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Vom Wesen der Cholera.

Neit dem Eindringen der Cholera in das Herz Europa’s ist
die Ursache ihrer Entstehung und Verbreitung ein Gegen-
stand der ernstesten naturwissenschaftlichen Forschung
gewesen.

Es ist aber bisher nicht gelungen, die Natur dieser
Ursache aus den uns umgebenden Medien selbststindig dar-
zustellen.

Noch steht es in Frage, ob die Krankheitsursache atmo-
sphirischen odor tellurischen Ursprungs, ..eine von Ost
nach West fortschreitende Erdexhalation* sei. Keine der
Theorieen hat bis jetzt exakt erwiesen werden kionnen.

Die Resultatlosigkeit dieser Forschungen darf auf das
Heilbestreben nicht lihmend wirken.

Die vorzugsweise Losung der Frage von der selbststiin-
digen Natur der diusseren Schidlichkeit wire fiir die Cho-
leraheilung dann die hichste Aufgabe, wenn die érztliche
Kunst auf die atmosphiirischen oder tellurischen Verh:ilt-
nisse im Grossen heilend einzuwirken oder die Menschen

von den sie umgebenden Medien ginzlich zu isoliren ver-
méchte.
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Es kann auf die Existenz einer allgemeinen, specifischen
dusseren Schiidlichkeit aber erst geschlossen werden aus
der gleichzeitigen und gleichartigen, specifischen Erkran-
kung einer Summe von Menschen.

Auf den individuellen Organismus wirkt diese #us-
sere Schidlichkeit vermittelst einer Wahlverwandtschaft
zu ihm oder einem seiner Theile. Als Produkt dieser
wahlverwandtschaftlichen Verbindung erscheinen am Or-
ganismus bestimmte funktionelle und materielle Verinde-
rungen. i

Nur dieses Produkt, das heisst: die Krankheit selbst,.
kann Heilobjekt sein.

Wo aber eine solche Wahlverwandtschaft, das heisst:
eine Empfiinglichkeit des Organismus fiir die dussere Schid-
lichkeit, nicht existirt, da erfolgt keine Erkrankung.

Es ist also, wie der Chemiker seine Kirper nach ihrer
Einwirkung auf andere bestimmt, auch die Choleraerzeu.-
gende Potenz nur an ihren Werken zu erkennen, an dem
kranken Menschenleibe.

Die Erscheinungen der Erkrankung richtig zu deuten
— darauf kommt es vor allen Dingen an.

Aber gerade diese Zeichendeutung, sofern sie nicht
mit Phrasen und Analogieen sich begniigen, sondern in den
Kern der Sache gehen, einem Heilbestreben zur
Grundlage dienen will, ist immer das bei Weitem Schwie-
rigste.

Die Zeichendeutung der Cholera ist mit keiner anderen
Krankheit an Schwierigkeit zu vergleichen.

Die naturgemisse Anschauung einer jeden Krankheit
ist nicht die als eines abgeschlossenen, fertigen Sein’s, son-
dern eines Geschehens in der Zeit, eines physiologischen
Prozesses.

Nun gestatten aber die meisten Krankheiten dem Beob-
achter gewisse Ruhepunkte, bei denen er einen Augen-




blick Halt machen, von denen aus er auf die bis dahin ein
ander gefolgten Veriinderungen iibersichtlich zuriickblicken
kann.

In der Cholera ist der Krankheitsprozess ein so rapi-
der, dass jeder kiinstlich gemachte Ruhepunkt der Natur
gewissermassen Gewalt anthut. So schnell schliesst sich
die Kette des circulus vitiosus, dass Ursache und Wirkung
unterschiedslos in einander iiberzngehen scheinen; dass sie
die nachkeuchende Physiologie, die den Anfangspunkt grei-
fen michte, mit dem Ende iiberraschen.

Und doch ist auch hier Gesetz. Es muss herausgeholt
werden — aus dem Widerspruch der Erscheinungen,
“denn nur so kann er zur Losung kommen. Das ist die Auf-
gabe der physiologischen Zeichendeutung.

Diese Aufgabe kann fiir die Cholera nach dem jetzigen
Stande der Physiologie noch nicht ausreichend erfiillt wer-
den. Aber die physiclogischen Lehrsiitze selbst kiinnen aus
dem Studium der Cholera Bereicherung schipfen. Die Cho-
lera kann die Physiologie befruchten.

Der urspriingliche Punkt, von welchem aus der circu-
lus vitiosus sich bildet, ist bei vielen Krankheiten durchaus
noch nicht widerspruchslos festgestellt. Mit dem Befunde
ganz palpabler, materieller Verinderungen ist ihr Ausgangs-
punkt noch nicht gefunden.

Diesen findet man vielmehr mit grissserer oder geringerer
Wahrscheinlichkeit erst auf dem Wege physiologischer
Induktion,

Das Organ, in welchem die ersten vom Kranken oder
vom Arzte wahrgenommenen Krankheitszeichen sich kund-
geben, ist so wenig immer der Ausgangspunkt, das Urer-
griffene, wie die Gicht, welche zuerst in der grossen Zehe
sich zeigt, eine Krankheit der grossen Zehe ist.

Um das, was man ,,das Wesen* einer Krankheit
nennt, zu finden, dazu bedarf es der Feststellung erstens

_[:il
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des urspriinglich ergriffenen Organ’s, und zweitens der Art
und Weise, in welcher es ergriffen ist.

Je grisser die Schwierigkeit, dies zu finden, gerade
bei der epidemischen Cholera ist, um so unerliss-
licher wird es sein, nicht nur die ausgebildete Krankheit
und die Leichenschau, sondern namentlich auch die wih -
rend, kurz vor und nach der Epidemie in allge-
meiner Verbreitung erscheinenden Krankheiten,
Krinklichkeiten und Beschwerden in den Kreis der
Betrachtung zu ziehen.

Auf die Resultate dieser Betrachtung muss ein ratio-
neller Heilplan sich griinden.

Und dazu wollen wir einen schwachen Versuch machen.

IL.

Die Krankheitszeichen der Cholera erscheinen auf der
Schleimhaut des Verdauungskanals, auf der dusseren Haut,
in dem Blut- und Nervensystem und zwar an der Peripherie
und im Centrum. i

Die Erscheinungen im Verdauungskanal: Magen-
driicken, Bauchkneipen, Kollern, Durchfall, Erbrechen,
sind die gewdhnlichen ersten Vorboten der Cholera.

Besteht nun das Wesen der Cholera in einer primi-
tiven Erkrankung der Darmschleimhaut?

Diese Ansicht ist eine sehr verbreitete, hat namentlich
in neuester Zeit sehr an Anhang gewonnen, und zihlt viel-
leicht in diesem Augenblicke die meisten Anhinger. Die
Symptome auf der Darmschleimhaut kommen nicht nur sehr
hiufig zuerst zur Wahrnehmung, sondern sie sind auch die
hervorstechendsten, und zeigen in der Leiche die gribsten,
materiellen Verinderungen. Rokitansky nennt den Cholera-




Prozess .,einen rasch sich entwickelnden , erschipfenden
Sekretionsprozess eigenthiimlicher Art, auf der
Schleimmembran des Magens und des Darmkanals.*

Die Schleimhaut des Magens zeigt katarrhalische Er-
scheinungen, ist namentlich gegen den Pfortner hin hiufig
verdickt und gewulstet, mit inselformigen Hervorragungen;
auch himorrhagische Erosionen — durch schmelzendes Ex-
sudat, vieles Erbrechen oder medikamentise Einwirkung
hervorgebracht? — werden beobachtet. Venise Kapillar-
Hyperaemie findet sich namentlich im Diinndarm mit oft
ausgezeichnet varikosen Venen; das Epithelium ist mehr
oder weniger abgestossen, an grossen Strecken vollstindig
fehlend (Bohm); die solitiren und Peierschen Driisen schei-
nen geschwellt, sind nach Einigen (Virchow) mit triibfliis-
sigem, weisslichem Exsudat erfiillt, nach Gruber u. A. nicht;
verhalten sich vielmehr nach diesem Beobachter normal,
wiithrend die Hervorragungen, wie das Mikroskop zeigt,
den Zotten zukommen, die sich mit feinkérnigem
Fett infiltrirt zeigen:; die Schleimhaut des ganzen
Darmkanals ist succulent und bietet das Bild der diphtheri-
tischen Entziindung. Diese diphtheritischen Exsudate finden
sich meist auf der Schleimhaut des Dickdarms, wie bei der
Ruhr; auch die Mesenterialdriisen sind markig infiltrict und
stark geschwollen. Der Bauchfelliiberzug der Diirme ist
selbst mit einer klebrigen, eiweissigen, sauer reagirenden,
durch Reibung in der Hand verseifbaren Fliissigkeit iiber-
zogen.

Bedenkt man die Intensitit dieser Erkrankung auf dem
grissten Theile der innern Auskleidung des Organismus,
so wird man sich sagen miissen, dass hierin wahrhaftig ein
hinlinglicher Grund fiir die Vehemenz der Krankheit liegen
kiinne.

Durch die Aufsangung im Darmkanal wird die Ernih-
rung vermittelt. Die Darmzotten sind es namentlich,
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durch welche der Uebergang von Erniihrungsfliissigkeit in’s
Blut vermittelt wird, indem sie einen Saugapparat darstel-
len, dessen Inneres 2 Systeme von Kanilen: Blut- und
Chylus-Gefiisse enthiilt. Wir haben aber gesehen, wie tief
erkrankt gerade die Zotten desDarmkanals in der Cholera
sind. Das giinzliche Darniederliegen der Ernéhrung in der
Cholera leuchtet hieraus geniigend ein,

Es lassen sich auch die nachfolgenden Erscheinungen,
wenn man die Darmschleimhaut als Krankheitsheerd an-
nimmt, wohl erkliren: aus den enormen wisserigen Aus-
scheidungen die Eindickung des Blutes, aus der Blutentar-
tung das Stocken des Kreislaufs, Kilte, Kollapsus, die Er-
scheinungen im Nervensysteme. Da man bei der cholera
sicca, deren Vorkommen iibrigens von Anhiingern der
Darmschleimhaut- Theorie bestritten wird, die aber nichts
desto weniger vorkommt, die Cholera - Massen (Reiswasser-
stithle) im Darmkanal vorfindet, so wiire dies kein direk-
ter Beweis gegen jene Ansicht. Dazu kommt, dass der
Cholera-Epidemie hiufig eine sehr verbreitete Ruhr - Epi-
demie vorangeht, wie auch vor dem Erscheinen der Bres-
laver Winter-Epidemie fast den ganzen Sommer hindurch
Dysenterien die vorwiegende Erkrankung bildeten; und
dass die Zeichen auf der Darmschleimhaut der Chelera-
leichen eine unverkennbare Verwandtschaft mit dem
dysenterischen Prozesse zeigen. Wihrend der Cholera-
Epidemie ist die Neigung zu Durchfillen verbreitet, auch
andere Krankheiten, die in solcher Zeit vorkommen, pflegen
ungewdéhnlich oft mit Durchfiillen zu erscheinen. So haben
wir vor dem Beginn der Sommer-Epidemie die Wechsel-
fieber, Keuchhusten, Bronchialkatarrhe, vor und wihrend
der Epidemie die sehr verbreiteten Masern fast bestindig
mit Durchfall sich kompliciren sehen.

[ch muss hier noch der gewdhnlichen sporadischen
Sommerruhr oder Sommer-Brechruhr gedenken. Diese



1

simple Eintagskrankheit ist — eine so grosse Seltenheit das
auch sein mag — schon in einer Steigerung beobachtet wor-
den, die der asiatischen Cholera sehr nahe kam. (Peter
Frank, Ayre). Es wird auch vielfach die Identitit beider
Krankheiten behauptet, die Verschiedenheit der epidemi-
schen Cholera von der sporadischen als eine nur gradweise
angesehen. Diese Ansicht wird natiirlich vorzugsweise von
Denen vertreten, welche die Affektion der Darmschleimhaut
fiir das Primiire und das eigentliche Wesen der Cholera hal-
ten. Aber gerade das Haupt dieser — der neueren patho-
logisch-anatomischen Schule in Deutschland — Rokitansky
scheint nicht derselben Meinung zu sein, da er den Cholera-
prozess als einen Sekretionsprozess ,.eigenthiimlicher
Art,% also als einen spezifischen — sui generis — ansieht.
Auch gestehe ich, mich zu der Hihe der Anschauung nicht
emporschwingen zu kinnen., die aus der Gemeinsamkeit
einiger Symptome eine Gleichartigkeit zweier so dif-
ferenter Krankheiten deduziren zu kiinnen meint, von
denen die eine oft erst nach dem Zeitraum vieler Jahre ein-
mal die Reise um die Welt macht und dann zu jeder Jahres-
zeit, wiihrend jeder Witterung, in der grissten Hitze des
Sommers und der eisigen Kilte des Winters gleich furcht-
bar als Epidemie, aber immer nur an einzelnen Orten wii-
thet, wihrend die andere nur in den heissen Sommertagen
auf bestimmte, nachweisbare und allbekannte Veranlassun-
gen sporadisch allerorts Menschen befillt; von denen die
eine ohne Kunsthilfe eben so schnell tédtet, als die andere
ohne Kunsthilfe in Genesung iibergeht. — Uebrigens ist,
wie der Brownianismus zur Geniige gezeigt hat, nichts ge-
fihrlicher, als sich auf Unterschiede der Quantitit zu
stiitzen, da in der Oekonomie des menschlichen Organismus
jeder Unterschied in der Quantitiit eine — und oft sehr be-
deutende — qualitative Verschiedenheit zur Folge hat. —
Dazu unterscheiden sich die Reiswasser-Entleerungen in
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der epidemischen Cholera doch gewaltig von diesen Alltags-
Durchfillen. — Die Reiswasserstiihle reagiren alkalisch und
enthalten ausser dem Zellendetritus und hin und wieder ge-
fundenenBlutkérperchen nach Lassaigne: Wasser, Eiweiss,
Blutpigment und eine gelbe in Wasser und Alkohol lisliche
Masse (Osmazom) nicht konstant: Fett, Soda, Chlornatrium,
Chlorkalium, phosphorsaure Alkalien und Erden in einer
dem Blutserum sehr &dhnlichen Zusammensetzung.
Das Kochsalz in den Cholera-Stiihlen hat neuerlich auch
Giiterbocek nachgewiesen.

Die Stuhlentleerungen in der eigentlichen Dysenterie,
welche im Krankheitsverlaufe, im Leichenbefunde, in der Aus-
schliessungsfihigkeit, der asiatischen Cholera nnter allen
Krankheiten am Nichsten zu stehen scheint, haben bei der
chemischen Analyse (Oesterlen in Henle und Pfeuffer’s Zeit-
schrift f. rat. Med. 49. 3sH.) eine den Cholerastiihlen in hohem
Grade verwandte Zusammensetzung ergeben. Namentlich
sind ihnen auch die enormen Eiweisausscheidungen ge-
meinsam. Die Dysenterie aber gehirt augenscheinlich zu den
Malariakrankheiten und ist an vielen Orten so gut ende-
misch, wie das Wechselfieber. Sie kann nicht wohl fiir eine
lok ale Darmschleimhaut- Affektion gehalten werden, wird
auch jetzt allgemein fiir eine Siftekrankheit (primire
Blut- oder Nervenaffektion) angesehen. Ihr Verhiltniss zur
Cholera spricht also nicht zu Gunsten der Annahme einer
primiren Darmschleimhaut-Affektion in Letzterer.

Die Schwellung der Driisen im Darmkanal und
der Mesenterialdriisen, wie sie bei der Cholera vorkommt,
tindet sich auch bei den Masern, namentlich nach voran-

‘gegangenen Durchfillen. Das Wesen der Masern ist doch
cewiss keine primédre Darmaffektion; nach der So-
lidarpathologie sind sie eine Hautkrankheit, die neuere
Humoralpathologie rechnet sie zu den vends - albuminésen,
hypinotischen Krasen.
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Die intensiveren Verinderungen auf der Darm-
schleimhaut in der Cholera finden sich iibrigens nicht
gleich Anfangs; die diphtheritischen Exsudate namentlich
gehiren einer spiiteren Periode an und werden erst bei den
am fiinften, sechsten Tage und spiiter im Zeitraume der
Reaktion Gestorbenen gefunden. Auch die hochrothe, durch
hervorragende Wiirzchen ausgezeichnete, trockene wund
wie lackirte Zunge, welche als Beweis einer idiopathischen
Darmaffektion geltend gemacht wird, erscheint erst im
Reaktions-Stadium undistkeinkonstantes Zeichen.
— Wenn das Wesen der Cholera eine primiire entziind-
liche Affektion der Schleimhaut des Darmkanals ist,
ist dies dann eine reine, genuine Entziindung — eine
Broussaissche gastroenteritis? Das zu behaupten wird
bei Betrachtung des Krankheitshildes jetzt nicht leicht mehr
versucht werden. Die Cholera ist ja gerade durch den
Mangel des fibrinisen, arteriellen Elementes ausge-
zeichnet. Also ist der entziindliche Prozess auf der Darm-
schleimhaut ein dyskrasischer, d.h. er hat ein patho-
logisches Blut zur Voraussetzung. In der That er-
scheinen diphtheritische Exsudate auch anderwiirts in
der Regel als Folge einer Blutkrankheit.

Wie kommt es nun aber, dass gerade der Darm-
kanal der vorzugsweise Sitz der (venisen) Hyperiimie und
Exsudatbildung ist? Eine vorliufige Antwort darauf wiire
folgende: Die Kapillargefiisse der verschiedenen Kirper-
theile sind nicht gleich weit; eine grissere Weite der
Kapillargefiisse aber priidisponirt nach physiologischen
Thatsachen zu grisserer Leichtigkeit der Blutstockung.
Diese Antwort passt nicht nur fiir die Cholera, sondern auch
fiir andere Krankheitsprozesse, in denen die Darmschleim-
haut sich vorzugsweise ergriffen zeigt. Die Haargefisse der
Darmzotten, der Diinndiirme, des Magens, der Nieren haben
nimlich in der angegebenen Ordnung den weitesten Durch-
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messer (Valentin)., Aus der Blutstockung in den Darmkapil-
laren folgt dann weiter theils Exsudation, theils Himorr-
hagie durch Berstung, blutige Stiihle. Hieraus wiirden
sich auch die in den Choleraleichen fast konstant gefunde-
nen Exsudationserscheinungeninden Nieren,welche
Virchow so schin und ausfiihrlich beschreibt, mit Leich-
tigkeit erkldren. Die Deutung, welche wir hier unternom-
men haben, ist nur eine vorliufice. Es wird sich Gelegen-
heit finden, darauf zuriickzukommen.

Gehen wir nun wieder zu dem ersten der Griinde fiir
eine primire Lokalaffektion der Darmschleimhaut; dass
ndmlich der Durchfall der erste Vorbote der Cholera zu sein
pilegt, so lehrt doch auch die Erfahrung, dass er es nicht
immer ist. Die Verfechter der gedachten Ansicht behaup-
ten zwar, dass dieser Vorbote nie fehle, trotzdem
gehirt aber ein blitzihnliehes Befallen der Cholera
ohne alle Vorboten, namentlich auch ohne vorher-
gegangenen Durchfall, entschieden nicht in das Reich
der Fabeln und ist namentlich auch in dieser letzten hiesi-
gen Epidemie beobachtet worden.

Nach all dem Gesagten kann ich noch nicht das
Wesen der Cholera in einer primiren Darmaffektion
begriindet finden.

——————— —

118

Ist die Cholera eine primire Blut- Erkrankung?

Wenn die Ansicht von dem idiopathischen Leiden der
Darmschleimhaut in der Cholera vorzugsweise der strikten
pathologisch-anatomischen Schule angehirt, welche einfach
die stumme Leiche mit den an ihr gefundenen, thatsédch-
lichen Organverinderungen als den beredtesten Zeugen




fiir die Wahrheit ihrer Ansichten citirt, fiir welche also eine
moglichst pricise Lokal-Diagnose die Hauptsache ist
und welche dadurch, trotz ihrer noch zu einseitigen An-
schauung der Krankheit als eines Seins, die medizinische
Erkenntniss doch ausserordentlich gefirdert hat; — so wer-
den wir dagegen die Anschauung der Cholera als einer
primiren Blutkrankheit, einer Krase, hauptsichlich
dureh die Schule vertreten finden, welche, getrieben von
dem Bediirfniss, den Krankheits - Prozess in seiner Ent-
wickelung zu verfolgen, iiber den streng pathologisch-ana-
tomischen Standpunkt hinausging, indem sie an dem todten
Sein das lebendige Werden studiren wollte, und so aus dem
Zusammenvorkommen von Verinderungen in verschiede-
nen Organen auf deren ursiichlichen Zusammenhang, aus
den Charakteren der Exsudate auf die vorangegangene
Blutmischung sehr gewagte und gar hilufig triigerische
Riickschliisse machte*), Ich weiss nicht, ob diese neue Hu-
moral - Pathologie eine grosse Zukunft hat, in ihrer gegen-
wirtigen Ausbildung aber hat sie durch die Priitension, so-
fort die Fiihrung am Krankenbette zu iibernehmen, der Heil-
kunst jedenfalls schon mehr geschadet, als geniitzt. An die
Erirterung eines primiiren Blutleidens in der Cholera trete
ich daher mit einem gewissen Unbehagen, welches aus dem
Bewusstsein entspringt, dass man sich auf einem sehr un-
sichern und verworrenen Pfade befindet. Denn das ist unsre
ganze Blutpathologie zur Zeit noch. Man bedenke nur, wie
viele Krankheiten der verschiedensten Art von der
venés-albuminisen Krase umfasst werden — und unter
diese wiirde auch die epidemische Cholera gehiren.
Wenn es sich darum handelte, ob die Cholera eine pri-

') Siche meinen in der Schles. Ges. fiir vaterl. Kultur gehaltenen
Vortrag: ,, Witternng und Krankheiten,* abgedruckt in der ,,Med. Ver-
einszeitung fir Preussen,* Januar 1849,
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miire Blutentmischung oder eine urspriingliche Nervener-
krankung sei, so kinnte es bei oberflichlicher Betrachtung
scheinen, als ob man einen solchen Streit auf sich beruhen
lassen diirfte, da ja ein krankes Blut sofort Erkrankung
der Nerven und diese im anderen Falle sofort eine Blut-
erkrankung nach sich ziehen muss. Es wiire demnach zum
Zwecke der Heilung gleichgiiltiz, ob man ein Heilmittel in
der Idee einer dadurch zu bewirkenden Blutverinderung
oder in der einer Nervenheilung anwende; denn gelinge
es, die normale Blutmischung herzustellen, so wiirden da-
durch auch die Erscheinungen im Nervensysteme gehoben
und umgekehrt. — Dem ist jedoch nicht so. Wir werden
sehen, dass man in der Idee einer priméren Bluterkrankung
theils die Erscheinungen im Nervensysteme unrichtig ge-
deutet, theils erfolglose Heilversuche gemacht hat.

Die Erscheinungen im Blutkreislaufe bei der Cholera
sind die am meisten Schreckenerregenden. Beim Beginne
des sogenannten Kiltestadiums wird der sehr frequente Puls
klein, immer kleiner, ganz undulirend und leer, verschwin-
det endlich villig. Die gedfinete Vene giebt gar kein Blut,
oder nur einzelne dicke Tropfen. Der Herzschlag erscheint
allmiilig mehr unterdriickt, doch immer noch von einer im
Missverhiltniss zum Pulse stehenden Energie; nur ein
Herzton, der erste, der Systole entsprechende, wird ge-
hiort. Dieser verschwindet hichst selten. Es erscheint
mehr oder weniger verbreitete Cyanose, die Haut erkaltet
immer mechr: zuerst Hiinde und Fiisse, zuletzt die Ober-
fliche des Bauches. In diesem Zeitraum bilden sich na-
tiirlich hiiufig Hypostasen.

Die Wiederherstellung der ganz darniederliegenden pe-
ripherischen Circulation geschieht da, wo sie erfolgt, nicht
ohne bedeutende und mitunter das Leben gefahrdende Un-
eleichheiten in der Vertheilung der Blutmasse.

Was den Leichenbefund bhei den auf der Hihe der
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Krankheit Gestorbenen betrifft, so sind die Resultate, soviel
man auch von dem specifischen Cholerablute sprechen moge,
nicht immer dieselben. Man findet: zahlreiche Hype-
riimieen in einzelnen Organen bei grosser Blutarmuth ande-
rer, namentlich der kollabirten Lungen; hiiufige kleine Blut-
extravasate (Ecchymosen) auf den serisen Membranen. Das
Herz: meistens ausgezeichnet durch Todtenstarre, stark
zusammengezogen, schmutzig roth; die rechte Kammer
stark ausgedehnt von dunklem Blute, viel speckhiiutige Ge-
rinnsel enthaltend, welche sich weit in die Gefiisse hinein
fortsetzen; die Speckhaut hat ein weissliches. eiteriihnliches
Ansehen, welches aber nur von ihrem grossen Gehalte an
farblosen Blutkirperchen herriihrt. Das Blut ist im
Allgemeinen durch Wasserarmuth ausgezeichnet. In Bezug
auf seine Vertheilung und die physikalischen Eigenschaften
wird zweierlei gefunden: Das Blut zerfillt in einen fliis-
sigeren und in einen halbgeronnenen, klumpigen Theil —
[man vergleicht es passend mit einer Heidelbeer-Suppe]
oder das Blut ist ganz dickfliissig wie Syrup, ja bis zur Gal-
lertkonsistenz. Es ist violett, dunkel bis schwarz; rithet
sich der Luft ausgesetzt nicht oder nur sehr langsam. — Das
Blut findet sich in den Venen und den Kapillargefissen ge-
staut, wihrend das arterielle System blutleer ist oder das
Blut fiillt nur die grossen Venenstimme an; auch das Haar-
gefisssystem ist leer.

Die rothen Blutkirperchen sind von den meisten Beob-
achtern unveriindert, von Anderen geschrumpft, eckig ver-
zogen, mit Verlust der Turgescenz, eingefallenen Rindern
(Schulz) gesehen worden. In frilherer Zeit hat man nament-
lich oft Luftblasen im Blute sehen wollen.

Die allgemeinste Eigenschaft des Cholerablutes ist Man-
gelder Arteriellitit, ausgebildete Venositiit. Diese
ist wie wir sehen werden, wahrscheinlich eine sekundare.

Das Cholerablut wird von der einfachen Venositit bis
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zu deren h&chster Steigerung: als Pfortaderblut, gefun-
den. Das Pfortaderblut ist physiologisch das dunkelste,
schwarz, gerinnt am schwersten; bildet einen weichen,
leicht zerfallenden, gallertartigen Blutkuchen; rithet sich
an der Luft nicht oder sehr wenig; hat ein schmieriges Fett;
istam drmsten an Fibrin. Das Plasma des Cholerablu-
tes hat ein im hohen Grade eiweisshaltiges Serum,
wie auch das Pfortaderblut (Schulz, Simon, Heusinger u, A.).
Dieser Charakter des Blutes ist der allgemeinste in der
Cholera. — Ausserdem fand man die Menge der Salze
verringert (O’Shaugnessy u. A.), Harnstoff (?) im Blute
(O’Shaugnessy, Simon, neuerlich Heintz in Berlin), wiithrend
die Reaktion des Blutserums sich meistens alkalisch zeigt,
wie die der Cholerastiihle.

Schulz von seinem Standpunkte des chemischen Vita-
lismus ausgehend, legt auf die grosse Menge der farb-
losen Blutkérperchen im Cholerablut den Hauptac-
cent. Der Entwickelungs- und Verjiingungsakt der Blis-
chen stockt giinzlich, sie bleiben auf niederen Entwicke-
lungsstufen stehen. Auf der hichsten Stufe der Krankheit
sind die Blutblaschen gelihmt (?), daher kommt die ge-
hemmte Respiration, Venositit, Mangel der Wir-
mebildung. Die weitere Himatose ist nun ganz ge-
hemmt.

Indem nun in Bezug auf den Krankheitsprozess im Blut-
system eine Reihe von Fragen sich uns aufdriingt, thut es
doch vor Allem Noth, sich hier zu beschrinken und von
vorn herein nur solche Fragen zu stellen, die aus ziemlich
gesicherten Thatsachen bereits beantwortet werden kinnen.
Wir miissen hier uns zu der Ueberzeugung bekennen, dass
die Resultate der pathologischen Blutchemie, so weit sie seit
den Andral-Gavarret’schen Untersuchungen bis zu diesem
Jahre gediehen und uns bekannt sind, durchaus noch nicht
dazu angethan scheinen, dass man sie zu pathogenetischen
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Erklirungen und Distinktionen beniitze — und wir haben die
Beruhigung, diese Meinung mit Henle zu theilen.

Fragen wir zuerst, warum keine Oxydation des Blu-
tes in der Cholera erfolge?

Hierauf knnen die animischen Lungen und Le-
ber eine Antwort ertheilen. Warum sind sie animisch?
Weil das Blut nicht in erforderlicher Menge hingelangt. Und
es gelangt nicht hin, weil seine Fortbewegung in den Ge-
fissen gehemmt ist und bald in’s Stocken geriith. Was hat
aber diese Stockung fiir einen Grund? Sie kann drei
Grilnde haben.

Die ersten Beiden liegen theils in der Dickfliissig-
keit des Blutes selbst, theils in dem giinzlichen Fehlen
der Hautperspiration, deren Einfluss auf die Blutbhe-
wegung nach den neuesten Untersuchungen von der hich-
sten Bedeutung ist. (Liebig, ,,Untersuchungen iiber einige
Ursachen der Siftebewegung im thierischen Organismus.
Braunschweig 1848.)

Der dritte Grund des mangelhaften Blutkreislaufs kiinnte
in seinem Centrum, dem Herzen zu suchen sein.

Die gebrochene Propulsionskraft des Herzens, Lihmung
der vasomotorischen Nerven, und dadurch bedingte Er-
weiterung der Haargefisse werden allgemein als so gewis-
sermassen sich von selbst verstehend in der Cholera ange-
nommen, Wir kommen spiiter darauf ausfiihrlicher zu-
riick.

Hier aber sei bereits bemerkt, dass der Grund der
Kreislaufsstockung mit bei Weitem grisserer Sicherheit, auf
eine widerspruchslosere Weise, in dem Zustande der Haut
und den physikalischen Eigenschaften des Blutes selbst zu
suchen ist.

Auf den Pfortaderkreislauf hat das Herz jedenfalls einen
sehr geringen Einfluss. Die hohe Selbststiindigkeit des
Pfortaderkreislauf’s ist von allen Physiologen anerkannt,
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Und gerade in diesem Gebiete sind die augenfilligsten
Stockungen.

Nach den Untersuchungen von Wanner (Acad. des
sciences de P., 1848, Juillet) und Horn (Corresp. Bl bai-
rischer Aerzte, Nr. 4, 1848,) hat aber das Herz iiberhaupt
eine mehr untergeordnete, sekundire Wirkung in der
Cirkulation.

Dazu kommt, dass die Energie des Herzstosses in der
Cholera zu dem verschwindenden Pulse in einem entschie-
denen Missverhiiltnisse steht.

Die Zusammenzichung des Herzens, welche das Blut
austreibt, geht in der Cholera eben so von Statten, wie sonst.

Gerade der erste, der Systole entsprechende Herz-
ton wird, wenn der zweite lingst verschwunden ist, deutlich
gehirt. Dieser Ton entsteht aber wahrscheinlich durch die
Muskelzusammenziehung selbst und kann noch an dem
blutleeren Herzen gehort werden (Kiirschner). Damit in
Zusammenhang steht wol auch der auf der Hohe der Krank-
heit leer zu fiihlende und vor seinem Verschwinden noch
einer Wellenbewegung gleichende Puls.

Man betrachte doch nur den straff zusammengezo-
genen, rothen Herzmuskel der in dem Zeitraum der
Kilte, der sogenannten ,,Paralyse® wverstorbenen Cho-
leraleichen. Ist das das Ansehen eines energielosen, in
seiner Funktion gelihmten Muskels?

Nach Wanner (L. ¢.) bricht sich die Propulsionskraft des
Herzens an den Hindernissen, welche das Blut in den fein-
sten Haargefiissen findet. Dagegen ist die Oxydation der
Blutkiigelchen die nothwendige Bedingung der
Blutbewegung, Bei leidender Himatose kommt
der Puls in’s Stocken. .

Wie vollstindig aber die Himatose in der Cholera ge-
hemmt ist, wissen wir bereits. Hierin also ist der Grund
der Kreislaufstockung zu suchen,



Woher entsteht nun aber zuerst die Dickfliissigkeit des
Blutes?

Die Darmkontenta enthalten das Blutserum.

Also muss dieser Dickfliissigkeit geradezu ein wirk-
liches Zerfallen des Blutes in einen festern und fliissigen
Theil, welcher letztere durch den Darm ausgeschieden wird,
eine wirkliche Blutzersetzung voraufgehen.

Darum sehen wir auch gleich im Anfange der Krank-
heit, wenn sie nicht allzu rasch ihren Hiohepunkt erreicht,
die Cirkulation noch ungehindert; das Herz schligt kriftig,
mitunter stiivmisch an die Brustwand: aus der geiffneten
Vene fliesst das Blut im Strahle. — Damit steht von den
oben angefiihrten Leichenbefunden derjenige im Zusammen-
hange, bei welchem man das Blut noch in zwei Theile —
einen klumpigen und diinnflissigen — geschieden, also noch
nicht von Syrupkonsistenz antrifft. '

Sollte nun dies Zerfallen des Blutes das Primiire,
Nichstursichliche. das Wesen der Cholera sein?

Betrachtet man dies als Ausgangspunkt der Krank-
heit, so ist Transsudation und weiter die wiisserigen Aus-
scheidungen durch den Darmkanal als niichste Folge davon
anzusehen, Kommen spiiter blutige Stiithle, so liegt ihre
Ursache in den kapillaren Hyperimiecen des Diinndarms;
und zwar entweder in einfacher Extravasation oder in
Ruptur der Gefisse. Darum sind die blutigen Stiihle in
der Cholera immer ein so ungiinstiges, wenn auch nicht ab-
solut lethales (Romberg) Zeichen, und miissen nach dem an-
gegebenen, zwiefachen ursiichlichen Momente unterschie-
den werden — wonach sie als gefiihrlicher oder minder ge-
fihrlich zu beurtheilen sind.

Mit den serdsen Ausscheidungen steht nun die fort-
schreitende Eimdickung des Blutes und die Kreislaufs-
stockung im geraden Verhiiltnisse. Die Venositit des
Cholerablutes wird durch die vorangehende Dickfliissigkeit

2
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bedingt. Die Venositit und mit ihr die Disposition zur
Stockung geht crescendo vor sich. Das dickfliissige Blut
kommt nicht in der nthigen Menge an den Ort, wo es oxy-
dirt werden soll. dadurch entsteht die erhihte Venositiit;
das venise, mnicht oxydirte Blut wird immer unge-
schickter zum Kreislauf — und so ist der circulus vitiosus
geschlossen und erreicht seine Vollendung in der villigen
Kreislaufstockung mit dem Charakter des Pfortaderbluts.
Bei der sogenannten trockenen Cholera findet man die
serdsen Abscheidungen als Darminhalt. Diese Erschei-
nung indert also nichts an der Sache.

Die grosse Theilnahme des Lymphsystem’s und sei-
ner driisigen Organe in der Cholera kiénnen wir vom
Blute aus physiologisch erkliren. Bourgery (Acad. des
sciences de P., 1848, Septembre) hat durch sehr feine In-
jektionen eine enge Verbindung der vendsen und lymphati-
schen Kapillargefiisse nachgewiesen, wonach unzihlige Ver-
bindungswege zwischen diesen beiden Arten von Gefiissen
im unendlich Kleinen bestehen. In allen Fillen konnte
er die mikroskopischen Lymphgefissnetze voll-
kommen vonden Venen aus injiciren und ihre ver-
schiedenen Verbindungsarten mit den Venen dar-
stellen. In den mikroskopischen Kapillargefissnetzen
findet sich sonach die Lisung des Problem’s von der Kom-
munikation des vendsen und lymphatischen Circulations-Ap-
parats. Ausserdem hat Nuhn in Heidelberg dargethan, dass
viele Saugadern zu Stimmchen zusammentreten, welche
schon withrend ilhres Verlaufes durch die Bauchhihle —
mit Umgehung des ductus thoracicus — in griossere Ve-
nen sich einsenken. (Miiller’s Archiv 1848,)

Wie vernichtend die bei solchem Blute und bei er-
schwertem oder gehindertem Eintritt des chylus
in dasselbe nothwendig erfolgende Stockung des Stoff-
wechsels in den festen Theilen auf die ganze Oekonomie
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des Organismus einwirken miisse, das bedarf keiner weit-
liufigen Auseinandersetzung.

Die mit der pathologischen Venositit des Blutes eintre-
tende Kiilte der Korperoberfliche, spiiter der Zunge, des
Athems, kann bei der grossen Rolle, welche die Arteriel-
litéit physiologischinder Wiirmeerzeugung spielt, nicht
befremden. Auch die Erscheinungen der Respiration, bis
zur schrecklichsten Athemnoth gesteigert, lassen sich auf
denselben Grund zuriickfiihren.

Das Zusammenfallen des Antlitzes mit seinen tief in ihre
Héhlen zuriickgesunkenen, halbgeschlossenen Augen, das
Verschwinden des lebendigen Hautkolorits und. des ganzen
Turgor’s sind Erscheinungen, wie sie nach bedeutenden
Sifteverlusten, nach massenhaften und schnell hinter-
einander erfolgenden Ausleerungen gewihnlich gefunden
werden,.

Die Cyanose sucht man aus dem Stocken des venisen
Blutes in den Hautkapillaren zu erkliren. (Leubuscher und
Reinhardt: Cholera-Hospital - Bericht in Virchow’s Archiv.)

Uebrigens ist die Cyanose kein konstantes Zeichen.
Es kommt eine weisse Cholera vor, und diese ist nament-
lich in der abgelaufenen hiesigen Epidemie zuweilen beob-
achtet worden, welche bei anscheinend weniger tief er-
griffenem Blutkreislauf, die eyanotische Form an Bos-
artigkeit und Rapiditit iiberbietet. Wir werden sie
spiter, genauer betrachten. :

Es ist eine alltigliche Erfahrung, dass bei gewaltiger,
todtverkiindender Erschipfung durch Kolliquationen und
durch grosse, plotzliche Blutverluste zuletzt Krimpfe erfol-
gen. Auf dieselbe Weise miisste man, eine primiire Blut-
erkrankung als das Wesen der Cholera vorausgesetzt,
auch hier die Erscheinungen im Nervensystem erkliren.
Wenn man aber bedenkt, dass die hichst schmerzhaften
- Krimpfe der durch den Leichenbefund als hyperimisch

2*
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sich darstellenden Muskeln in der Cholera von den
Konvulsionen oder tetanischen Erscheinungen bei Exhau-
stion doch im Wesen verschieden sind, wenn man
ferner bedenkt, dass diese Krimpfe, sowie der komatise
Zustand, wenn ein solcher vorhanden ist, mit der Heftigkeit
und Hiufigkeit der Ausleerungen durchaus nicht immer
in geradem, weit eher im umgekehrten Verhiiltnisse
stehen — was auch zum Theil von den Athembeschwerden
gilt, — so wird man am Ende durch obige Erklirung sich
schwerlich befriedigt finden.

Krankes Blut, sagt man, macht kranke Nerven. Wenn
man aber die¢ Affektion des Nervensystems als eine sekun-
diare, durch ein primiir erkranktes, wesentlich zerfal-
lendes Blut erzeugt, ansieht, in welcher Weise miisste dann
wohl dieses urspriinglich zerfallende Blut sofort auf die Ner-
ven einwirken? Nach aller Erfahrung und allen Analogieen:
sofort lihmend. Nun ja, das ist auch die Meinung.
Deswegen nennt man auch das Kiltestadium schlechtweg
»Cholera-Paralyse.* Wenn nun aber erwiesen wiirde,
dass die Paralyse, in dieser Allgemeinheit hingestellt eigent-
lich und anfinglich keine Paralyse ist, dann — wiirde
daraus eben folgen, dass die Primisse von der Blutzersetzung
als Anfangspunkt der Cholera eine unrichtige war.
Der Leser wolle einen Augenblick diesen Beweis als gefiihrt
betrachten; ich werde die Schuld bald einlisen. (S. Nr. V.)

Was vorhin von den Erscheinungen im Nervensysteme
gesagt wurde: dass sie niamlich nicht im Verhiltnisse zur
Massenhaftigkeit der Ausscheidungen stehen, das gilt auch
vom Hautsysteme. Die Haut wird oft ganz plitzlich, nach
ein paar diinnen Stithlen kalt und fillt zusammen, ehe noch
die eigentlichen Reisswasserstiihle recht zum Vorschein ge-
kommen sind. Und vollends die stehen bleibende
Hautfalte wird durch die Analogie der Exhaustion nicht
geniigend erklirt, |
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Warum lassen die Cholerakranken in den allermeisten
Fillen keinen Urin? Es ist keiner in der Blase; das be-
weist wihrend des Lebens die Perkussion, und nach dem
Tode die zusammengezogene, leere Harnblase. Es wird
kein Urin gebildet. Der Harnstoff entsteht durch Abschei-
dung des Fibrin’s aus dem Blute; er ist oxydirtes Fibrin.
Warum wird es in der Cholera nicht abgeschieden? Weil
das Cholerablut kein’s hat? Man hat ja aber Harnstoff im
Blute gefunden?

Nach der Kraseologie gehort die Cholera, wie schon
bemerkt, unter die hypinotische Krase. Da hinein wird
auch der Typhus gereiht. Auch erscheint Typhus hiufig nach
einer Cholera-Epidemie. Man kann nicht sagen, dass die
beiden Krankheiten einen analogen Verlauf haben. Das,
was man ,,Choleratyphoid®* nennt, ist grossentheils
durch Ungleichheiten, welche bei der Beléebung des Kreis-
laufs des wieder diinnfliissig gewordenen Blutes entstehen,
und damit verbundene Kongestionen und Ausschwitzungen
vorzugsweise im Hirn oder seinen Hiuten und in den Lun-
gen bedingt, welche auch die hiufigste Todesursache wer-
den, wiihrend die Erscheinungen auf der Darmschleimhaut
bei den in diesem Zeitraume Gestorbenen sich nicht selten
in der Riickbildung begriffen zeigen. Uebrigens sind die
Cholera-Exsudate von denen im typhus sehr verschieden.
Und nun betrachte man die Typhus-Milz und die Milz in
der Cholera. Dieses Organ in der Blutbereitung von so
grosser, wenn auch noch nicht geniigend festgestellter Dig-
nitiit, das ,,Pfortaderherz* (John King) zeigt gerade in der
Cholera keine augenfillige Veriinderung. Die Entwicke-
lung der weissen Malpighischen Kirperchen ist nicht einmal
konstant. Ich habe vor Beginn der jetzigen Sommerepide-
mie hiiufig Blutungen verschiedener Art, so wie skorbutische
Affektionen zu behandeln gehabt; die Diagnose fiihrte mich
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dabei mit der grissesten Wahrscheinlichkeit auf ein Urleiden
der Milz.

Keine andere den Krasen zugerechnete Krankheit hat
einen dem Cholera-Prozesse analogen Verlauf.

Ich habe von den im Verlaufe der jetzigen Cholera-Epi-
demie sehr zahlreich in meine Behandlung gekommenen
Masern, die doch als ., exanthematischer Prozess® auch zur
,» venis-albuminisen Krase® gehoren, bei denen man auch
die Milzschwellung findet, keinen einzigen Fall in Cho-
lera iibergehen sehen, trotzdem sie fast stets mit Durchfall
sich komplicirten.

Ich muss hier noch der Theorie der Blutvergiftung
gedenken. Diese érztliche Ansicht ist eine rein intuitive.
Darum war sie auch die friiheste. Der erste europiische
Arzt, der einen Cholerakranken in Indien sah, im Jahre 1817,
Dr. Tytler glaubte anfangs eine strammonium-Vergiftung
vor sich zu haben. Seitdem hat sich in der Praxis die Ver-
giftungs-Theorie gleich einer frommen Mythe fortgepilanzt.
Das Velk aber hat sich dieser Idee auf eine den Aerzten frii-
her oft filhlbare, sehr unangenehme Weise bemiichtigt, in-
dem es an eine wirklich palpable Vergiftung durch Nah-
rungsmittel (Wasser) glaubte, ja wegen der enormen Sterb-
lichkeit in den niederen Schichten der Bevilkerung den
Aerzten sogar menschenmirderische Absichten in Bezug
auf die Armen unterlegte. — Wozu die nichtssagende Phrase
einer ,, Blutvergiftung, ** da das Eindringen eines specifischen
Giftes in den Kreislauf doch nicht nachzuweisen ist, und sich
auf ein unbekanntes Gift doch kein entgiftender Heil-
plan griinden lisst?

Stellen wir jetzt einmal zwei Versuche zusammen: Dief-
fenbach macht Cholerakranken Transfusionen von frischem,
gesundem Thierblut; Magendie spritzt einem Hunde eine
Unze Cholerablut in die Vene. Beides bleibt gleich
erfolglos.



Der Aderlass ist vielfach in der Cholera angewandt
worden — man ist davon zuriickgekommen.

Man hat in der Idee einer primiren Hyperkarbonisi-
rung des Bluts Sauerstoff einathmen lassen; es ist kein Er-
folg damit erzielt worden. Die Einspritzung einer konzen-
trirten Kochsalzlésung in die Vene belebt nur momentan
die Circulation; nach einigen Minuten ist der alte Zustand
wiedergekehrt. Die Siuren gleich vom Beginn der Krank-
heit an methodisch fortgebraucht (Burtz), habe ich selbst
ohne glinzenden Erfolg anwenden sehen.

Nach all dem Gesagten kann ich das Wesen der Cholera
nicht in einem Urleiden des Blutes begriindet finden.

V.

Ist die Haut das Urergriffene in der Cholera?

Es ist bekannt, in welch innigem Verhiltnisse des funk-
tionellen Antagonismus die dussere Haut zur Darmschleim-
haut steht. Die unterdriickte Funktion der ersteren pllegt
sofort vermehrte Sekretion der Letzteren zur Folge zu ha-
ben. Was ist denn die gewdhnliche Sommerruhr, welche
so hiufig nach kiihlen Nichten entsteht, die den heissen
Tagen folgen? Was ist jeder nach ,,Erkiiltung* entstan-
dene Durchfall? Er erscheint stellvertretend nach einer
primiren Hemmung der Hautsekretion. Also ist er eigent-
lich Symptom einer primidren Hautkrankheit.  Mit dem
Wiedererscheinen der Hautthiitigkeit, durch selbststindiges
Bestreben des Organismus oder durch medikamentise
Einwirkung hervorgerufen, sind die krankhaften Erschei-
nungen gehoben.

Bei den alltiglichen Erfahrungen ferner, welche uns
die stete Wechselwirkung zwischen Haut und Ganglien-
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system bei vorwiegendem Leiden eines von beiden so deut-
lich vor Augen fithren, wéren die Erscheinungen in dem
sympathischen Nerven bei der Cholera als von einer primi-
ren Hautaffektion bedingt, wohl zu erkliren.

Welch wichtigen Einfluss die Hautfunktion auf die vita-
len Vorginge im Organismus ausiibt, haben die Aerzte aller
Zeiten eingesehen. Neue Untersuchungen weisen nament-
lich auf den grossen Antheil hin, welchen sie an der Ver-
breitung und Bewegung der Fliissigkeiten im Kérper nimmt.
(Liebig 1. ¢.) Die Hautperspiration spielt in Bezug auf den
Blutkreislauf, wie auf die Dekarbonisation und Oxyda-
tion des Blutes eine iiberwiegende Rolle. Es kann daher
auch die Bluterkrankung und Stockung seines Kreislaufs
von der Haut aus fortschreitend gedacht werden.

Die stehende Hautfalte bei der Cholera ist in der
That ein charakteristisches, einzig dastehendes Faktum in
der Pathologie. Die Haut hat ihre ganze Elasticitit verloren,
sie funktionirt nicht; es ist eine wirkliche, mehr oder
weniger vollkommene Paralyse mit dem entsprechenden
Verluste der Sensibilitiit.

Diese Lihmung in einem peripherischen Theile des
Cerebrospinalsystems kann fortschreitend zu einer cen-
tralen werden, braucht es aber natiirlich nicht.
Grosse Muskelschwiiche, Hinfilligkeit, ein sopordser bis
zum coma gesteigerter Zustand, sind die Zeichen des Fort-
schreitens der Hautparalyse zum Riickenmark und Hirn.

Da ,,Lihmung“ nur einen der Funktion entsprechen-
den Begriff bezeichnet, nicht aber eine Veréinderung der
Materie, so wiirde es sich fragen, welche materielle
Verédnderung dieser Funktions-Lihmung zu Grunde liege?
— Eine gewisse Strukturveriinderung der Haut ist aus der
stehenden Hautfalte ersichtlich. Miglicherweise findet
auch im Verlaufe der Krankheit (wer kann’s wissen?) eine
Koagulation des fliissigen Nerveninhalts statt. Das
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Gehirn und die medulla oblongata solcher Cholera-
kranken, (das Riickenmark wird zu selten untersucht)
die unter den Erscheinungen von Hirn- (und Riickenmark-)
Lihmung gestorben sind, zeigt in der That neben serésem
Exsudat eine auffallende Festigkeit und Hiirte. Da-
mit steht vielleicht eine Koagulation des Fettes im Un-
terhautzellgewebe in Zusammenhang; wenigstens habe ich
bei solchen Kranken, die unter wirklichen Lihmungs-
erscheinungen starben, gegen das Ende hin das Gesicht
einen ganz auffallenden Fettglanz — der aber nicht von
sudor viscidus herriihrte — annehmen sehen.

So lisst sich nun der Symptomenkomplex in der Cho-
lera von einer primiiren Hauterkrankung aus wohl
konstituiren. Das Einwirken der dussern, krankmachen-
den Potenz kann man sich hierbei als Kontaktwirkung auf
die peripherischen Nervenenden der Haut denken.
— Von Hautkrankheiten, die wilrend und vor der Cho-
lera-Epidemie zur Beobachtung kommen, habe ich der M a-
sern bereits gedacht. Auch ist das ,,Cholera-Exan-
them,* welches bald mehr bald minder hiiufig, auf Gesicht
und Brust zuerst erscheint, meistentheils ein morbillises,
wenn auch Ekzem, Nesseln, Pemphygus u. s, w. daneben vor-
kommen. Indessen habe ich das Exanthem beider Ober-
schlesischen Typhus-Epidemie auch sehr hiufig be-
obachtet. Es schuppt sich in der Regel nach vier Tagen
kleienartig ab, ist aber iibrigens auf den Gang der Krank-
heit dort so einflusslos gewesen, wie hier.

In einem fritheren, im Winter vorigen Jahres in der me-
dizinischen Sektion der schlesischen Gesellschaft fiir vater-
lindische Kultur gehaltenen Vortrage hatte ich meine An-
sicht iiber die Cholera dahin ausgesprochen, dass sie eine
primiire, peripherische Nervenkrankheit und
zwar urspriinglich Lihmung der Hautnerven sei. Ich
stiitzte mich dabei auf die Beobachtung, welche ich gemacht
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hatte, dass wihrend der Cholera-Epidemie eine gewisse
Verstimmung des Hautgefiihls, eine Art Hautkrampf, bei
vielen Menschen gefunden wird und eine ziemlich allge-
meine Klage ist; dass diese Beschwerden namentlich in
Hiausern sich zeigen, in denen bereits mehrere Cholerafille
vorgekommen sind, und dass ein bald bewirkter allgemei-
ner Schweiss den Anfall hebt*), — Die Beobachtung war
richtig, die Dentung falsch. Ich habe mich seitdem iiber-
zeugt, dass diese Affektion der Haut nur eine sympa-
‘thische ist.

Wiire sie eine primiire, so miisste man bei den ersten
wirklichen Vorboten der Cholera durch sofortige reichliche
Schweisserzeugung die Krankheit stets koupiren
kionnen, und das ist bei Weitem nicht der Fall, Auch kon-
nen oft schon sehr kopitose Reiswasserentleerungen statt-
gefunden haben, ehe die Temperatur der Haut merklich
sinkt; und dann sinkt sie erst nicht an allen Kirpertheilen
in gleicher Weise. Es pllegen erst die Extremititen,
dann das Gesicht an Backen, Stirn, Nasenspitze, spiter die
Oberfliiche der Brust und ganz zuletzt die des Bauches zu
erkalten. Bei dieser Erkaltung aber secernirt die Haut bis-
weilen noch: es entsteht dann die matsche Haut, Frosch-
haut. — Auch hat die Erfahrung vielfiltig dargethan —
und der Grund davon wird spiiter angegeben werden, —
dass in der ansgebildeten Cholera das Ausbrechen eines
allgemeinen, warmen Schweisses durchaus nicht der
sichere und untriigliche Vorbote der Genesung, oft
gerade ihres Gegentheils — eines baldigen Todes ist.

*) Die eben erschienenen .,Beitrigge zur Heilkunde, herausg. v. .
Ges, praktischer Aerzte zu Riga® bestitigen diese meine Beobachtung.
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Wenn also die Cholera keine primiire Krankheit der
Darmschleimhaut oder dussern Haut, ferner keine des Blu-
tes ist, — so wird sie wohl wesentlich in einer Uraffek-
tion des Nervensystems bestehen? Ja, zu dieser Mei-
nung bekenne ich mich. Nun wird es sich weiter fragen,
in welchem Theilsysteme die Primiiraffektion ist, ob im Ce-
rebrospinal-, oder im Gangliensysteme, und in welcher
Provinz sie da beginnt; ausserdem aber noch: welcher Art
diese Erkrankung ist.

Indem wir somit zur Erdrterung der Erscheinungen im
Nervensystem iibergehen, oder uns eigentlich schon mitten
darin befinden, wollen wir die zweite Frage zuerst behan-
deln, um listige Wiederholungen zu vermeiden. — Man
gebraucht die Bezeichnung ,,Kédltestadium® und ,,Cho-
lera-Paralyse® synonym.

Ist nun das, was wir da beobachten, Krampf (Hype-
risthese, Hyperkinese) oder wirklich Lihmung? Oder wenn
es ein Gemisch Beider sein sollte, welche Form ist die
vorherrschende? Denn: a potiori fit denominatio.

Man hért viel von ,,Lihmung im Gangliensy-
steme“ sprechen. Man hat sogar Brechen und Durchfall
als solche bezeichnet. Aber in demselben Athem erkliirt
man das plitzliche Aufhiren von Brechen und Durch-
fall bei nicht entsprechendem Nachlass der iibrigen Erschei-
nungen, fiir Lihmung. Die zweite Lesart ist so richtig, als
die erste grundlos. Solche Widerspriiche sind nur bei prin-
zipiell unklaren Begrifien moglich., — Lihmung ist fiir
jeden, der mit einem Worte auch ecinen Sinn zu verbinden
fiiv nothig hiilt, eine Eigenschaft der Funktion. Ein Or-
gan, welches nicht mehr funktioniren kann, ist gelihmt.
Sind Brechen und Durchfall vielleicht nicht Funktionsiius-
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serungen des Darmkanals? Entstehen die Bewegungen
der Muskeln von Nervenlihmung — oder von Nerven-
reiz? Und ist die Kontraktion der Muskelfasern des Darms,
in Folge deren der Stuhl entleert wird, von Lihmung der
entsprechenden Nerven entstanden?

Bei vielen Krankheiten und auch bei der Cholera tritt
wohl kurz vor dem Tode zuweilen ein Zustand ein, in
welchem der Stuhl ohne Wissen und Willen des Kranken,
wie der Inhalt eines Schlauches zu dessen unverschlosse-
ner Oeffnung, mechanisch herausfliesst. Also davon
kann hier keine Rede sein.

Sind die Kontraktionen der Muskelfasern des Magens
und Schlundes, (der Brustmuskeln, des Zwerchfells) welche
das Erbrechen — diese antiperistaltische Bewegung —
vermitteln, auch Lihmungserscheinungen?

Sind heftiges Bauchkneipen, ein oft bis zu grosser In-
tensitit gesteigerter Schmerz und Druck in der Magen-
gegend, das — zuweilen bis zur Unertriglichkeit quilende
— Gefiihl von Hitze lings des Verlaufes der Speisershre,
das Schluchzen — sind das Alles Liahmungs-Erschei-
nungen?

Deutet ein nach dem Tode gefundenes, in die Augen
springendes Missverhiltniss in dem Volumen der ein-
zelnen Theile des Darmkanals, Erweiterung des einen
bei auffallender Kontraktion des andern Theils, —
deutet die oft beobachtete, zuweilen bei ein und demselben
Leichnam an verschiedenen Stellen gefundene Einschie-
bung und Einstilpung im Darmkanal (Intussusception)
auf Lihmung?

Ich sehe hier iiberall nur Krampf, Hyperisthese,
Hyperkinese.

Ist denn auch jede im Verlaufe der Cholera erschei-
nendeSchwerathmigkeit, jaAthemnoth gleichSymptom
von Lihmung des vagus? Was berechtigt zu dieser An-
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nahme? Wie oft kann man sie im Verlaufe der Krankheit
bei demselben Individuum erscheinen und wieder voriiber-
gehen sehen! Ist diese Athemnoth, verbunden mit einer oft
fiirchterlichen Prikordialangst, diese tiefen, lang ge-
zogenen Inspirationen, wobei der ganze Brustkasten in die
Hiohe gehoben wird, im Missverhiltnisse zu den kurz abge-
brochenen Exspirationen — oder auch umgekehrt — ist das
nicht vielmehr Krampf (Zwerchfellkrampf)?

Auch ein schnellés, oberflichliches Athemholen deutet
nicht sogleich auf Lihmung des vagus (accessorius, phre-
nicus) hin, sondern hiufiz auf Hyperisthesie. Auf
Lahmung dann, wenn bei gleichzeitiger Bewegung der
Schulterblitter und Nasenfliigel der Brustkasten mecha-
nisch hin- und hergeschoben wird und die iibrigen Er-
scheinungen hiermit harmoniren, was bei herannahendem
Tode beobachtet wird. Das langsame, tiefe, mihevolle,
schnarchende Athmen, welches die Folge einer eingetrete-
nen Gehirnausschwitzung und mit villiger Bewusstlosigkeit
verbunden ist, bei Erwachsenen iibrigens in der Regel erst
im Zeitraume des sogenannten Typhoid’s, bei Kindern aber
oft iiberraschend schnell erscheint, wird wohl ein denken-
der Arzt nicht verkennen; diese centrale Erscheinung
aber kann man nicht fiiglich als Vagusparalyse be-
zeichnen.

Warum wird in der Cholera keine Galle in den
Darm abgeschieden? Ist denn keine vorhanden? Aber die
Gallenblase zeigt sich nach dem Tode mit Galle strotzend
gefiilllt. Sind die Gallenginge durch irgend ein mecha-
nisches Hinderniss unwegsam geworden? Aber man
driickt nach dem Tode mit Leichtigkeit die Galle durch die
Miindung des ductus choledochus in den Darmkanal. Also
muss die Verschliessung wiihrend des Lebens eine
krampfhafte gewesen sein.

Wie steht es nun mit der ,,Léhmung der vaso-
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motorischen Nerven?® Wir haben ihrer bereits oben
bei der Besprechung des Blutkreislaufes gedenken miissen.

Es ist sehr fraurig, dass wir iber die Art der Herz-
innervation noch so im Unklaren sind. Das Herz bezieht
seine Nerven theils vom vagus, theils vom sympathicus.
Diese beiden Nerven miissen hier jedenfalls in einer Art von
Antagonismus zu einander stehen, so dass der eine die
Herzbewegungen vermittelt, der andere sie rythmisirt,
das heisst: hemmend einwirkt. Welcher ist der Bewe-
gungsnerv? Es sind Beispiele vorhanden, dass Menschen
ihr Herz willkiithrlich zum Stillstehn bringen konnten. —
Die Resultate der W eb erschen Untersuchungen sind nicht
widerspruchslos festgestellt (Schiff in Griesinger’s Viertel-
jahrschrift), Wir sehen in der Cholera Menschen nach
schneller Wiederbelebung des Kreislanfs bald darauf an
Paralyse des vagus sterben. — Lihmung des einen Ner-
venantheils kinnte hier wohl Hyperiisthese des andern zur
Folge haben. — Hier hat meine Schulweisheit ein Ende
und ich will mich nicht in ein Meer triigerischer Schliisse
versenken, wo nur die vielfiltigsten und exaktesten Unter-
suchungen entscheiden kinnen. Aber das weiss ich, dass
der Herzmuskel der im Kiltestadium der Cholera Ge-
storbenen roth, durch Leichenstarre ausgezeich-
net, straff zusammengezogen ist, dass er nicht das
Ansehen eines energiclosen, gelihmten Muskels hat, dass
dieser Befund weit eher auf Krampf, als auf Lihmung
schliessen lisst.

Beim Beginn der Cholera ist die Cirkulation offenbar
eine beschleunigte. Hier haben wir also eine Hyperisthe-
sie der vasomotorischen Nerven, Verengerung der
Kapillargefiisse. Die darauf folgende Stockung des
Kreislaufs haben wir oben aus der mit den enormen serisen
Abscheidungen immer fortschreitenden Eindickung des Blu-
tes, mit einem Wort aus den Eigenschaften des Blu-
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tes selbst, ausreichend erkliren konmen. Hiernach ist
also die Erweiterung der Kapillargefisse offenbar eine
sekundire. Wo ist das zwingende Moment zur An-
nahme einer Lihmung der vasomotorischen Ner-
ven? Die iibrigen Erscheinungen im Ganglien-Systeme
stehen ja damit im Widerspruch?

Der Puls wird im Verlaufe des Kiltestadiums immer
kleiner, leer zu fiihlen und undulirend.

Die Arterie ist, wie der Leichenbefund =zeigt, ihres
Inhaltes beraubt; doch erscheint sie nicht erweitert, aufge- .
bliht ( pulsus inflatus), sondern zieht sich zusammen, ihre
Wellenbewegungen dauern noch fort. Ist das Lihmung?

Was ist denn die Ursache der vox cholerica? Die
Schleimhaut des Kehlkopfes zeigt sich venis -hyperimisch,
sonst wird nichts Auffallendes gefunden. Die cholerische
Stimme ist eine andere, als die katarrhalische Heiserkeit.
Es ist der Ton, welcher entsteht, wenn man das Piano auf
dem Fliigel durch Spielen una corda bewirkt. — Ist das nun
Lihmung oder gelinder gesagt: mangelnde Innervation
oder Krampf? Die hyperimische Schleimhaut spricht
fiir letzteres.

Die #dusserst schmerzhaften Kriimpfe der willkiihr-
lichen Muskeln in der Cholera, welche den Kranken
oft die furchtbarsten und lautesten Jammerténe erpressen,
welehe nicht nur in den Waden, sondern auch in den Zehen,
auf der Fusssohle, an den Schenkeln, Armen, Fingern, an
den Hals-, Gesichts- und Augen-Muskeln vorkommen,
— diese Kréampfe wird wohl noch Niemand im Ernst mit
solchen verglichen haben, wie sie in gelihmten Gliedern
sich finden. Es ist hier eben auch Hyperisthese und
Hyperkinese. Der Leichenbefund ergiebt eine derbe,
straffe, tiefrothe Muskulatur.

Sollte noch Jemand an der verhiilltnissmiissig grossen
Muskelenergie Cholerakranker zweifeln, dem will ich
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einen geheilten, 19jihrigen Tischlerburschen vorfiihren,
der, nachdem er gegen 20 Reisswasserstiihle gehabt, meh-
rere Male gebrochen, seit 8 Stunden nicht urinirt hatte , mit
ausgebildeter Cholerastimme, kleinem Pulse und Cyanose,
allein von seiner Wohnung aus durch mehrere Strassen zu
mir kam, um sich ein Recept von mir zu erbitten.

In iihnlichem Zustande sollen auch in das hiesige
Cholera - Hospital Leute zu Fusse gekommen sein, um sich
darin aufnehmen zu lassen. Leubuscher und Reinhardt
. (Cholera-Hospital-Bericht 1. ¢.) berichten dasselbe.

Seitenstechen haben wir in der abgelaufenen Epi-
demie bei den meisten Kranken beobachtet. Die Auskulta-
tion ergab kein Reibungsgeriusch, die Perkussion keine
Tondimpfung, kurz es war keine Affection des Lungen-
oder Rippenfells, sondern eine Neuralgie der Interko-
stalnerven. Diese kam auch, wie iiberhaupt alle mig-
lichen Spielarten von Neuralgien und Krimpfen wiihrend
der Cholera -Epidemie bei iibrigens Gesunden héiufig vor. —
Hierzu rechne man noch Kreuzschmerzen, Tenesmus
namentlich der Blase, als fortwiihrender, sehr schmerz-
hafter Drang zum Uriniren sich dussernd, bei ganz leerer
Harnblase — und das Bild der ,,Cholera-Paralyse® ist voll-
stindig.

Krampf und abermals Krampf! Das ist die pridomi-
nirende Nervenaffektion von Anfang an und im Kiltesta-
dium der Cholera. Seine Bezeichnung als ,,paralyti-
sches, so gemeinhin gebraucht, ist demnach eine unrich-
tige und — gefihrliche, weil sie eine falsche Deutung
der Zeichen involvirt.

Manche Cholerakranke verrathen eine grosse Besorg-
niss und dusserste Unruhe: andere liegen bei ungetriibtem
Bewusstsein anscheinend ganz theilnahmlos da, so oft sie
nicht durch die Muskelkrimpfe aufgeriittelt werden. Will
man diese Apathie auch als eine Erscheinung von Para-



.

lyse geltend machen? Der urspriinglichen Temperaments-
Verschiedenheiten nicht zu gedenken, erinnhere ich hierbei
nur an das Bild des Typhus. Die Folge einer ihnlichen
Anschauung vom Wesen des Typhus war jene Behandlung
desselben mit Reizmitteln, welche nun bereits in die Ge-
schichie der Verirrungen der Medizin eingetragen ist!

Nur Ein sicheres Zeichen von Paralyse existirt in demn
Zustande allgemeinen Krampfes., durch welchen die
ausgebildete Cliolera nunmehr charakterisirt ist, und das ist
auf der diusseren Haut; das ist die stehende Hautfalte,
Nie ist aber nieht immer, selbst in schweren Fiillen von
Cholera nicht, vorhanden, und in diesem Falle ist dann die
Hautparalyse auch keine vollkommene.

Die Haut erscheint nach dem Tode der im Kiltestadium
Gestorbenen so welk wie im Leben. Dagegen ist unmittel-
bar nach dem Tode hiufig eine Wirmezunahme be-
merkbar; sie ist vielfach beobachtet und hat sich mir be-
stitigt. Auch in Berlin ist sie jiingst beobachtet (Leubuscher
und Reinhardt L. ¢.). 3

Eine ganz gewihnliche Erscheinung an Choleraleichen
kurz nach dem Tode sind ferner fortdanernde Kontraktio-
nen *) einzelner Muskeln. Diese Kontraktionen sollen
sich auf Reizungen der dussern Haut vermehren (Leu-
buscher und Reinhardt 1. ¢.). Was ist das? Auch ein
Leugniss fir die Lihmung?

S

*) Siehe meinen in der schles. Gesellsch. fir vaterlindische Kultur

gehaltenen Vortrag ., iiber das Gesetz der Gewohnheit*, im Jahresbericht
fur 1846,
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Nun wiire es freilich cin arges Missverstindniss, wenn
Jemand das bisher Gesagte so deuten wollte, als meinte ich,
dieser allgemeine Krampfzustand miisse oder kiémne nicht
endlich, sich selbst iiberlassen oder auch unter dem Ge-
brauche von Arzneien, — zur Lihmung werden. Der Zu-
stand einer Lihmung erfolgt entweder von der Peripherie
aus in einer bestimmten Nervenprovinz (Vagusgebiet), oder
durch Exsudat in einem der Centren bedingt. Jeder nicht
gehobene Krampfzustand muss in dieser Weise
zuletzt in eine Lihmung iibergehen. Denn die Lih-
mung verhiilt sich zom Krampf, wie die Stase zum Gefiss-
fieber. Wir hatten weiter oben, als von der behaupteten
Identitit und nur graduellen Verschiedenheit der spora-
dischen Brechruhr und der epidemischen Cholera die Rede
war, bemerkt, dass in der Oekonomie des menschlichen
Organismus jede Differenz der Quantitiit eine der Qualitiit
zur nothwendigen Folge haben miisse. Wir finden diesen
Satz hier bei der Lihmung bestiitigt. Denn diese Lihmung
ist eigentlich nur die hichste Steigerung des Krampfes,
eine auf die Spitze getriecbhene und dadurch in ihr
Gegentheil umschlagende Ueberreizung.

Wenn sie das ist, so wird es also von dem Maasse der
Einwirkung der dussern krankmachenden Potenz, von dem
Grade der Empfinglichkeit (Wahlverwandtschaft) des indi-
viduellen Organismus fiir sie abhiingen, die Krankheit von
vornherein in dieser hochsten Steigerung zu erzeu-
gen. Halten wir uns wieder an den Entziindungsprozess:
Gefissfieber, Krampf, Verengerung der Haargefisse ist der
erste Theil; so rapid ist aber bisweilen der Prozess, dass
sogleich der zweite Theil — Erweiterung der Haar-
gefisse, Lihmung — erscheint, wihrend der erste sich
der Beobachtung ganz entzogen hatte. So erzeugen
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elektrische, galvanische Stromungen: Muskelzuckungen,
Krampf, — der Blitz bewirkt sofort Lihmung.

In dieser Weise wiinschte ich die Betrachtung einer
Erscheinungsform der Cholera einzuleiten, die ich in
der Winter-Epidemie gar nicht gesehen habe, welche da-
gegen in der jetzigen Sommer-Epidemie Ofter von mir
und Anderen beobachtet worden ist. Es ist dies die
weisse Cholera, die ich bereits oben im Vorbeigehen be-
riihrt habe.

Ich bin mir bewusst, hier einen Ausdruck zu gebrau-
chen, der als unwissenschaftlich und manierirt angefeindet
werden kann. Er ist aber weder das eine noch das andere,
sondern dem augenfilligsten Zeichen entnommen, welches
diese Form von der cyanotischen unterscheidet. In
irgend einer Weise bezeichnen musste ich die Form: jede
andere Bezeichnung aber wiirde bereits ein Urtheil invol-
viren, also prijjudiciren; diese allein thut es nicht, sondern
ist der reine Ausdruck der objektiven Thatsache.

Grosse Vorboten hat diese Krankheitsform natiirlich
nicht. Nach ein paar diinnen Stiihlen, die sich gallicht und
von griinlicher Firbung erweisen, erfolgt grosse Mattigkeit
und Hinfilligkeit. Man findet die Kranken mit laner, aber
matsch anzufiihlender, zuweilen von viscidem Sehweiss be-
deckter Haut, mit sehr frequentem, kleinem, weichem,
sehnellem (celer) Pulse. Der Leib ist bisweilen aufgetrieben,
iibrigens weich, unschmerzhaft; die Zunge feucht, breit.
Urin wird in der Regel noch gelassen. Ein- hichstens
zweimaliges Erbrechen, ein wenig flockiges, meist griin-
liches Wasser herausfirdernd, worauf die Hinfilligkeit
steigt. Wenig oder selbst keine Muskelkrimpfe. Brust-
beklemmung, Schwerathmigkeit, die nach einem diinnen
Stuhle fiir den Augenblick erleichtert wird. Grosse
Energielosigkeit und Muskelschwiiche, ein wahres
Hinschmachten mit Schlafsucht verbunden. Die Antworten

3*
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werden zigernd, mit Widerwillen ertheilt, sind oft unbe-
stimmt, sogar unpassend. — Keine Cyanose.

Man muss diese Form ofter gesehen haben, um sie
richtig zu taxiren. Ein Ungeiibter hilt sie fiir einen leich-
ten Fall. Rapides Zusammenfallen bei Aufhéren der Darm-
entleerungen, eine wahre Herzensangst mit hastiger und
oberflichlicher Athmung, Bewusstlosigkeit, fettglinzendes,
wiichsernes Gesicht, Tod binnen wenigen Stunden nach
Beginn der Krankheit — ohne Cyanose — dies ist der flie-
gende Verlauf und Ausgang einer Erkrankung, welche so
zu sagen bald mit dem Ende anfingt. Nach dem Tode findet
man die Choleramassen den Darmkanal erfiillend, alle Organe
anéimisch, nur Imbibitionsrithe, die Haargefiisse leer, nur die
grossen Venenstimme bluterfiillt, wissrige Ausschwitzung
in Hirn und Riickenmark; die Marksubstanz beider glin-
zend weiss, von einzelnen Blutpunkten durchsetzt,
Consistenz — namentlich der medulla oblongata — auffallend
vermehrt.

Zerriittete, abgeschwiichte, dyskrasische Konstitutio-
nen werden die meisten Opfer dieser Krankheitsform sein.
Das liisst sich a priori schliessen, und scheint durch die
Erfahrung, insoweit bei der Cholera eine Anammese sich
feststellen lisst, bestitigt zu werden. Ich erinnere mich in
diesem Augenblicke an ein junges, wiederholt von Bleich-
sucht befallenes, schon wassersiichtig gewesenes, 20jih-
riges Midchen und eine 52jiihrige epileptische, kachektisch
aussehende Frau, die mir an dieser Krankheitsform gestor-
ben sind und die ich Beide friiher gekannt hatte. Ich werde
wohl spiter von ihnen reden.

Leubuscher und Reinhardt, deren Urtheil mir sehr hoch
steht, erwiihnen (l. ¢.) Aehnliches. In der Anschauung
dieser Form scheinen wir aber auseinander zu gehen. Sie
bedauren, dass eine Prognose in Bezug auf den Ueber-
gzang solcher ,,leichterer Fille? in schwerere (diese Fille
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sind eben von vorn herein die schwersten) sich aus den
Zeichen nicht feststellen lasse. Spiter aber geben
sie dieses Zeichen sclbst an: ,,Einzelne Kranke sahen wir
sterben, ohne dass jene (,,asphyktischen®) Erscheinungen
einen so bedeutenden Grad erreicht hiitten. Es war hier
ganz kurze Zeit vor dem Tode nur eine miissige Cyanose,
eine geringe oder gar keine Hautfalte, eine nicht sehr auf-
fallende Temperaturverminderung und ein, wenn auch sehr
kleiner, doch mnoch eben ziblbarer Puls vorhanden; in
allen diesen Fiillen fand sich indess ein starker
und den iibrigen Erscheinungen nicht entspre-
chender Verfall der Muskelkraft.<

Dieser starke und den iibrigen Erscheinungen
nicht entsprechende Verfall der Muskelkraft —
das eben ist mir immer das sicherste, und wie ich glaube,
einuntriigliches Zeichen, dass der betreffende Cholera-
fall nicht ein leichter, sondern der schwerste von
vorn herein ist und den angegebenen Verlauf haben wird —
wenn es nicht gelingt, ihn zu koupiren:; doch davon an
einem andern Orte. Wie erkliirt sich nun diese Kraukheits-
form? Ist ihr Wesen ein von der cyanotischen Cholera
verschiedenes? Ist ithr primirer Sitz ein anderer? Ge-
wiss nicht! Entweder sie ist Cholera und dann kann sie
von der andern Form ursiichlich sich nicht unterscheiden,
oder sie ist keine Cholera. Dass sie es aber ist, den Be-
weis dafiir kinnen wir uns wohl erlassen. Vermoge einer
besonders grossen Opportunitiit des Korpers fiir die dussere
Schidlichkeit, einer besondern Heftigkeit ihrer Einwirkung
fingt hier die Krankheit bald auf dem Hohepunkte der
Ueberreizung an. wo diese bereits in Lihmung umzuschla-
gen beginnt. Materiell vermittelt ist der Zustand zunichst
wahrscheinlich durch sofort beginmende serdse Awus-
schwitzung in den Centren des Cerebrospinalsystem’s.
Es ist also hier die hischst gesteigerte Rapiditit des Cho-
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Exsudation abortirt den Krankheitsprozess nach der Seite
des Todes zu. — Es ist also auch diese Erscheinungsform
nicht eigentlich dem Sinne der besprochenen ,, Cholerapara-
lyse entsprechend zu beurtheilen. — Sie ist, wie gesagt,
nur eine hochgradige Steigerung des Krankheitsprozesses.

VIIL.

Nachdem wir nunmehr den Krankheitscharakter eror-
tert haben, kehren wir zu der Frage des noch unerledigt
gebliebenen primiiren Sitzes der Krankheit zuriick. Dass
dieser im Nervensystem zu suchen sein werde, haben wir
bereits durch Exklusion schliessen miissen. Die Unter-
suchung iiber die krampfige Natur der Krankheit musste
hier vorausgeschickt werden, weil sie fiir den Sitz der
Krankheitim Nervensysteme mitbeweisend ist. Denn
die Anhiinger der priméiren Darmschleimhaut-Affektion, wie
die Kraseologen, waren von ihrem Standpunkte aus gené-
thigt, die Erscheinungen im Nervensysteme von vorn herein
als Lihmungszeichen zu erkliren. Jetzt wollen wir aber
positive Griinde fiir das Nerven-Primariat aufsuchen.
Die gewaltige Summe der Erscheinungen im Nervensysteme
beim Verlaufe der Cholera ist bereits grisstentheils darge-
stellt und der Leser wird mir's gewiss danken, wenn ich
unnithige Wiederholungen miglichst zu vermeiden be-
strebt bin.

Unter den Vorliufern der Cholera sind die nervisen
Erscheinungen die wichtigsten, bezeichnendsten. Eine auf-
fallende Stérung des Gemeingefiihls, wobei die Ergriffenen
sich buchstiblich in ihrer eigenen Haut nicht wohl fiihlen,
iiber Schwere in den Gliedern, Miidigkeit und dabei sehr
unruhigen, schlechten Schlaf klagen, verbindet sich mit
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Mangel an Esslust, pappigem, bisweilen bitterm Geschmack,
Ville und Druck im Epigastrium, kurz nach dem Genusse
von Speisen vermehrt. Dabei Ohrensausen, Schwindel,
selbst Ohnmacht, Brechreiz namentlich des Morgens beim
Aufstehen. Deprimirende Gemiithsbewegungen begiinsti-
gen den Ausbruch der Cholera im Individuum ausser-
ordentlich.

Andererseits ist ihr Erscheinen hiufig genug ein so
jihes, so plotzlich und iiberraschend befillt sie — wie eben
nur Nervenkrankheiten es thun. ODb nun hier eine Kontakt-
Wirkung der krankmachenden Potenz stattfinde, ob die Luft-
Elektricitit zu der Nerven-Elektricitiit eine bestimmte und
welche Beziehung habe — ich weiss dariiber nichts Bewei-
sendes zu sagen. Die betreffenden Versuche Petershurger
Aerzte (Spoerer), so wie die neuerdings in Paris beobach-
teten Abweichungen in den Elektricititsverhiltnissen, in so
hohem Grade beachtenswerth sie auch sind, kinnen zu
strikten Beweisen noch nicht beniitzt werden. In der hie-
sigen Sommer-Epidemie haben sich die Gewittertage
entschieden Verderben bringend gezeigt nicht nur in
der Bisartigkeit der neuen Erkrankungen, sondern auch
durch Zuriickwerfen der Konvalescenten. Bei plitzlichem
Zuriicksinken der Hauttemperatur und des Pulses stellten
sich wilde Delirien ein — welchem Zustande Viele erlagen.
— Ich kenne keine primédre Blutkrankheit, deren Sympto-
menkomplex in der Weise kombinirt sich darstellte; deren
Verlauf ein so anomaler und schnell wechselnder wiire, so
dass man nie mit Sicherheit bestimmen kann, was die
niichste Stunde bringt — wie dies in der Cholera der Fall
ist. Aehnliches sehen wir nur bei Nervenaffektionen. Aller-
dings entwickeln sich Nervenkrankheiten hiiufig auf dyskra-
sischem Boden; allein dies ist eben so hiulig nicht nach-
weisbar. Die neue Krasenlehre hat seit lingerer Zeit sich
so sehr der Herrschaft in der Medizin bemiichtigt, dass es
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nicht verwundern kinnte, wenn man iiberhaupt die Mo g-
lichkeit einer primidren Nerven-Erkrankung in Abrede
stellen wollte.

Es ist beveiis bemerki worden, wie hiufigz Cholera-
kranke alsbald nach Wiederherstellung des Kreislaufs bei
warmer, schwiizender Haut unter Nervenerscheinungen zu
Grunde gehen. Nach ecingetreiener Reaktion und im soge-
nannten ,, Typhoid* sind wieder auftretende Nervenaffektio-
nen am meisten zu fiirchten. Dieselbe Unruhe, Beklom-
menheit des Athems, (ohne das materielle Substrat der
Pneumonie, deren Erscheinen hiervon wohl zu unterschei-
den ist) Delirien, Schlafsucht, Bewusstlosigkeit bei be-
schleunigter Circulation mit heisser Haut und trockener
Zunge, — und bei Wiedereintriti der Kilte mit kleinem,
erbirmlichem Pulse. Die Verzigerung, Hinschleppung
der Konvalescenz wird grisstentheils durch Erscheinungen
im Nervensystem vermitielt und die Kranken kdnnen an
ihnen noch nach Wochen zu Grunde gehen.

Was sagt der Leichenbefund?

Bei den im Kiltestadium Gestorbenen die Sinus der
harten Hirnhaut mit dickfliissigem, dunklem Blut erfiillt;
die Hirn- und Riickenmarkshiiute hiufig venés-hyperimisch:
Hirn und medulla oblongata derber und fester als gewihn-
lich. Bei den im Typhoid Gestorbenen serises Exsudat oft
von betrichtlicher Menge zwischen den Hirn- und Riicken-
markshiuten, auch in den Hirnventrikeln. Doech hiren wir
einen Beobachter, welcher gegen die nevviise Natur der
Cholera am meisten eifert, Phibus:

.»Ieh habe so gut als zahlreiche andere Beobachter die
Hiute und die Substanz des Hirns und des Riickenmarks,
die Schidelsinus und Riickgratvenennetze, die ganglia coe-
liaca und die grissten Nervenstimme des Korpers(namentlich
die der Extremititen) blutreich gefunden; die Substanz des
Hirns und Riickenmarks meist, weil die Leichen ungewihn-
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lich frith gedéffnet wurden, (?) derb, auch wohl stellen-
weise deutlicher, als gewdhnlich gefasert, bisweilen aber
auch etwas zu weich, ferner hiufigz etwas serum in der
Hohle der Hirn- und Riickenmarks-Arachnoidea und der
pia des Riickenmarks gefunden, oder zwischen der ara-
chnoidea und der pia des Riickenmarks, oder in den Hirn-
ventrikeln u. s. w. Allein ich habe diese Erscheinungen
meistens eben so wenig, als bei anderen Sektionen mit dem
Krankheitsverlaufe in bestimmte Beziehung zu bringen ge-
wusst.*

Also er hat diese Erscheinungen mit dem Krankheits-
verlaufe nicht in bestimmte Beziehung zu bringen gewusst.
— Was soll die Phrase? Denn fiir etwas mehr als Phrase
vermag ich diese Aeusserung nicht zu erkemmen. Ich bin
der ganz entgegengesetzten Ansicht, dass der Leser einen
weiteren Nachweis dieser Beziehungen zwischen dem
Krankheitsverlauf und den Sektionsresultaten fiir iiberfliis-
sig finden wird.

Diesem Zeugnisse des Todes stellen wir vielmehr so-
fort das des Lebens an die Seite. Die Genesung von der
Cholera erfolgt nicht selten iiberraschend schnell. Ich habe
eine Frau, die ich in der Akme des Kiltestadiums fast puls-
los und vollkommen eyanotisch angetroffen, am Morgen
des dritten Tages am Waschschaffe stehend gefun-
den. Die Genesung nach den schwersten Anfillen kann
innerhalb 4 bis 5 Tagen erfolgen. Natiirlich tritt hier das
sogenannte ,.,Typhoid ¢ nicht stark ein, was auch nicht we-
sentlich zur Krankheit gehort, sondern die Kranken treten
sofort aus der Reaktion in die Gesundheit iiber. Wiire
so schnelle Genesung wohl miglich, wenn die Krankheit
eine primiire (die intensivste!) Darmschleimhaut-
affection, oder wenn sie eine Krase wiire? Wo finden
sich Analogieen fiir solch eine Annahme? In primiren
Nervenaffektionen ist das nichts Seltenes. In ihnen ist aber
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auch die Geneigtheit zu Recidiven sehr gross — wie bei
der Cholera. Nervenleciden aller Art, tonische und
klonische Krimpfe, die verschiedensten Formen von Neu-
ralgie treten schon vor dem Ausbruche der Cholera-Epide-
mie in den Vordergrund unter dem Zuriickweichen des
genuin entziindlichen Charakters. Wihvend der Epidemie
selbst bilden sie die Hauptgruppe der Tageskrankheiten.
Hier sind namentlich die falschen Pleuresieen hervor-
zuheben, die nichts als Neuralgie sind, und die bedeutenden
asthmatischen DBeschwerden, welche auf Hyperisthesie
wahrscheinlich der vagi und phrenici beruhen. Alle diese
Krankheiten und Beschwerden werden, wie wir spiiter
nachzuweisen versuchen wollen, durch ein Mittel schnell
und sicher gehoben, und zwar durch dasselbe Mittel, wel-
ches der ausgebildeten epidemischen Krankheit
entspricht.

VIIL

Es bleibt nun noch nachzuweisen, in welchem Theile des
Nervensystems der Anfangspunkt der Cholera zu suchen sei.

Die Cholerakranken sind der Regel nach bei ganz kla-
rem Bewusstsein, ‘das sie bis zum Tode behalten; doch tritt
kurz vor dem Ende, wie bei den allermeisten Krankheiten,
hiiufig Bewusstlosigkeit ein. Manchmal zeigt sich das Ge-
hirn schon schnell friih affieirt, namentlich oft bei Kindern,
die meistens bald nach Beginn der Krankheit komatis
werden. — Diejenigen, welche ,.paralytische** und ,,asphyk-
tische “ Cholera nicht synonym gebrauchen, bezeichnen mit
letzterem Ausdrucke eben die Theilnahme des Gehirns mit
bedeutenden Vagus-Symptomen im Kiiltestadium. Ich habe
diese Bezeichnung bisher vermieden, weil mir das Wort
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., Paralyse* schon unpassend erschien und ich nicht den
Leser mit noch einem anderen unklaren Ausdruck belisti-
gen wollte, zumal ich die Bezeichnung entbehren konnte.
Das Gehirnleiden ist nur ein sympathisches in der Cho-
lera. Da seine Erscheinung auf dem Hiohepunkt des Kiilte-
stadiums 6fter fehlt, als vorhanden ist, so kann das Gehirn
natiirlich nicht der Sitz der Krankheit sein, —

Aber das Riickenmark?

Das Riickenmark wird in der That von Denen, welche
eine primiire Nervenerkrankung in der Cholera annehmen,
ziemlich einstimmig als der Heerd dieser Erkrankung be-
zeichnet. Ich kann damit nicht iibereinstimmen, so wenig
wie mit der Bezeichnung, dass .,die vitale Kraft in diesem
Centrum zerstirt* sei.

Erkliren kann man die Erscheinungen der Cholera
wohl aus einem idiopathischen Riickenmarksleiden, aber
eben nicht zwanglos. Jedenfalls zwingen doch die Erschei-
nungen dazu, auch hier eine derartige materielle Verinde-
rung vorauszusetzen, die einen hiheren Grad von Reizung
der motorischen nicht nur, sondern auch der sensitiven
Nerven zur Folge hat; nicht aber von vornherein (es han-
delt sich um das Primiire) einen Zustand, der sachgemiiss
mit ,,Zerstirung der vitalen Kraft* bezeichnet zu werden
verdient. Durch eine solche Annahme wird die abnorm er-
hijhte, das sekretorische Element fast ausschliess-
lichvertretende Funktions-Aeusserung des Darm-
kanals eben so wenig erklirt, wie alle die neben einander
und nach einander auftretenden neuralgischen Schmerzen,
die Kriampfe in den willkiihrlichen Muskeln. Es muss also
eine Reizung des Riickenmarks, ein Kongestivzustand,
Hyperimie, vorausgesetzt werden. Und dem entspricht
auch der Leichenbefund: Hyperimie in den Wirbelknochen,
in den Hiuten des Riickenmarks, weiterhin serise Aus-
schwitzung; Erweichung einzelner Stellen der Mark-Sub-
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stanz ist nur von Einzelnen hin und wieder gesechen worden.
Das beweist nun eine Affektion des Riickenmarks, aber
nicht eine idiopathische; wie iiberhaupt der Leichenbefund
— das ist meine Ueberzeugung — iiber das primitive Krank-
heits - Moment eine sichere Auskunft an sich nicht ertheilen
kann und nur solche Riicksehliisse gestattet, die durch be-
stimmte Zeichen wihrend des Lebens unterstiitzt werden.
Riickenschmerzen habe ich in den Vorboten und am An-
fange der Cholera nicht beobachtet, die Untersuchung der
Wirbelsiule erfolglos angestellt. Spiiter werden allerdings
Kreuzschmerzen hiiufig geklagt, auch findet man dann beim
Druck einzelne., schmerzhafte Wirbel.

Mit dieser Beobachtung im Widerspruch will Kerko-
wius (Beitrige zur Heilkunde, herausg. von der Ges. prak-
tischer Aerzte zu Riga. 1849) schon bei dem Schwindel und
den Prikordialbeschwerden des Zeitraums der Vorliufer
die Zwischenknorpel des 1sten und 2ten Halswirbels stets
gegen den Druck empfindlich gefunden haben (?). Gesellte
sich Durchfall mit den Zufiillen des 2ten Stadiums dazu, so
haben ihm die untern Riicken- und Lendenwirbel jene Em-
pfindlichkeit gezeigt. — lhm beistimmend erklirtSchwartz
(I. ¢.) den grissten Theil der Symptome des Choleraanfalls
als Reflexwirkungen des Riickenmarks. Das hiu-
figste und erste Symptom der Riickenmarksaffektion sei die
Cardialgie, die oft schon im Zeitraum der Vorboten da ist,
wenn auch nicht immer intensiv. ,.Die 2te Stufe (?), die
zugleich auch schon den Uebergang in eigentliche Cholera
andentet, ist das Erbrechen. Ist mit diesem der Cholera-
anfall eingeleitet, so werden dann die niedriger gelegenen
Partieen des Riickenmarks afficirt, es treten die Krimpfe
in den untern Extremitiiten ein. Spiiter und in noch ernst-
hafteren Fiillen werden die iiber dem Ausgangspunkt (6ter
bis 8ter Riickenwirbel) gelegenen Theile des Riickenmarks
ergriffen. Es zeigen sich dann Krimpfe in den obern Extre-
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mititen, und in den schlimmsten Fillen werden schon friih
die Interkostalmuskeln mit in den Kreis der krampfhaften
Erscheinungen gezogen, dadurch die Athemnoth, die be-
engte, jagende Respiration bedingt, welche als Ausnahme
lethaler Bedeutung von der, gewdhnlich in diesem Stadium
vorhandenen tiefen und langsamen Inspiration vorkommt.
Eben so ist ein selten beobachtetes Symptom ein dem tris-
mus dhnlicher Krampf in der Unterkinnlade. Die gewihn-
liche Reihenfolge ist, dass erst Cardialgie, dann Erbrechen,
dann Krimpfe in den Waden und untern Extremitiiten ein-
treten. Diesen folgt dann entweder, ohne weiteres Zwi-
schenglied, die Affektion der Interkostalmuskeln, oder es
treten noch erst Krimpfe in den obern Extremititen, na-
mentlich in den Fingern, ein. Diese gehiren aber zu den
seltneren Zufillen. In einzelnen, auch seltnern, Fillen,
geht die Riickenmarks-Affektion von dem Ausgangspunkt
gleich nach oben; es fehlen die Wadenkrimpfe ganz,
der Cardialdruck ist aber ausserordentlich heftig, dauert
ungewihnlich lange, und unter fortdauernden Auslee-
rungen von oben und unten, besonders heftigem Erbre-
chen, tritt bald die (lethale) jagende, beengte Respiration
ein.

Diese Schematisirung scheint mir aber eine mehr kiinst-
liche, als natiirliche zu sein; wenigstens ist die hier be-
stimmte Aufeinanderfolge der Erscheinungen doch zu sehr
dem Wechsel unterworfen, ja sogar in entgegengesetzter
Ordnung erscheinend, — um als feste Norm angenommen zu
werden. — Die Schmerzhaftigkeit der Riickenwirbel ist,
wie gesagt, in Breslau zu Anfang der Epidemie gar nicht
gefunden worden. Sie trat erst spiiter dazu.

Die wiihrend der Cholera-Epidemie sehr verbreiteten
Nervenleiden sprechen nicht so fiir ein Riickenmarkleiden,
als vielmehr fiir eine primire Verstimmung des Ganglien-
systems, wie bald dargethan werden soll. Wir kommen
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Cholera auf einen nicht zu lésenden Widerspruch der
Erscheinungen. Eine Beeintrichtigung der Diurese durch
secundiires Nierenleiden bei Krankheiten des Riickenmarks
ist eine sehr gewihnliche Beobachtung. Eben so bekannt
aber ist die grosse Sensibilitit der Haut bei Spinalhype-
riimie. Die leise Beriilhrung der Haut mit einem Finger wird
oft schon als Schmerz empfunden und bringt Reflex-Erschei-
nungen hervor, Man vergleiche hiermit die Haut der Cho-
lerakranken! Also die idiopathische Affektion desselben
Centrums bewirkt in seinen peripherischen Ausstrahlungen
zwel entgegengesetzte Zustinde zu gleicher Zeit: Hype-
risthese und Hyperkinese in den willkiihrlichen
Muskeln; (mehr oder weniger vollkommenen) Verlust
der Sensibilitit und Kontraktilitit in der Haut.
Denn dies ist die Regel; die Fiille, in welchen die Muskel-
energie sich gleich zu Anfang beeintrichtigt zeigt, kiénnen
gegen die Deduktion nichts beweisen; es sei denn, dass man
annehmen wolle, es gebe zweiurspringlich ganz ver-
schiedene Arten von Cholera, von denen die Eine auf pri-
méirer Spinalaffektion, die Andere auf einem anderen Urlei-
den beruhe. — Heidler, der prinzipielle Nervenfeind, will
die Muskelkrimpfe in der Cholera als Lokalaffektionen an-
gesehen wissen; sie beruhen nach ihm ursichlich auf loka-
ler Hyperimie: beisolcher Verbreitung dieser Krampfe aber
in den verschiedensten Muskeln ist die Zumuthung, sie als
gesondert und immer nur lokal vermittelt zu betrachten,
doch etwas stark.

Die Cholera entsteht nicht dureh ein selbststindiges
Schleimhautleiden im Darmkanal; nicht dureh primére Blut-
krankheit; sie ist keine idiopathische Hautkrankheit; sie ist
eine Nervenkrankheit; aber nicht im Cerebro-Spinalsystem
entstanden, nicht durch Zerstorung der vitalen Kraft in einem
seiner Centren — sondern im Gangliensystem, durch
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anomale Reizung desselben in der Provinz des Sonnen-
geflechtes.

IX.

Das Sonnengeflecht ist der eigentliche Mittelpunkt in
den peripherischen Ausstrahlungen des sympathischen oder
Ganglien-Nervensystems und kann als der Reprisentant
der vegetativen Sphire im Organismus angesechen
werden; man hat es daher auch mit dem Namen: ,,Bauch-
gehirn® bezeichnet. Es wird vom grossen und kleinen
Eingeweide-Nerven, dem Schlundgeflecht, dem grossen
Magengeflechte des Vagus und dem Bauchtheile des Zwerch-
fellnerven gebildet, enthilt selbst viele grosse und kleine
Ganglien, und liegt unmittelbar hinter dem Bauchfell um den
Hallerschen Dreifuss (Theilung der Eingeweidepulsader)
herum.

Das Gangliensystem hat seine eigene Reflexthitigkeit
(Kélliker, Valentin). Durch diese, durch Fortleitung der
Reizung vom peripherischen nach dem Centraltheile und von
da nach allen peripherischen Ausstrahlungen des sympathi-
cus hin, durch seine intime und allseitige Verbindung mit
dem Cerebrospinalsystem, zu dem er theils im Verhiilmisse
des Antagonismus, theils dem der Sympathie steht, lisst
sich der Symptomenkomplex in der Cholera, Ursache und
Wirkung, zwanglos erkliren.

Die anomale Reizung des Sonnengeflechtes durch die
epidemische Schiidlickeit hat als funktionelle Aeusserungen
Pariisthese, Hyperisthese und Hyperkinese im ganzen Gan-
gliensysteme, zuniichst in dessen Unterleibsgeflechten zur
Folge. Dadurch wird der Blutstrom des Abdominalkreis-
laufs sofort in centrifugaler Richtung beschleunigt, es
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entsteht Hyperiimie im Darmkanal, Stockung, Transsu-
dation; erhihte Sekretion der Schleimhaut, Abschuppung
des Epitheliums, Durchfall, Erbrechen. Ubi stimulus, ibi
affluxus. Die momentane Krisis fiir jeden Krampfzustand
ist vermehrte Sekretion. — Durch krampfhafte Verschlies-
sung der Gallenwege wird der Schleimhaut des Darmkanals
der normale Reiz der Galle entzogen; ein fiir die Poten-
zirung des pathologischen Prozesses auf der Darmschleim-
haut gewiss sehr wichtiges Moment.

Unterdessen sind aus der gleichen Ursache (Krampf der
vasomotorischen Nerven) dieselben Erscheinungen im all-
cemeinen Kreislauf eingetreten. Beschleunigung der
Circulation; als zweites Moment Stockung des seiner wiis-
serigen Bestandtheile mehr und mehr beraubten Blutes. Der
weitere Verlauf ist bei Besprechung der Blutentmischung
angegeben; doch ist die Hyperisthesie der Nevven als
disponirendes Moment fiir die schnelle Blutzersetzung hier in
Rechnung zu bringen. Das Blut nimmt allméilig den ausge-
sprochenen Charakter der Venositit, des Pfortaderblutes
an. Jetzt sind nun die Verinderungen im Blutsysteme
fir die Fortentwickelung des Krankheitsprozesses, wie be-
reits erértert, von der hichsten Bedeutung. Die Blutent-
mischung wirkt potenzirend auf den krankhaften Prozess
im Darmkanale zuriick. — Der funktionelle Antagonismus
zwischen Nieren und Darmkanal — eine Alltagswahrneh-
mung — zeigt sich in der nicht immer, aber oft, bis zur
Anurie gesteigerten Funktionseinstellung der ersteren, bei
der enormen Steigerung derselben in Letzterem.

Wir haben weiter oben eine vorlidufige Erklirung iiber
den Grund, warum gerade der Magen und Darmkanal der
Ort der (als primiir gedachten) Blutstauung im Kapillarkreis-
lauf sei, — aus der verschiedenen Weite der Kapillargefisse
im Korper zu geben versucht. Ganz befriedigt wird man
sich wol durch diese Erklirung nicht gefunden haben. In
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ler priméiren Reizung der Unterleibsganglien liegt das
lisponirende Moment. Die vorzugsweise Theilnahme des
Mlagens, Schlundes, Zwerchfells, des vagus, an den Er-
scheinungen allgemecinen Krampfes ergiebt sich aus der
inatomischen Zusammensetzung des Sonnengeflech-
es. Ich werde nun hier alle die schmerzhaften und krampf-
1aften Erscheinungen am Rumpfe nicht noch einmal der
Reihe nach durchnehmen, weil ihre Entstchungsursache
sereits auf der Hand liegt.

Die grossere oder geringere Theilnahme der willkiir-
ichen Muskeln hingt von dem Grade der sympathischen
Reizung des Riickenmarkes ab, wie bereits auseinanderge-
setzt ist.

Eine nihere Betrachtung erfordert noch einmal der Zu-
stand der Haut. Denn auch er ist, worauf wir schon
nehrfach hingewiesen haben, auf die gesteigerte Entwicke-
ung des Krankheitsprozesses von ganz wesentlichem Ein-
lusse.

Yergegenwiirtigen wir uns die Theilnahme der Haut bei
der Wirkung hefticer Affekte. Heftiger Schreck bewirkt
Eiseskilte und plitzlichen Kollapsus des Gesichts. Grosse
Bedingstigung erzeugt kalten Schweiss, der wohl in einer
voriibergehenden Lihmung — Erweiterung der Miindung —
der Schweissdriischen seinen Grund haben kann. Die Haut
scheint zu dem Gangliensysteme, insonderheit zu den
Bauchganglien mehr im Verhiltnisse des Antagonis-
mus, als der Sympathie zu stehen. Bei Unterleibskranken
ist das Darniederliegen der Hautthitigkeit eine sehr allge-
meine Klage. Die Haut der Hypochondristen, der Proto-
typen fiir Hyperiisthesie und Pariisthesie des Solargeflechts,
ist so charakteristisch, dass der Volksausdruck sie darnach
slederne® Menschen nennt. Die Hervorrufung der Haut-
thiitigkeit bei solchen Unterleibskranken durch warme
Bider, selbst Dampfbider, bildet einen Hauptfaktor der Kur.

4



50

— So, meine ich, lisst sich die Parese oder Paralyse der
Haut in der Cholera durch die primire, krampfhafte Reizung
des Sonnengeflechtes — in die hichste Potenz erhoben —
zwanglos und ohne die Nothwendigkeit der centralen Ver-
mittelung (durch das Riickenmark) erkliren.

Das Verhiltniss des ,,Bauchgehirns® zum Gehirne
selbst, ist theils das des Antagonismus, theils der Sym-
pathie. Ruhe der Hirnfunktion (Schlaf) befordert den Nu-
tritionsprozess. Ueppige Vegetation pflegt zu der Energie
der Denkfunktion im umgekehrten Verhiltnisse zu stehen.
Plenus venter non studet libenter. Doch zeigt die Erfahrung
hiiufig auch das Gegentheil. Das indolente, theilnahmlose
Wesen vieler Cholerakranker, die oben besprochene Apa-
thie, wobei hier allerdings mnicht iippige Vegetation, aber
wohl Ueberreizung der Bauchganglien stattfindet, wire
hierauf zu beziehen.

Andrerseits ist die Mitleidenschaft des Gehirn’s bei
Kongestivzustinden im Unterleibe und Krankheiten der Ve.
getation iiberhaupt, eine sehr bedeutende. Bei Kindern
pflegen Affektionen der Bauchganglien Hirnreizung sofort
zur Folge zu haben. Dies verdeutlicht uns die sympathische
Hirnaffektion bei der Cholera.

Beim Erwachsenen tritt sie meist erst spiter, im Zeit-
raume des Typhoids hervor, ist aber hier eine der iiber-
wiegendsten Todesursachen. Bei Kindern erscheint sie ge-
wihnlich bald nach Beginn der Krankheit; hier ist bei Er-
kaltung der ganzen Kirperoberfliche der Hinterkopf
heiss anzufiihlen.

Die Intensitit und Extensitit des Krankheits-
prozesses in der Cholera, sowie die Rapiditit
des Verlaufes hiingt nun von dem Grade der ano-
malen Reizung ab, welchen die dussere epide-
mische Schidlichkeit im Sonnengeflechte be-
wirkt hat.
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Der hichste und seltenste Grad dieser Einwirkung ist
er, welcher sofort einen der Lihmung nahe stehenden und
ich selbst iiberlassen, sehr bald in dieselbe iibergehenden
ustand bewirkt, an welchem sich dann das Cerebro-Spi-
alsystem gleichzeitig betheiligt. Hier kommt es nicht zur
'vanose. Die serise Ausschwitzung im Hirn und Riicken-
iark, der centrale Grund fiir die Erscheinungen der
eripherischen Lihmung tritt ein, ehe noch der krankhafte
'rozess im Blutkreislauf den Hohepunkt seiner Entwicke-
mg erreicht hat. Wir haben diese Erkrankung oben bereits
nter der Bezeichnung ,,weisse Cholera® geschildert.

Da sie uns an den Tod gemahnt, so wollen wir den
«©ichenbefund im Gangliensystem bei der Cholera hier so-
leich anschliessen. Rokitansky sagt dariiber Folgendes:
Die Nerven migen wohl nicht selten der Sitz der Hy-
erimie sein, doch hat man in der Leiche kaum je Gelegen-
ieit andere hieher gehirige Zustinde an diesem oder jenem
Vervenstamme und seiner Veriistelung zu sehen, als blosse
seichen - Hyperimieen.

Wesentlich scheinen die Hyperdmien zu sein, die man
m Systeme des sympathicus und zwar vorziiglich in
lessen centralen Ganglien im Verlaufe solcher allgemeiner
lyskrasischer akuter Prozesse beobachtet, welche sich in
len deren Peripherie entsprechenden Gebilden, namentlich
n der Darmschleimhaut und ihrem Follikel - Apparate
okalisiren. Hierher gehéren die Hyperimien der ge-
rvannten Ganglien in den ersten Stadien des ileotyphus,
ler Cholera und des Cholera-Typhus.

Eben diese Hyperiimien werden bisweilen zu Apoplexie,
wie man solche bei den eben genannten Prozessen in den
anglien als Ekchymosirung oder als kleine — hirsekorn-
zrosse — runde oder striemenartige hiimorrhagische Heerde
vorfindet, ¢

Dieses sind also die anatomischen Grundlagen

A
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der pathologischen Funktionsiiusserung im sympathischen
Nervensystem. Der Hyperiisthese und Hyperkinese ent-
spricht die Hyperimie; der vor dem Tode, in seltenen Fil-
len schon friih und jih eintretenden Lihmung — die Apo- .
plexie.

Wenn ich bei komplicirten Krankheiten iiber den eigent-
lichen Heerd in Zweifel bin, so dient mir die erhihte Tem-
peratur eines Theils der Korperoberfliche zumeist als
sicherste Fihrerin. Die Bauchhaut Cholerakranker ist
von Anbeginn der Krankheit heiss und bleibt warm, wih-
rend die ganze iibrige Kirperoberfliche erkaltet.
Sie selbst erkaltet erst beim Nahen des Todes.

Warum werden schwangere Frauen und Wochnerin-
nen hiiufig von der Cholera befallen? Warum abortiren
die Schwangern, treten Gebirmutter-Blutfliisse bei
eben erst Menstruirten, bei alten Weibern ein, welche gar
nicht mehr menstruiren? Man sieht ein, dass aus einer
Blutkrase die Erscheinungen nicht erklirt werden kénnen;
sonst miissten ebenso Nasen-, Lungen-, Magenblutungen
bei der Cholera vorkommen kinnen, was nicht der Fall ist.
Der Grund hiervon liegt vielmehr in dem ausgezeichnet
sympathetischen Verhiiltniss, in welchem die weiblichen
Sexualorgane zu dem Gangliensysteme, insonderheit zu
dem Sonnengeflecht erfahrungsgemiiss stehen. — Ich will
hier nur die Hysterie nennen.

Warum entsteht Cholera so hiufig nachweisbar aus
Diitfehlern? Weil diese die Reizbarkeit des Sonnenge-
flechtes erhshen und es somit fiir die Einwirkung der allge-
meinen dussern Schidlichkeit empfinglicher machen.

Die Vorboten der Cholera weisen mit Entschiedenheit
auf ein Urleiden des Solarplexus hin. Ein ganz eigen-
thiimliches, nicht zu beschreibendes Gefiihl von Druck in
der Magengegend, die auch bei leichter Beriihrung sich
empfindlich aber nicht aufgetrieben erweist, pflegt den An-
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fang zu machen. Die Leute klagen dann, dass sie nichts
essen kinnen, weil der Magendruck und das Gefiihl der
Ville sofort dadurch auf sehr listige Weise vermehrt werde.
Es folgen darauf bei reiner Zunge Geschmacks-Altera-
tion, Uebelkeiten, Brechreiz, Bauchgrimmen, Kollern,
Durchfall, Erbrechen. Schwindel, Ohrensausen, Stirun-
gen des Gemeingefiihls, Schlaflosigkeit, Wadenkrimpfe
sind sympathische Affektionen des Cerebro- Spinalsystems.

Hat die epidemische Schiidlichkeit in einem verhiltniss-
miéssig nur geringen Grade eingewirkt, oder ist sogleich
ein geeignetes Heilverfahren angewandt worden, so kommt
es nicht zur ausgebildeten Cholera, die Krankheit geht
an ihrer Ursprungsstelle abortiv zu Grunde.

Wir baben bereits der Nervenleiden gedacht, welche
kurz vor und wiihrend der Cholera-Epidemie die Haupt-
gruppe der Tages-Krankheiten bilden. Sie erkennen
Alle, so verschiedenartig sie gestaltet sein miogen, ein Ur-
leiden des Sonnengeflechts als ihr Wesen an, auch wenn
die Symptome der sympathischen Affektionen bedeutender
und augenfilliger sind, als die an der Ursprungstitte.
Forscht man unbefangen darnach, so findet man es, auch
wenn es die Kranken nicht selbst angeben.

Wadenkrimpfe kommen sehr hiiufig zur Beobach-
tung. Wadenkrimpfe, sollte man meinen, deuten, wenn
sie nicht eine ganz lokale Ursache haben, auf Riickenmark-
leiden. Es spricht aber sonst kein Zeichen dafiir. Ein
leichter Fingerdruck in die Oberbauchgegend erregt
Schmerz und nun erziihlt der Kranke ganz von selbst, dass
er ein listiges Magendriicken schon seit mehreren Tagen
spiire.

Es wird viel iiber Schwindel geklagt. Die Zeichen
der Kongestion fehlen. Die Leute sehen sogar aniimisch
aus. Gefissaufregung ist nicht vorhanden. Wie entsteht
dieser Schwindel? Darum befragt beschreiben die Kranken
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ein Gefiihl von aufsteigender Hitze, was in der Magen-
gegend beginnt und gegen den Kopf zu fortschreitet. Es
ist manchmal bis zu formlichem Vergehen gesteigert. Die
passendste Analogie dafiir scheint mir die aura epileptica.

Neuralgiecen kommen in allen Ausstrahlungen des
sympathischen Nerven wiihrend der Cholera-Epidemie vor.
Ich habe schon frither der falschen Pleuresieen Erwithnung
ocethan. Man kann iiber solchem Seitenstechen Wochen
lang kuriren und wird es nicht zum Schweigen bringen,
wenn man seine neuralgische Natur und seinen Ursprung
aus dem Sonnengeflechte verkennt.

Zichen in Fingern und Zehen, brennendes Gefiihl auf
der Fusssohle, Schmerzen in den Schultern, lings des Ver-
laufes des ischiadischen Nerven, des Ulnarnerven, tonische
und klonische Kriimpfe bei Kindern und bei Erwachsenen,
oft mit Irrereden verbunden — alle diese Erscheinungen
sind auf Hyperiisthesie des Solargeflechts zuriickzufiihren,
und nur auf diesem Wege schnell und sicher zu besei-
tigen.

Dasselbe gilt von periodischem Erbrechen galliger
Stoffe, oder fade schmeckenden Schleimes, mit Wiirgen und
dem beschriebenen Gefiihl von Ville verbunden, welches
withrend der Cholera-Epidemie auch zu den hervorstechen-
den Erscheinungen gehirt; dasselbe von den asthmatischen
Anfillen, welche von Hyperiisthesie im Gebiete des vagus
bedingt sind.

Wiihrend des Verlaufs der hiesigen Sommer-Epidemie
fingen plitzlich an, Geistes - Stérungen, namentlich Manie,
in ungewdihnlicher Zahl sich zu zeigen. Es war um dieselbe
Zeit, als auch hiufige Schmerzhaftigkeit der Riickenwirbel,
Lendenschmerzen und Kreuzschmerzen sich zu zeigen an-
lingen, die bis dahin wenig oder gar nicht beobachtet waren.
Hatte die Epidemie gewechselt? War eine idiopathische
Affektion des Cerebro-Spinalsystems in seinen Centren jetzt
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Tagesordnung geworden? Nein. Die Cholera war eben
dieselbe Cholera gebliecben. Ich selbst habe eine solche
maniatische Kranke behandelt, welche aber innerhalb vier
und zwanzig Stunden vollstindig hergestellt war — mit dem
Mittel, welches ich in der Cholera anwandte; mit einem
Mittel, dessen Wirkungsprovinz nach meiner Ansicht das
Sonnengeflecht ist. Die Kranke war ein zehnjihriges,
sonst gesundes Midchen, die vom Begribnisse ihrer an der
Cholera gestorbenen Tante am Arme der Mutter zuriickkeh-
rend iiber Uebelkeit klagte, aber nicht erbrach. Plitzlich
beim Trinken einer Tasse sehr schwachen Kaffee’s fing das
Midchen — ordentlicher Leute Kind, welches, wie ich ver-
sichern kann, nichts Spiritudses bekommen hatte, wofiir
auch kein objektives Zeichen sprach — irre zu reden an,
warf die Tasse an die Wand und gebehrdete sich gleich
einer Rasenden. Ich wurde gerufen, fand das Kind ohne
jede Gefissaufregung: ein galliger Stuhl war vor wenigen
Stunden entleert, Harn gelassen worden, die Untersuchung
des Bauches konnte bei der Unruhe der kleinen Kranken
kein zweifelloses Resultat geben, am Kopfe war weder Kon-
gestion, noch sonst etwas Abnormes wahrzunchmen. Das
Kind war vollstindig maniatisch und ich musste ihm Hiinde
und Fiisse binden lassen. Beim Gebrauche der Arznei wurde
das Kind nach drei Stunden ruhiger, liess einen indifferenten
Harn, schlief nach fiinf Stunden ein, erwachte noch etwas
konfus und ungeberdig, schlief aber dann von Mitternacht
bis zum anderen Morgen, wo es — es war Nachmittags vier
Uhr erkrankt — gesund erwachte und gesund blieb.

In einer epidemischen Krankheit erkennt man
die sympathische, sekundiire Affection eines Or-
gans als solche nicht blos an ihrem spitern Auf-
tretenim Verlaufe der Krankheit beim Individuum,
sondern folgerecht auch an ihrem spitern Er-
scheinen iiberhaupt im Verlaufe der Epidemie.
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So scheinen mir die im Verlaufe der Cholera-Epidemie
hervortretenden Cerebro - Spinal - Affectionen erklirt werden
Zu miissen.

Die deutliche Affection des Sonnengeflechtes geht
dem Erscheinen der Cholera-Epidemie schon voraus, wie
sic auch die Vorliufer-Symptome im Individuum
bildet.

Der Keichhusten wird schon seit lingerer Zeit als
simpler Bronchialkatarrh erkliirt, dessen pseudonervise
Zeichen nur aus den Eigenthiimlichkeiten des Kindesalters
iiberhaupt entstehen sollen. Natiirlich ist das die An-
schauung derselben Schule, welche die Cholera als primiire
Darmschleimhautaffektion bezeichnet. Eine sehr geistvolle
und scharf kritisirende Abhandlung dariiber habe ich vor
lingerer Zeit in der Prager Vierteljahrschrift gelesen; aber
wenn nicht friither die Erfahrung, so hiitte mich gerade diese
Arbeit, der Zwang, den die ,,voraussetzungslosen< Diag-
nostiker aus der strikten pathologisch-anatomischen An-
schanung sich anthun miissen, um die Nervositit los zu
werden, iiber die nerviise Natur des Keichhustens belehrt.
Er erschien bald nach der hiesigen Winter - Epidemie, und
als wiithrend der folgenden Sommer-Epidemie die Masern,
die schon frither begonnen, in grosser Anzahl fortdauerten,
habe ich bei mehreren Kindern den begleitenden Bronchial-
Katarrh plitzlich den Charakter des Keichhustens anneh-
men schen, ihn aber bei sofortiger Anwendung des in der
Cholera von mir gegebenen Mittels, das ich iibrigens schon
in friitheren Jahren erfolgreich bei Keichhusten angewandt
hatte, in einigen Tagen koupirt. Die Anschauung der
Cholera als Urerkrankung des Gangliensystems
steht zu der Annahme einer selbststindigen
Erkrankung der Darmschleimhaut in demselben
Verhiltnisse, wie die Erklirung des Keichhu-
stens als Bronchial-Katarrh zu seiner Deutung
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als Neurose, Dieser Unterschied ist also ein
wesentlicher in Bezug auf die Intention des
Heilens.

Es mége hier noch des Wechselfiebers mit einigen
Worten gedacht werden, da seine Bezichung zur Cholera
die Aufmerksamkeit der Aerzte in neuerer Zeit in erhihtem
Grade auf sich gezogen hat. Aber gehiirt denn das hier-
her? Das Wechselfieber gilt jetzt allgemein als eine Blut-
krankheit? Ja die Blutmischung beim Wechselfieber ist ver-
indert. Ob priméiir? Ich weiss es nicht. Die Blutmischung
beim Wechselfieber ist so veriindert, dass sie ihrer Natur
nach die Tuberkulose villig ausschliessen muss, wie sta-
tistisch von Boudin u. A. behauptet, wie chemisch genau
nachgewiesen ist. (Vergleiche dariiber meinen Aufsatz:
., Witterung und Krankheiten® in der Med. Ztg. des Ver. f.
Heilk. in Preussen, Januar 13849). DBreslauw’s Hinterdom-
und Neuscheitniger Bezirk, wo Wechselfieber endemisch,
Tuberkulose hiiufig ist und Beide im Individuum sich viel-
filtiz kombiniren, macht durch das chemische Rechenexem-
pel einen Strich. Ich habe diese Beobachtung als friiherer
Bezirksarzt dieses Stadttheils tiglich machen kinnen, na-
mentlich auch das hektische Fieber mit intermittirendem
Charakter auftreten sehen. Der jetzige Kommunalarat die-
ses Bereichs, Herr Dr. Klein, bestitigt mir diese Beobach-
tung. — Rademacher hiilt das Wechselfieber fiir eine pri-
méire Hautaffektion, und dieser Ausspruch des trotz seiner
groben Irrthiimer gegeniiber den positiven Resultaten der
Wissenschaft mit einer seltenen Unmittelbarkeit der An-
schauung und Schiirfe des Urtheils begabten Arztes klingt
abentheuerlicher, als er ist. Andere halten das Wechsel-
ficber fiir eine Spinalirritation; ich halte es fiir eine Gang-
lien-Neurose; die Griinde fiir diese Ansicht sind nicht
schwer zu kombiniren, doch wiirde ihre Ausfiihrung hier
zu weit vom Gegenstande unserer Arbeit abfiihren.
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Das Wechselfieber steht zur Cholera in einem hohen
Grade der Verwandtschaft. Diese ist so auffallend, so viel-
fach beobachtet, dass sie schon zu eifrigen Forschungen und
ernstem Nachdenken Veranlassung gegeben hat. Annesley
findet, dass in Gegenden, wo Wechselfieber endemisch
sind, das Choleraprinzip leichter auf den Organismus zu
wirken scheint, ja dass solche Gegenden selbst der Ent-
wickelung des Miasma (?) giinstiger sind als andere. Stei-
fensand sucht (,,die asiatische Cholera auf der Grundlage
des Malaria-Siechthums, Crefeld 1848) aus dem Mutter-
boden der Cholera (Delta des Ganges) und ihrer Reiseroute
durch Europa, auf welcher sie vorzugsweise die durch
endemische Malaria- Dyskrasie (Wechselfieber) bezeichne-
ten Liinderstriche heimgesucht habe, zn beweisen, dass sie
eine Malaria-Krankheit sei; darauf beruhe nun ihre
Verwandtschaft mit dem Wechselfieber. Dei ihrem ersten
Erscheinen an den Ufern der Wolga, wo das Wechselfieber
allenthalben endemisch ist, sei bereits die Bemerkung ge-
macht worden, dass beim Erscheinen der Cholera das Wech-
selfieber verschwinde, und bei ihrem weiteren Zuge durch
Russland habe diese Beobachtung sich iiberall bestitigt.
Diese Erscheinung erklirt nun Verfasser dahin, dass die
einmal von Wechselfieber Befallengewesenen, in Malaria-
gegenden die meisten Menschen, eine gewisse konstitutio-
nelle Disposition dazu behalten, welche er Malariasiech-
thum nennt. Die vorzugsweise an dieser Dyskrasie Lei-
~denden werden nun beim Erscheinen der Cholera von die-
ser befallen und daher komme das Verschwinden der Inter-
mittens wiihrend der Cholera-Epidemie. — Die ganze Ex-
position des auf diesem Felde der Wissenschaft schon von
friiher einer grossen Anerkennung sich erfreuenden Verfas-
sers (,,Das Malariasiechthum in den niederrheinischen Lan-
den?) enthilt viel der Beriicksichtigung werthe Wahrheiten,
thut aber der aufgestellten Theorie zu Liebe den Thatsachen
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zu viel Zwang an und erklirt sie zu willkiirlich, als dass
man sie riickhaltlos beniitzen kinnte. Das Resultat zu
welchem sie gelangt, ist weder haltbar, noch neu, nimlich:
Die Erklirung der Cholera als intermittens perniciosa. Diese
Erklirung ist halb wahr, halb paradox. Das Wahre daran
ist der pernicitse Charakter der Cholera, das Paradoxe der
intermittirende Charakter, da die Cholera keine Intermission
hat, und eine Intermittens, welche stets nur einen Anfall
hat, eine contradictio in adjecto — ein Unding ist. Die
Intermittens verschwindet, wenn die Cholera erscheint; das
kann fiir den unbefangenen Beobachter ganz unmiglich ein
Grund sein, die Cholera fiir eine — Intermittens zu erkli-
ren, Ein Seitenstiick zu dieser Theorie wiire etwa folgende:
Die genuinen Entziindungen verschwinden beim Erschei-
nen der Cholera, dies ist ein Grund, die Cholera fiir eine
genuine Entziindung (gastro-enteritis) zu halten, — Einer
solchen Schlussfolgerung hat natiirlich eine eben so logi-
sche Heilintention entsprochen. Weil niimlich chinin das
Wechselfieber heile, weil das Wechselfieber beim Erschei-
nen der Cholera zu Grunde gehe, so — miisse die Cholera
am erfolgreichsten mit chinin behandelt werden. — Steifen-
sand empfiehlt nun dringend das chinin als Prophylaktikum
zegen die Cholera und stiitzt sich dabei auf die von Mehre-
ren gemachte Erfahirung von der Immunitit vor der Cholera,
welche der Gebrauch des chinin’s stets mit Sicherheit ge-
wiithrt habe. Dieser Erfahrung muss ich aber aus eigener
Anschauung widersprechen. Weil es gut ist, in solchen
Fillen sich auf Zeugen berufen zu kinnen, so will ich nur
eines Falles gedenken, welcher in dem hiesigen Cholera-
Hospital der Neustadt vorkam und den ich selbst auch gese-
hen habe. Er betraf ein 18jihriges Miadchen, welche we-
gen einer intermittens tertiana so eben bis 34 Gran chinin
verzehet hatte, als sie die heftigste Cholera bekam und einen
der schwersten Fille in diesem Hospitale darbot.
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Eine grosse Wechselfieber-Epidemie vor dem Erschei-
nen der Cholera-Epidemie, das Verschwinden jener bei dem
Auftreten dieser; vielfiltiger Uebergang von Intermittens in
Cholera am Individuum, ist an den verschiedensten Orten,
und auch in Breslau wahrgenommen worden. Ich habe
daraus geschlossen, dass der Sitz beider Krankheiten ver-
muthlich derselbe sein werde, die Art der epidemischen
Erkrankung aber, der Krankheitscharakter, gewechselt
haben miisse; denn die Krankheitsbilder und ihr Verlauf
haben nichts Zusammenfallendes.

In Bezug auf das Verhalten zu anderen Krankheiten
zeigen Cholera und Intermittens auch einen sehr wesent-
lichen Unterschied. Bei beiden Krankheiten ist die Aus-
schliessung von Lungentuberkulose mit grosser
Bestimmtheit behauptet worden. Fiir das Wechselfieber
hat die Beobachtung sich nicht allseitig bestitigt. Fiir
die Cholera dagegen ist die betreffende Beobachtung von
Rokitansky und Rombherg, vielfach bestitigt gefun-
den und ohne Widerspruch geblieben. —

Wir glauben somit dargethan zu haben, dass
die Cholera eine primidre Nervenkrankheit sei;
dass die Natur dieser Erkrankung aber nicht auf
Lihmung, dass sie vielmehr auf Ueberreizung,
Hyperisthesie, Hyperkinesie beruhe; dass der
Sitz der Krankheit speciell das vegetative, sym-
pathische Nervensystem, und in diesem die Ur-
sprungstiitte das Sonnengeflecht sei.

Die dusseren Erscheinungen des Krankheits-
Prozesses, die physiologische Kritik dieser Er-
scheinungen in ihrem urséichlichen Zusammen-
hange, die organische Konstruirung des Prozes-
ses von dem gesetzten Anfangspunkte aus bis zu
seiner Vollendung, der Leichenbefund, der Cha-
rakter der kurz vor der Epidemie und in ihrem
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Verlaufe hervortretenden Krankheiten in seinem
Verhiltnisse zur Epidemie, endlich und haupt-
sichlich die Gruppe jener krankhaften Zufille,
welche in der weitesten Verbreitung als eigent-
liche Bruchtheile der epidemischen Krankheit
sich erweisen, und (wenn sie sich nicht weiter
entwickeln) deren abortives Zugrundegehen,
schon an der Keimstelle, darstellen — haben

diese unsere Ansicht vom Wesen der Cholera
unterstitzt.



Yom Heilplane.

L

Der Charakter der Wahrheit ist die Ausschliesslichkeit.
Vom Wesen einer Krankheit kann nicht die eine Ansicht
wahr sein — und eine andere auch. Ein praktischer Schlen-
drian mag sich damit begniigen, von vielen Ansichten.,,Etwas
zu halten,* oder auch jede Ansicht als nichtsnutzige Theo-
rie von sich fern zu halten. Ich weiss nicht schnell, welcher
Schriftsteller von manchen Aerzten sagt: Sie sehen viel und
denken wenig. Die voriibergehende Beobachtung kann aber
nur da die Heilkunst fordern, wo sie durch dauernde Ge-
danken befestigt wird.

Wenn das rationelle Heilen darin zuerst besteht, dass
auf die Anschauung von der Natur des Krankheitsprozesses
als seine Grundlage der Heilplan sich baut; wenn weiter
sich diese Grundlage als eine falsche herausgestellt hat,
so ist die Heilintention, die .,Methode** natiirlich auch
falsch gewesen. — Lisst man sich aber in seinem Wirken
am Krankenbette nur von allgemeinen Kategorieen leiten,
ohne sich auf die specielle Eigenthiimlichkeit der Erkran-
kung einzulassen, wie der Brownianismus auf die Kategorie
der Quantitiit sich stiitzte, — so handelt man nicht kiinst-
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lerisch, auch nicht rationell. Man kann auf diese Weise
Kranke .,behandeln;* ja man kann ihnen zuweilen wirklich
das Leben retten — heilen wird man sie nicht. Ich michte
nicht missverstanden werden. Wenn ich jetzt zu einer kran-
ken Frau gerufen werde, die ich beim Eintritt in’s Zimmer
ohnmiichtig unter Zuckungen mit allen Zeichen der Inanition
daliegend finde, als deren Veranlassung sich eine Gebir-
mutterblutung erweist, so habe ich nicht lange Zeit zur Er-
forschung des inneren Wesens dieser Blutung, sondern vor
allen Dingen die Pflicht, mit allen Reizmitteln das fliechende
Leben zu fixiren und die Blutung zu stillen.  Sind diese Be-
miihungen von Erfolg gekrint, so kann ich mit gutem Ge-
wissen mir sagen, der Frau das Leben gerettet zu haben ;
aber ich kann nicht sagen, dass ich sie geheilt habe. Die
nicht erkannte Ursache der Blutung kann sie — ich weiss
nicht wie bald — wieder erzeugen. Diese Ursache, dieses
Wesen der Blutung muss ich also erforschen, um die Ge-
rettete heilen zu kinnen. — Eine das Leben bedrohende
Hirnhimorrhagie kann ich durch rechtzeitigen Aderlass wohl
abwenden; die Ursache davon, welche vielleicht in einer
Hypertrophie des linken Herzens beruht, ist hiermit nicht
gehoben, der Kranke ist gerettet, aber nicht geheilt.

Das iirztliche Handeln ist in diesen Fillen ein gezwun-
genes — es gilt die schleunige Lebensrettung (indicatio
vitalis).

Diese Idee der schleunigen Lebensrettung war
nun von Anfang an bis zum heutigen Tage grisstentheils die
herrschende in der Behandlung der Cholera. Die Folge
des ersten bestiirzenden Eindrucks, den das DBild der Cho-
lera auf die Aerzte machte, als sie mit ihr bekannt wurden
— strahlte sie alsbald in zweil entgegengesetzte Pole aus:
den Aderlass und die Reizmittel.  Als beim Gebrauche
der Reizmittel die Kranken starben, glaubte man mit Sicher-
heit, sie durch den Aderlass zu retten. Es ist bekannt, mit
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welcher Siegesgewissheit damals, als die Cholera das erste
Mal Deutschland’s Grenzen iiberschritt, einer der besten
und gefeiertsten deutschen Aerzte, eine Stimme von zur Zeit
allgemeiner Geltung sich erhob und voraussagte, dass die
Seuche an der Kunst deutscher Aerzte sich brechen
werde. So viel erwartete er vom — Aderlass. Sie star-
ben aber auch bei’'m Aderlass, oder — man bekam gar kein
Blut. Also musste man zu den Reizmitteln zuriickkehren.

Unterdessen war man von der einen Seite mit Gedan-
ken und Untersuchungen iiber ,,das Wesen% der Cholera
beschiiftigt; aber es fehlte diesen Anschauungen die Wahr-
heit, die Objektivitit der physiologischen Basis.
Von der anderen Seite erschipfte man sich im Suchen und
Finden spezifischer Mittel gegen diese spezifische Erkran-
kung; aber es fehlte diesen Heilversuchen die nothwendige
Begriindung des inneren Zusammenhanges mit dem klar er-
kannten Wesen der Krankheit. Sie waren mehr ein Akt der
Willkiihr, allenfalls durch eine kiimmerliche Analogie ge-
stiitzt, als eine klare Heilintention. Was Wunder, dass
ein gepriesenes Mittel nach dem anderen seinen Ruhm bald
wieder einbiisste? Man verzweifelte je linger, je mehr, an
der miglichen Erkenntniss der Krankheit, wurde des Ver-
suchens von Mitteln, welche sich nicht den Erwartungen
entsprechend bewihrt hatten, miide, warf die ganze Masse
in einen Topf, den man bei Seite setzte, — und ging ziem-
lich allgemein wieder zu den Reizmitteln iiber.

Il

Aber die leitende Idee war eine andere geworden.
Nicht mehr die schleunige Lebensrettung, wozu das
Bild der Inanition bei der Cholera zu zwingen schien,
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bestimmte das irztliche Handeln. Die Reizmittel waren
Methode geworden, und das pathologische Substrat die-
ser Heilmethode war der Charakter der Lihmung, die
wparalytische® Cholera.

,sDas Leben ist in seinen innersten Wurzeln angegrif-
fen,*: ..die vitale Kraft in den Nervencentren ist zerstort,*
.»das Herz und die vasomotorischen Nerven sind gelihmt,*
.,der Darmkanal ist ein empfindungsloser Schlauch gewor-
den, dessen Inhalt mechanisch zu den weit geéffneten Miin-
dungen herausfliesst** — also Erregung, kriftigste Erre-
gung, die ultima ratio des irztlichen Handelns am Kran-
kenbette. Nun wurde man erfinderisch in der Potenzirung
der Reizmittel. Welche Stufenleiter von der Arnika und
Serpentaria iiber Kampher, Moschus, Aether, ammonium
causticum, ammonium hydrosulfuratum. Chlorkohlenstoff,
hinweg — bis zum Phosphor!

Man kann aus Furcht vor dem Tode sterben; aus Furcht
vor der Cholera an der Cholera erkranken; aus Furcht vor
der Paralyse die Paralyse herbeifiihren. Und dies
kann man am Besten durch die Erregungsmethode.

s Mit dieser Behandlung kann man die verzweifelt-
sten Fille noch in Genesung iiberfilhren.* Die Zahl der
. verzweifeltsten ¢ Fiille, welche hin und wieder noch durch
die heftigsten Reizmittel gerettet worden, wiegt die Zahl der
Nichtverzweifelten, welche durch die Reizmittel zu ver-
zweifelten werden kommen, nicht auf. Da wo Ueber-
reizung, Krampf, den Grundcharakter der Erscheinungen
bildet, eine heftig erregende Methode anwenden — das
heisst: Oel in’s Feuer giessen. Das heisst: die Ueber-
reizung potenziren; die hichste Potenz aber der Ueber-
reizung ist ihr Umschlagen in die Lihmung. Das heisst:
Paralyse machen. Dabei hat man nun freilich oft die
Freude, die Kranken ganz kurz vor dem Tode sich mit
warmem Schweiss bedecken zu sehen und einen aufge-

5
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blihten Puls fiihlen zu kénnen. Man hiitte der so nahe
liegenden Analogie der Erfrierung und deren zweck-
missiger Behandlung sich éfter erinnern sollen.

Ich habe friiher, da ich selbst noch in dieser stiirmischen
Weise verfuhr, nach schnell eingetretenem Schweisse und
wieder erschienenem Pulse schon wenige Minuten hinterher
Kranke sterben sehen und ich gestehe, dass grade diese Er-
scheinung mich erschiitterte und der erste Anstoss wurde,
der mich zu ernsterem Nachdenken iiber die Natur der
Krankheit und auf einen andern Weg fiihrte. Andrer-
seits wird man die Reizmittel von der Mitschuld an dem
Excess der Reaktion und den nachfolgenden typhisen
Erscheinungen, die gerade nach der erregenden Be-
handlung hiufig und mit grosser Heftigkeit auftreten und
zu Ursachen der in diesem Zeitraume so vielfach beobach-
teten Sterbefille werden, nicht véllig freisprechen wol-
len. Dies im Allgemeinen zur Wirkung der Reizmittel auf’s
Nervensystem. Beziiglich ihrer Wirkung auf’s Blut
kann hier statt alles Weiteren auf die allbekannten S chulz’-
schen Versuche hingewiesen werden. Wenn man sich die
Einwirkung dieser in’s Blut gebrachten Substanzen verge-
cenwirtigt, und hiermit die Eigenschaften des Cholera-
blutes, die dadurch bedingten Stirungen des Kreislaufes,
die mangelhafte Himatose, die stockende Organmetamor-
phose — wie wir dies Alles weiter oben auseinandergesetzt
haben — in Beziehung bringt, so muss man sich sagen,
dass die Einwirkung solcher Reizmittel, wie das kaustische
Ammoniak, auf das Blut eine unzweckmissige sein, und
auch hier wieder die Krankheit potenziren werde, indem
sie das Blut zur Cirkulation noch ungeschickter macht, da-
durch aber die Anhimatose steigert u. s. w.

Hiermit hingt nun auch ganz wesentlich die poten-
zirende Wirkung auf die Erkrankung der Schleimhaut
des Magens und Darmkanals zusammen. Mit der
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llutstauung wird hier die Exsudation bestiindig vermehrt,
lie grossere Intensitit der ortlichen Erkrankung wirkt wie-
ler feindlich auf das Blut zuriick — so geht der circulus
ritiosus weiter, wie friiher geschildert worden.

Abgesehen davon wird die so hoch gesteigerte Reiz-
varkeit der Magenschleimhaut durch die meisten Reizmittel
ehr erhiht — und das beste ist am Ende noch, dass die
\rzneien recht {leissig herausgebrochen werden, was
lenn auch bei den Reizmitteln — namentlich Ammoniuom
rausticum, am wenigsten Moschus — am hiiufigsten ge-
ichieht, so dass man selten sagen kann, wie viel davon der
{ranke eigentlich bekommen hat.  Wenn ich auch die in
ler Leiche gefundenen lmmmlhamsdmn Erosionen
wf der Magenschleimhaut nicht dem Gebrauche der Reiz-
mittel zuschreibe, wie dies von Vielen geschieht, weil
ene aus dem Krankheitsprozesse selbst herzuleiten
sind, — so ist doch eine Steigerung des Krankheitspro-
zesses iiberhaupt nach allem Gesagten durch sie mit Grund
zu fiirchten.

L.

Dies wiiren die theoretischen Bedenken in Bezug
auf das Positive dieser Behandlung. Nun noch ein Wort
iiber die Unterlassung dessen, was grade von hoher
Wichtigkeit scheint. Iech meine die Bekimpfung des
Brechens und Durchfall’s. Um diese Erscheinungen,
namentlich den Letzteren, das eigentlich Essentielle der
Cholera, kiimmert man sich fast gar nicht.  Aber das ist
nicht etwa eine Vernachlissigung, nein das ist vielmehr
therapeutischer Grundsatz; ein friihzeitiger Nachlass die-
ser Entleerungen wird fir nicht wiinschenswerth er-
klirt,  Man sollte meinen, dass das sehr wiinschens-

5*
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werth sein miisste.  Weil der Durchfall das erste und
hauptsiichlichste, die Cholera verkiindende Zeichen ist; weil
die enormen wiisserigen Entleerungen auf die krankhafte
Blutmischung, die Anhiimatose, die Stockung des Kreis-
laufs, — als fortdauernde Ursache potenzirend ein-
wirken:; weil weiter die fortschreitende Eindickung und Ve-
nositiit des Blutes im Nervensysteme zuletzt die so gefiirch-
tete Lihmung, gegen die man mit dem schwersten Ge-
schiitz in’s Feld riickt, herbeizufiihren geeignet ist; weil
endlich der durch die Durchfille potenzirte Krankheitspro-
zess im Blute auf den intensiven Prozess in der Darm-
schleimhaut selbst wieder potenzirend zuriickwirken
muss und sofort.

Doch das ist eitle Theorie. Die Erfahrung hat ge-
zeigt, dass ein plitzliches Aufhiren der Entleerungen
hiinfig dem Tode vorangeht. Die Erfahrung hat auch
gezeigt, dass ein gewaltsames (2) Stopfen des Durchfalls
nachtheilige Folgen hat. Also — lasse man den Durch-
fall rubig gehen, noli me tangere. Nun — enthilt dieser
Schluss keine Theorie? Aber sie stiitzt sich auf die Beo-
bachtung. — Das thut die meine auch, Die Beobachtungen
sind auch beiderseits richtigz. Aber der eben gezogene
Schluss ist falsch.

Nach plotzlichem Aufhiren des Brechen und Durch-
falls sieht man die Kranken unter Lihmungs-Erscheinungen
im Gebiete des vagus zu Grunde gehen. Sind diese nun
etwa die Folgen des Aufhirens jener? Oder ist nicht das
Aufhiéren der Entleerungen selbst hier die Folge bereits ein-
getretener Paralyse? Nach aller Erfahrung und Analogie
muss man das Letztere annehmen. Weil also das Aufhéren
des Brechens und Durchfalls unter Umstiinden ein Zeichen
von Lihmung ist, so diirfen sie iiberhaupt nicht aufhiren?!

Das zeitige Stopfen des Durehfalls ist nachtheilig. Das
heisst mit andern Worten: das Opium ist ein unpassen-
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des Mittel. FEs ist wohl etwas ganz Anderes, einen
Durchfall ,,stopfen® durch Herabsetzung der peristal-
tischen Thitigkeit — also auf eine roh symptomatische
Weise, — oder ihn besecitigen durch Hebung seiner Ur-
sachen, also dadurch: dass man die Krankheit an ihrer
Waurzel fasst,

So haben sich denn auch in letzterer Zeit bedeutende
Stimmen dafiir erhoben, dass man auf Stillung der Entlee-
rungen sein Hauptangenmerk richte.  (Thielmann, Illisch,
Mediz. Zeitg. Russlands 1848, Nr. 30. Meunier, Legroux,
Acad. de Méd. de Belg., 1848, April 29. Rogers, nament-
lich Ayre, dessen Erfolge in England eine Beriihmtheit er-
langt haben — Lancet, 1848, Nr. 18,)

1V,

Als Gegenstiick zu der erregenden Methode hat sich
nun eine andere herausgebildet, die ihre Anhinger grossen-
theils unter den iiber die Erfolge der Reizmittel Missver-
gniigten zihlt: es ist dies die wenigstens bequeme Methode,
Nichts, als kalt Wasser zum Getrink, gebrauchen zu
lassen; die Theorie dieser Methode ist die — der Verzweif-
lung. Hat man doch sogar den Leinsamenthee als vor-
treffliches Heilmittel der Cholera empfohlen!

Der Ansicht von der Bluterkrankung in der Cholera
als dem primiren Krankheitselemente entspricht der Heil-
plan, auf die Blutmischung und Wiederherstellung des
Kreislaufs direkt einzuwirken. Dies ist die rationelle
Anwendung des Aderlasses in der Cholera. Die Trans-
fusion von frischem Thierblut ist darum nicht rationell
und ganz erfolglos gewesen, weil sie etwas schon Todtes
zu Lebendigem mischt, wiihrend sie vom Standpunkte des
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Vitalismus auszugehen vermeint. In der angegebenen
Absicht hat man auch rea‘-piratbrische Mittel, namentlich
Oxygen, versucht. Hiehergehtrtwohlauchdiemethodische
Kaltwasserkur mit der Intention, zuniichst die Hautthiitig-
keit und von hier aus die Cirkulation wiederherzustellen.

Andrerseits wird jetzt wieder das Trinken grosser
Mengen warmen Wassers, mit Klystiren von warmem
Wasser, empfohlen, um dem Blute hierdurch den Verlust
der wisserigen Bestandtheile zu ersetzen; diese Kur muss bei
dem Gefiihl grosser Hitze, iiber welches die Kranken so
sehr jammern, abgesehen von ihrer brechenerregenden
Wirkung, eine wahre Marter sein. Die Einspritzung
der Kochsalzlésung in die Vene ist vorziiglich von
England aus empfohlen und mehrfach wversucht worden
(Warwinsky). Man loste drei Quent. Kochsalz und einen
Skrupel Soda in fiinf Pfund destillirten Wassers von einer
Temperatur von zwei und dreissig Grad Réaumur. FEinige
Minuten nach der Infusion erschien ein schwacher Puls, der
immer voller und stirker wurde, die Athmung wurde frei, die
Cyanose verlor sich, die Haut wurde warm, die Stimme klar.,
Nach spiitestens zwei Stunden war der Zustand, wie vor
der Infusion, wiedergekehrt und die Kranken starhen.

Ich fiihre diese Mittel hier an, weil sie nicht, wie so
viel Empfohlenes in der Cholera, auf gut Gliick blind ge-
griffen oder Folgen einer gezwungenen, nichtssagenden
Analogie, sondern wirkliche, in den Krankheitsprozess
direkt eingreifende Heilbestrebungen sind.

Dass man mit diesen Mitteln den Heilzweck nicht er-
reichte, das liegt nun eben daran, dass der Ausgangspunkt
des Heilplan’s mit dem Ausgangspunkte des Krank-
heitsprozesses nicht zusammenfillt. Bei dem ungeheuern
Einfluss, welchen die Verinderungen im Blutleben auf den
Krankheitsprozess in der Cholera ausiiben, hiitten diese
Mittel — wvor Allen das Letztgenannte, welches iibrigens
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auch vom Magen aus (zwei Essliffel Kochsalz in sechs
Unzen Wasser gelist) schon ofter (Searle, Kupfer, Okel,
Stevens) gegeben worden ist, ohne dass ein geniigendes
Resultat sich feststellte, — von entschiedenem Heiler-
folg sein miissen, wenn ihre Voraussetzung — einer pri-
miren so gearteten Bluterkrankung — eine richtige
gewesen wire.

Noch miehte ich eines Heilversuches gedenken, dem
offenbar der Gedanke der vorwiegenden Hyperisthesie,
wie wir sie angenommen haben, zum Grunde liegt, da
sein Zweck die Aniisthesirung ist. Ich meine die Ein-
athmungen von Aether (Lemberger) und Chloroform (Tro-
schel). Eine symptomatisch-giinstige Wirkung lisst
sich diesen Einathmungen nicht absprechen: warum kin-
nen sie die Cholera nicht heilen?

Aus dem bereits angefiihrten Grunde, weil die Inten-
tion sich darauf beschriinkt, eine allgemeine Kategorie —
die der Hyperiisthesie, wie die Erregungsmethode die der
eingebildeten Lihmung — zu beriicksichtigen, wobei der
primiire Sitz der Krankheit, die Eigenthiimlichkeit der epi-
demischen Erkrankung ganz ausser Rechnung bleiben.

Vl

So wenig das Wesen der speziellen Krankheit durch
Unterbringung ihrer Erscheinungsform unter allgemein-
pathologische Kategorieen erschipit wird, so wenig besteht
das Wesen der Heilwirkung in dem Bekimpfen gewisser
Formen der Erscheinung, die man Kinstlich und will-
kiihrlich aus dem Ganzen des Krankheitsprozesses heraus-
reisst, nm sie nach allgemein-therapeuntischen Grundsiitzen
zu ,,behandeln;* und ohne Bedacht zu nehmen auf die
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verschiedenen physiologischen Bedingungen, unter welchen
Ausserlich scheinbar ganz gleiche Zeichen hervorgerufen
werden kénnen. Wenn man sich zum Zwecke des Heilens
nur die Aufgabe stellt, hier Schweiss hervorzurufen, dort
den Kreislauf zu beleben, hier Brechen zu erregen, dort
die Diurese zu bethitigen u. s. w., so wiirdigt man das
irztliche Handeln zu einem rein symptomatischen herab.
Solche Aufgaben (Indikationen) sind aber auch nicht wissen-
schaftlich, nicht rationell, weil sie auf einer Verkennung
des ursiichlichen Zusammenhanges der Erscheinungen beru-
hen; weil die Fortdauer dieser von der des Krankheits-Prozes-
ses in seiner Totalitit abhiéingt, und er selbst wieder durch die
Fortdauer der primitiven Veriinderung, des pathologischen
Waurzelelementes, seine Nahrung erhiilt. Dazu kommt,
dass wir gar keine Mittel besitzen, um solchen Theilaufga-
ben stets mit Sicherheit zu entsprechen. Die Eintheilung
der Arzneimittel nach idhnlichen Kategorieen (in Schweiss-
treibende, urintreibende, abfiihrende, stopfende ete.) stammt
aus der alten, von dem Lichte der Physiologie noch nicht
durchbrochenen Nacht des medizinischen Formalismus —
darum ist sie auch so dunkel und eine unsichere Fiihrerin.
In den schwersten Fillen der Cholera, die durch gar kein
oder iusserst geringes Erbrechen ausgezeichnet sind, mag
man die Ipecacuanha zur Hervorrufung des Erbrechens in
es erfolgt kein Erbrechen.

noch so grossen Dosen reichen
Diesen Versuch habe ich selbst frither gemacht. — Es giebt
keine Mittel, die unter allen Umstinden eine der ange-
gebenen Wirkungen hervorbringen und eben darum giebt es
keine solche, weil die physiologischen Bedingungen dieser
Erscheinungen ganz verschieden sein kinnen *).

*) Vergl. hieriber einen der bemerkenswerthesten Reformversuche:
., Die analytische Medizin** von Heinrich Nenmann. Er gewiihrt nicht
die volle Befriedigung, aber die Klarheit und Priicision, welche die ersten
Bedingungen einer Reformschrift sind.
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Man kann wohl auch durch eine rein symptomatische
Behandlung den Krankheitsprozess, indem man ihn in seinen
einzelnen Theilen angreift, zur Lisung bringen und man
muss diesen Weg da gehen, wo man iiber die eigentliche
Natur einer Krankheit ganz im Unklaren ist, est bleibt dies
iber immer ein Umweg, der weder so schnell, noch so
sicher zum Ziele fithrt, als die direkte Heilung. Diese
st der eigentliche Triumph der Heilkunst. Das Wesen der
lirekten Heilung besteht darin, dass sie mit dem Wesen der
Krankheit zusammenfillt.

Das Wesen der Cholera hatten wir gefunden in einer
lurch eine epidemische, dussere Schiidlichkeit bewirkten
igenthiimlichen Ueberreizung im vegetativen Nerven-
rystem, und hier zuniichst im Sonnengeflechit. Das Wesen
les Heilplans wird hiernach bestehen in einer therapeu-
ischen Einwirkung auf das Gangliensystem und zuniichst
wmf das Sonnengeflecht, wodurch diese eigenthiimliche
Jeberreizung gehoben werde. Wir werden also zur Er-
eichung dieses Zweckes zuniichst unter solchen Mitteln zu
mchen haben, deren Wirkungsprovinz das sympathische
Nervensystem, speziell das Sonnengeflecht ist. Die Wir-
cungsprovinz eines "Heilmittels aber wird gefunden
s seiner physiologischen Wirkung im gesunden Organis-
nus einerseits, und aus seinen Heilwirkungen in Krankhei-
en, in denen es schon vielfach angewendet worden, andrer-
ieits. Aus diesen beiden Faktoren wird aber nicht nur die
Wirkungsprovinz des Arzneimittels gefunden, sondern auch
lie Art seiner Einwirkung, die Veriinderungen, welche es
n diesem Gebiete hervorruft.  Um nun das fiir die specielle
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Art der Erkrankung passende unter den Heilmitteln die-
ses Wirkungsgebietes zu finden, wird es darauf ankommen,
dass auch die Wirkungsweise des Arzneimittels der spe-
ciellen Krankheitsform entspreche, damit ich z. B. fiir die
Cholera nicht die Blauséure wiihle.

Ist ein solches Mittel nun gefunden, so wird es, da
hiermit der Krankheitsprozess an seiner Wurzel
angegriffen wird — cessante causa cessat effectus — natiir-
lich auch alle die secundiren Veriinderungen, welche
durch die Mitleidenschaft des ganzen Organismus in Folge
der Urerkrankung eines seiner Theile entstanden sind, pro-
cedendo ausgleichen. Die nothwendige Voraussetzung hier-
bei ist, dass das Mittel nun aueh in einer dem Grade der
durch die epidemische Schidlichkeit gesetzten Primiir-
erkrankung entsprechenden — neutralisirenden — Gabe
gereicht und diese der Zu- oder Abnahme der Zeichen
genau angepasst vergrissert oder reduzirt werde; denn
letzteres ist eben so wichtig als ersteres. So kionnte man
nun ruhig abwarten, und jedes symptomatischen Eingrei-
fens sich enthalten? Doch nicht immer, weil es, abgesehen
von der schon genannten Einschrinkung, dringende Symp-
tome giebt, welche schleunige Abhilfe erfordern. Ein
dringendes Symptom ist in der Cholera der Zustand der
Haut. Die Rapiditit des Krankheitsprozesses wiirde oft zu
der Zeit, in welcher das Heilmittel verdaut werden und
seine ganze Wirkung entfalten kann, im Missverhiiltniss
stehen und in einem um so grisseren, je spiiter es gereicht
wird. Gewiss muss ein Heilmittel, wenn es das richtige
ist, auch die Haut in seiner Wirkung erreichen und zum
normalen Zustande zuriickfiihren. Diese Wirkung ist aber
eine zu mittelbare und die Nothwendigkeit, das darnie-
derliegende Hautleben in der Cholera herzustellen, bei
dem ungeheuren Einflusse der Haut auf die Himatose, eine
zu dringende. Darum muss eine energische, diussere

S



75

Behandlung der Haut symptomatisch hinzutreten und
einen Faktor der Kur bilden. Die Wirkungsweise einer
solchen Hautbehandlung ist nicht eine sofort Schweiss
erzeugende, sondern vorerst und hauptsiichlich die
Wiederherstellung des Ton’s, der Elasticitit, wobei die
Haut iibrigens noch lange kiihl bleiben kann und in der
That auch bleibt.

Wenn eine Arznei das Heilmittel einer epidemischen
Krankheit soll genannt werden konnen, so wird man von
lhm auch verlangen, dass es die ganze Gruppe jener
krankhaften Zufille, welche in der weitesten Verbrei-
tung als eigentliche Bruchtheile der epidemischen
Krankheit in mannigfaltiger Form sich darstellen, so
schnell und mit einer solchen Sicherheit des Er-
folges zu beseitigen im Stande sei, wie kein anderes
Mittel; es muss die in der Ausbildung begriffene Krankheit
koupiren, und zeitig genug angewandt ihr abortives
fugrundegehen an der Keimstelle bewirken kinnen.

Dagegen kann in der vollstindig ausgebildeten Krank-
heit der Fall eintreten, dass bei lingerer Dauer eine der
sekundiir entstandenen, sympathischen Affektionen zu einer
nesondern Hihe vorgeschritten ist und eine mehr selbststin-
dlige, von dem Primiérleiden unabhiingige Fortentwickelung
renommen hat, deren Folgen dann, nach Beseitigung des
Grundleidens, sclbst zum Hauptleiden werden und dem
Heilmittel der Primiraffektion fernerhin widerstehen. Die
Krankheit kann durch die Privalenz der pathologischen
Entwickelung in einem sekundiir ergriffenen Organ in eine
zanz neue Phase treten. — Es muss daher bei Beurtheilung
der Wirkung eines Heilmittels in der vollstiindig ausgebil-
deten Krankheit diesen Verhiiltnissen die gebiihrende Rech-
mung getragen werden. Hierin liegt auch ein weiterer Grund,
warum von einer symptomatischen Behandlung neben oder
nach dem Gebrauche des eigentlichen Heilmittels nicht im-
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mer wird abgeschen werden kinnen. Die absolute Ein-
fachheit des Heilens ist ein Problem, dessen Lisung fort-
wihrend und in immer weiteren Kreisen angestrebt werden
muss, an dessen je miglicher vollstindiger Durchfiih-
rung jedoch zu zweifeln erlaubt sein wird, so lange es na-
tiirliche Grenzen érztlicher Wirksamkeit giebt, welche von
keinem System durchbrochen werden kinnen.

Indem wir hiermit den theoretischen Theil unserer Ar-
beit abschliessen, blicken wir noch einmal auf die kleine
Skizze zuriick und fragen uns, fern von jeder Pritension
auf erschipfende Bewiltigung, ob wir wohl etwas zur Er-
kenntniss vom Wesen der Krankheit und ihrer Heilung —
denn das ist ja der letzte Zweck — Dbeigetragen, etwas
Neues gesagt haben. Dass die Cholera im Solarplexus
ihren Anfang nehme, ist schon friiher ausgesprochen wor-
den, und diese Ansicht war sogar eine Zeit lang in Frank-
reich und zum Theil in Deutschland die herrschende.

Es ist aber auch gar nicht die Aufgabe der Wissen-
schaft — wenigstens haben wir sie nie so aufgefasst — das
Alte umzustossen, so wenig wie der Werth einer Neuerung
in dem Neuen an sich liegt. Die unbefangene, wissenschaft-
liche Kritik geht ihren Weg unbekiimmert darum, ob ihr
lesultat ein neues sein werde. Kann sie schliesslich eine
alte Ansicht bestiitigen, um so besser, um so trostreicher
fiir die Ansichten der Gegenwart — denn auch sie werden
einst alte sein. Die Entwickelungsgeschiclite der Mensch-
heit ist voll von Beispielen, dass Wahrheiten, welche erst
durch die spiitere Wissenschaft klar erkannt wurden, schon
friih im menschlichen Geiste keimten, wenn auch nur in
der Form dunkler Ahnung *). Die Synthese ist stets der

*) Siehe meinen in der naturwissenschaftl. Sektion der schles. Ges.
fur vaterl. Kultor gehaltenen Vortrag: .,Ueber die Erkennung geistiger
Anlagen aus der Form der Hand,** im Jahresber. fur 1847,




Tl

Anfang, die Analyse aber die Reife der Lntwickelung.
Und ,,wenn die Zeit der Reife da ist, fallen die Friichte in
verschiedenen Giirten zur Erde.* Dieser Ausspruch Goe-
the’s ist mir ein besserer Fiihrer, als die absprechende
Weisheit: ,,es ist Alles schon da gewesen.** Die wissen-
schaftliche, lduternde Bestitigung des Alten ist keines-
weges das Alte selbst, es ist vielmehr seine weitere Fort-

o, seine ,,Mauser,** um mit S chulz zu sprechen, das
unbrauchbar Gewordene wird abgeschieden und frische
Sifte fliessen zu.

So ist es auch mit den Anschauungen vom Wesen der
Cholera. Bei ihnen Allen, auch bei der von uns hingestell-
ten und schon friither vielfach gehegten, waren Unrichtig-
keiten und in deren Folge irrthiimliche Heilintentionen un-
vermeidlich, so lange sie nicht auf physiologische Zeichen-
deutung sich stiitzten; und so verhilt es sich auch mit der
Heilmethode, welche wir als die konsequente Durchfiih-

bildune

rung der, eben darum etwas weitliufig auseinandergesetz-
ien, theoretischen Anschauung bald von ihrer praktischen
Seite und mit moglichster Fernhaltung aller, aus dem Vor-
hergehenden sich ganz von selbst ergebenden,
theoretischen Griinde. rein beobachtend betrachten werden.

Sehen wir uns jetzt die Eigenschaften des Heilmittels
m, von welchem wir die Erreichung unseres Heilplanes
erwartet haben,

g A R S R T e s



Vom salpetersauren Silber.

Das salpetersaure Silber, richtiger: Silberoxyd, Hollen-
stein, argentum nitricum, nitras argenticus, ist eine Verbin-
dung aus gleichen Atomen Silberoxyd und Salpetersiure.
Wegen seines bitteren Geschmacks ist es friiher Centaureum
minerale genannt worden. Es ist in gleichen Theilen kalten
Wassers lislich, eben so in Alkohol.

Durch die Leichtigkeit und Schnelligkeit seiner Verbin-
dung mit organischen Substanzen ist das argentum nitricum
ausgezeichnet, Die Natur dieser Verbindungen ist bisher
noch nicht nach allen Seiten hin zweifellos festgestellt. Die
genauesten Untersuchungen hieriiber hat in neuester Zeit
Krahmer (..das Silber als Arzneimittel betrachtet,** Halle
1845.) angestellt.

In einer Auflésung von Protein in Essigsiure bewirkt
das argentum nitricum einen flockigen, weissen Nieder-
schlag, welcher sich durch das Licht rithlich und zuletat
violett braun firbt. Der Niederschlag verschwindet beim
Zusatz neuer Proteinlésung. Aus dieser Fliissigkeit wird
durch Salzsiiure Chlorsilber gefillt, durch Schwefelwas-
serstoff Schwefelsilber. Eine Kochsalzlisung aber bewirkt
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iier, gar keine Verinderung. Kaustisches Ammoniak be-
virkt einen weissen, flockigen, im Ueberschuss des Fil-
ungsmittels loslichen Niederschlag.

In einer Eiweissauflésung macht das salpetersaure
silber eine durch freie Siure loslichen Niederschlag,
velcher aber dem Lichte ausgesetzt, seine Farbe veriindert,
vorauf er dann in Siuren unléslich ist. Fixe kaustische
kalien lésen ihn auch dann noch leicht auf, kohlensaure
ukalien weniger.

In einer essigsauren Lisung des Silberalbuminats wird
urch kaustisches Ammoniak ein im Fillungsmittel unlis-
icher, weissgelblicher Niederschlag erzeugt. Kochsalz
isst die Mischung unverindert.

Krahmer hat ausserdem das Verhalten des salpeter-
auren Silbers zu Kiisestoff, Leim, Zucker, Mannit, Gummi
nd Fetten untersucht. Doch ist dies fiir unseren Zweck
hne wesentliche Bedeutung und kann besser in dem Krah-
ierschen Buche selbst nachgesehen werden.

Interesse fiir unseren Gegenstand hat noch das Chlor-
ilber, weil die Meinung sehr verbreitet ist, dass aus dem
alpetersauren Silber im Magen immer Chlorsilber
vird. Das Chlorsilber bildet sich aus Silberoxyd-Salzen
ann, wenn sie mit einem lislichen Chlormetall oder mit
valzsiiure in Beriihrung kommen. Die Verbindungen des
iilberoxydes mit proteinhaltigen Kiérpern machen aber
dervon nach Krahmer eine Ausnabme, indem sie von
valzsdure nicht in Chlorsilber verwandelt werden.

e e e e,

Indem wir zu den Wirkungen des salpetersauren Sil-
ers auf den thierischen und menschlichen Organismus
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zu allgemein bekannt und fiir unseren Zweck zu irrelevant
voraus, um hier davon zu reden.

So unklar auch die Ansichten der Alten iiber die Silber-
wirkungen im Allgemeinen sind, so enthalten sie doch schon
einige, wenn auch halbe Wahrheiten, deren wissenschaft-
liche Begrindung der neuen Zeit angehirt. Das Silber
wurde fiir ein kaltes, austrocknendes Mittel gehalten. Im
Mittelalter wurde der Kraft des Silbers. ,.luxurirende Siifte
fortzuschaffen,** noch eine Einwirkung auf die alienirte
Gehirnthitigkeit (Paracelsus) hinzugefiigt. Spiiter fin-
gen die Ansichten der Aerzte iiber die Silberwirkungen an,
sehr auseinanderzugehen, bis in der Jetztzeit Versuche an
gesunden Thieren und Menschen eine klarere Ansicht hier-
iiber herausstellten, die aber, wie so vieles in der Physio-
logie, noch nicht als widerspruchlos und abgeschlossen an-
gesehen werden darf.

Orfila behauptet, bei Hunden, denen er vierzig Gran
salpetersaures Silber in den Magen brachte, Magen- und
Darmentziindung als Folge gesehen zu haben. Spritzte er
eine Lisung von ein halb bis drei viertel Gran in die Vene,
so seien bald Athmungsbeschwerden, Krimpfe und Tod
erfolgt.

Schachert experimentirte an sich selbst. Nachdem
er ein achtel Gran genommen, empfand er ein leichtes Bren-
nen im Schlunde und vermehrtes Wirmegefiihl im Magen.
Nahm er einen Gran auf einmal, so folgte gesteigertes
Wiirmegefiihl, Uebelkeit, dann Wiirgen mit einer Empfin-
dung von Zusammendriickung des Magens; endlich Durch-
fall, der sofort Erleichterung brachte und einen Tag
dauerte. Die Zunge blieb noch durch mehrere Tage
schmutzig braun belegt. Mit diesen Erscheinungen verband
sich ein Kopfschmerz in der Stirngegend (wie er bei Abdo-
minalleiden zu sein pflegt), Niedergeschlagenheit und
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Unruhe. Nach Schachert wirkt das salpetersaure Silber
direkt auf das ganze Gangliensystem und von hier
aus auf das Cerebro-Spinalsystem; es stimmt die krank-
hafte Hyperisthesie der Nerven herab, und stellt da-
durch das gestirte Gleichgewicht zwischen Nerven und
Gefisssystem wieder her. Das salpetersaure Silber unter-
scheidet sich in seiner Wirkung dadurch von dem in der
Wirkung verwandten Wismuth, Zink und Kupfer, dass
diese nur zu einzelnen Theilen des Gangliensystem’s
eine Beziehung zeigen. (?)

Krahmer stellt sich zuniichst die Aufgabe, zu ermitteln,
ob das salpetersaure Silber durch den Speichel oder im
Magen in Chlorsilber verwandelt werde, elhe es im -
Stande ist Silberalbuminate zu bilden — und kommt zu
folgenden Resultaten: das salpetersaure Silber wird durch
Speichel nur, wenn dieser im Uebermaass vorhan-
den, zum Theil in Chlorsilber umgewandelt, gelt aber
zum grissten Theil mit dem Speichelstoff, eine dem
Silberalbuminat dhnliche, in Séiuren und Alkalien
losliche Verbindung ein, welche zur Aufnahme in’s
Blut ganz geeignet ist, und wirklich aufgenommen wird.
Der Uebergang des salpetersauren Silbers in den Chylus ist
von Ficinus und Seiler direkt nachgewiesen.

Dass das salpetersaure Silber ein faulnisswidriges Mit-
tel sei, ist schon von Hahnemann mitgetheilt, welcher ein
Stiick Fleisch in eine dusserst schwache Silbernitratsolution
gelegt vierzig Tage lang frisch bleiben sah. Fiir den innern
Gebrauch desselben ist jedoch hieraus mnoch nichts mit
Sicherheit zu folgern. Krahmer glaubt gefunden zu haben,
dass salpetersaures Silber auf das Blut in der Art wirke,
dass es die Aufsangung des Sauerstoffs verhindert oder
mindert, und den Zersetzungsprozess des Blutes modi-
ficirt, indem es die Bildung von Schwefelwasserstoff ver-
hindert oder wenigstens sehr beschriinkt. Die betreffenden

G
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Krahmerschen Versuche sind ungenau, und werden von
ihm selbst als solche hezeichnet.

Die Krahmerschen Versuche an Thieren geben erstens
als negatives Resultat: die Unzuverlissigkeit der
Orfilaschen Mittheilungen in Bezug auf die Anéitzung
der Magen- und Darmschleimhaut; zweitens positiv:

dass selbst verhiltnissméssig grosse Gaben salpeter-
sauren Silbers bei Thieren, die nicht brechen kinnen (bei
Schafen bis sechzig Gran, bei Kaninchen bis zehn Gran)
ohne dauernden Nachtheil ertragen werden kénnen;

dass nur sehr grosse Gaben (bei Kaninchen sechzig
Gran) eine ortliche Entziindung des Magens hervorrufen,
welche tédtlich ablaufen kann;

dass das salpetersaure Silber niemals Erscheinungen
einer allgemeinen Blutvergiftung oder Blutzersetzung
hervorgerufen hat.

Aus den Versuchen Krahmers an Hunden ergiebt
sich, dass nur die allerhiehsten Dosen (einem kleinen, jun-
gen Pintscher zwei Drachmen salpetersaures Silber in
Stangen in den oesophagus gebracht) eine Anitzung der
Magen- und Darmschleimhaut hervorbrachten.

Viel heftiger wirkte die Einspritzung in die Vene,
worauf unter Erstickungsanfillen der Tod durch Lun-
genlihmung erfolgte. Einspritzungen eines Silberalbu-
minats hatten keine besondere Wirkung.

Krahmer experimentirte endlich an sich selbst vom 26.
October bis 6. November; er fingt mit ein zehntel Gran pro
dosi an und steigt bis sechs fiinftel Gran pro dosi tiglich
viermal. Seine Nahrung besteht ausschliesslich aus roher
Kuhmilch und Weissbrodt, Horen wir ihn selbst:

..Die Folge dieser Diiit war, dass mein Stuhlgang, der -
sonst tiglich regelmiissig eintrat, am 21. nur nach den hef-
tigsten, schmerzhaftesten Anstrengungen, am 23. gar nicht
mehr von selbst erfolgte. ¢
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Er nimmt deswegen zu wiederholten Malen Ricinusil.
Nach dem Anfange des Silbergebrauches bedarf er dessen
nicht mehr, da das Mittel selbst den Stuhl sehr weich
erhilt.

»»Schon am zweiten November begann mein Magen zu
leiden. Mittags nach dem Genuss von Milch und Weiss-
brodt empfand ich ein driickendes Gefiihl des Vollseins in
der epigastrischen Gegend. Am dritten war namentlich
~gegen Abeud der ganze Leib sehr gespannt. Am vierten
gesellte sich heftiges Kopfweh zu diesen Erscheinungen
und nur mit Widerstreben konnte ich mich entschliessen,
die bestimmte Menge Nahrungstoff zu mir zu nehmen. Die
Nacht war unruhig. Schon vor vier Uhr konnte ich es
nicht mehr im Bette aushalten. Am fiinften widerstand mir
meine Nahrung noch mehr, obgleich mein Geschmack
ganz rein, meine Zunge unbelegt war. Den Tag iiber
hatte ich wiederum heftiges Kopfwel, ohne mich gerade
krank zu fiihlen, Die Nacht verging abermals sehr unru-
hig, so dass ich schon gegen drei Uhr aufstand und bis
Mittag nicht mehr als ein Glas Milch hinunter zu bringen
vermochte. Das Kopfweh war sehr heftig, Uebelkeit
empfand ich nicht. Nachdem ich Mittags die letzte Quanti-
tit des zur Untersuchung bestimmten Urins entleert hatte,
trank ich zwei Tassen starken, schwarzen Kaffee und fiihlte
mich danach erleichtert. Mein Abendbrot schmeckte mir
danach vortrefflich (er hat im Ganzen ein und zwanzig drei
viertel Gran genommen), nur durfte ich auch in den niich-
sten Tagen nur sehr geringe Quantititen Speise zu mir neh-
men, um nicht vom Sodbrennen gequiilt zu werden. Diese
Missigung fiel mir um so weniger schwer, da das Bediirf-
niss nach Speise und Trank geringer als friither bei mir war.
Der Gebrauch des salpetersauren Silbers fiihrte bei mir
offenbar ein Gefiihl von Sittigung herbei, mein Magen
bedurfte weniger Nahrung als friiher, ¢

ﬁt
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Wie gross die Dosis des salpetersauren Silbers sein
- miisse, um als Brechmittel zu wirken, scheint sehr von
individueller Eigenthiimlichkeit abzuhingen, sie schwankt
etwa zwischen zwei bis zehn Gran. Aus jenen Versuchen
hat sich ferner eine Verminderung der Urinsekretion
(Abnahme des Wassergehaltes, des Harnstoffs und der
Harnsiure) als Wirkung des salpetersauren Silbers ergeben.
Silber im Urin fand sich niemals.

Der einzige Krahmer bekannte Fall von Vergiftung
mit salpetersaurem Silber, der iibrigens durch Seesalz

schnell geheilt wurde, war durch acht Drachmen des Mit-.

tels erzeugt.

1L

Wie es iiberhaupt und namentlich in der Arzneikunst
zu den schwierigsten Unternehmungen gehort, altehrwiir-
dige, traditionelle Vorurtheile aus der Praxis zu bannen,
wenn die entgegenstehenden Thatsachen schon lange wis-
senschaftlich festgestellt sind, so ist auch jetzt noch die Mei-
nung élterer Aerzte (Hallé, Frank), dass der Silbersal-
peter ein sehr gefihrliches, dtzendes-Mittel sei, weit
verbreitet; trotzdem Magennis, Kinklake, Nord,
Fouquier, Sementini, Powell ihn zu funfzehn bis zwan-
zig Gran durch den Tag, Lever sogar zwanzig Gran pro
dosi ohne alle nachtheilige Folgen gegeben haben.

Wihrend Angelus Sala, Sylvius, Boerhaave,
Fr. Hoffmann, Cappe, Portal das salpetersaure Silber
als ein Abfiithrmittel schitzten und die ersteren es nament-
lich als drasticum bei Wassersuchten gebrauchten, giebt
es Graves gegen chronische und dysenterische, Bou-
din, Kalt, Hirsch, Ruef, Hohnbaum, Heusinger
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gegen typhiose Diarrhoeen; letztere drei, namentlich
Heusinger u. A. kennen kein besseres Mittel bei der so-
genannten Zahnruhr der Kinder. — Fiir den physiologi-
schen Arzt kann in dieser entgegengesetzten Wirkungsweise
kein Widerspruch liegen; als praktische Bemerkung will
ich nur an das Kalomel und den Rhabarber erinnern. Ich
selbst habe das salpetersaure Silber bei dysenterischen Pro-
cessen auf der Darmschleimhaut (Follikular-Katarrhen),
namentlich bei Kindern, viel und stets mit Erfolg gegeben.
Skorbutische Erscheinungen, Neigung zu Blutungen,
nach langem Gebrauche des salpetersauren Silbers will
Moodie, Nasse, Roberts gesehen haben und Krahmer
schliesst sich dem an. Diese Beobachtung hat man beim
Eisengebrauche auch gemacht. Beide Mittel werden bei
Blutungen gern und mit grossem Erfolge als Heilmittel
angewandt. —

Angelus Sala, Kopp, Autenrieth riihmen die diu-
retische Heilkraft des salpetersauren Silbers. Mit die-
ser scheint die erfolgreiche Wirksamkeit des salpeter-
sauren Silbers bei chronischen Hautausschligen zusam-
menzuhingen. welche so oft auf Fehlern der Diurese be-
ruhen. Dies gilt namentlich vom Pemphygus. Krahmer
hat in dieser Krankheit vom salpetersauren Silber sehr giin-
stigen Erfolg gesehen.

Gegen Kachexieen und Colliquationen ist der Silbersal-
peter ein hiiufig gebrauchtes Mittel. (Graves, Mac-Gre-
gor, Michel, Trousseau, Oshorne). Profuse Nacht-
schweisse hat u. A. Ware, Lane, auch Graves er-
folgreich damit gehoben. Der Letztere scheint namentlich
ihn iiberhaupt oft und mit Vorliebe gebraucht zu haben.

Der iilteste Gebrauch des salpetersauren Silbers ist
wohl der gegen die eigentlichen Nervenkrankheiten, na-
mentlich Epilepsie. Er ist auch jest noch der hiiufigste.
Nord, Lombard, Badely, Kappe, Sims, Wilson,
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Johnson, Stieglitz, Heusinger, Harrison, Jahn,
Heim, Sundelin, Kahleis, Kopp, Remer und viele
Andere haben es oft und mit Erfolg gegeben und rithmen es
sehr. In anderen Fiillen von Epilepsie hat es wiederum gar
nichts geleistet. Die Griinde fiir diese Wandelbarkeit des
Erfolges haben den irztlichen Scharfsinn vielfach beschaf-
tigt, die mannigfachsten und widersprechendsten Erkla-
rungsversuche zu Tage gefirdert.

Liobel-Lobenstein will es bei iiberwiegendem Ner-
ven - Erethismus angewandt wissen, wihrend G. A. Rich-
ter rith, bei grosser Empfindlichkeit, Erethismus im Ge-
fiss- und Nervensysteme den Silbersalpeter streng zu ver-
meiden. Nach Krahmer besteht das Wesen der Epilepsie
in einem Antagonismus der sensoriellen und motorischen
Nervenparthieen (?). Fiir das primér erkrankte Organ hilt
er das Gehirn, das entweder hyperimisch iiberreizt oder
deprimirt sei. Eine direkte Einwirkung auf das Nerven-
system gesteht er dem salpetersauren Silber nicht zu, son-
dern leitet die Heilungen von seiner Fihigkeit ab, die Vege-
tation herabzustimmen, Albuminate zu bilden (?).

Ich kann mich dieser Krahmerschen Erklirung in kei-
ner Weise anschliessen. Mir ist die Epilepsie iiberhaupt nur
eine Erscheinungsform, die von verschiedenen, physiolo-
gischen Ursachen bedingt sein kann, iind namentlich nicht ein
bestimmtes Organ ausschliesslich als das stets primér Er-
krankte anerkennt. Vor allen Dingen giebt es augenschein-
lich eine Cerebro-Spinal-, und eine Ganglien-Epilepsie.
Fiir Letztere ist die aura epileptica und namentlich die
nachweisbare Entstehung dieser aura an einem be-
stimmten Punkte des Gangliensystems, am 6ftersten am
Solarplexus, maasgebend. Ich habe das salpetersaure
Silber selbst in mehreren Fillen von Epilepsie gegeben. In
einem Falle, der augenscheinlich von Hirntuberkulose
bedingt war, ohne aura erschien, half das salpetersaure
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Silber, was ich damals noch in der Idee eines Hirn-
Riickenmark - Mittels gab, gar nichts. Der Fall hat
todtlich geendet, In zwei durch alle Zeichen unverkenn-
baren Fillen von Ganglien-Epilepsie mit ausgepriigter
aura ist der Erfolg des salpetersauren Silbers augenschein-
lich. Die eine Kranke ist seit einem halben Jahr befreit,
nachdem sie sechs Wochen den Silbersalpeter von ein sechs-
zehntel Gran steigend bis ein halb Gran p. d. dreimal
tiglich gebraucht hatte, ohne blau zu werden. Die an-
dere Kranke, die alle vier Wochen mehrere Anfille hin-
tereinander zu haben pflegte und schon seit Jahren daran
leidet, braucht das Mittel noch fort, nachdem die Anfiille
schon zweimal ausgesetzt haben.

Ich kann daher die Heilkraft des salpetersauren Silbers
in manchen Fillen von Epilepsie nur in seiner direkten
Wirkung auf das Gangliensystem finden. In Ueber-
einstimmung hiermit bemerkt Johnson, dass die Epilepsie
sehr oft auf krankhafter Sensibilitiit der Magen- und Darm-
nerven beruhe, und dass eben durch Beseitigung dieser
krankhaften Reizbarkeit des Nahrungskanales der Silber-
salpeter solche Fiille von Epilepsie heile.

Aehnlich verhiilt es sich wohl mit der Chorea, Veits-
tanz, in welcher Krankheit das salpetersaure Silber von
Powell, Pitschaft, Prion u. A. geriihmt wird. Man denke
nur an die hiufigste Entstehung des Veitstanzes aus
Wurmreiz,

Ausgezeichnet scheint nach Angabe aller Aerzte, die
es dabei anzuwenden pflegten, (Cappe, Copland, Kopp,
Schneider, Olzewsky) die Wirkung des salpetersauren Sil-
bers bei der angina pectoris zun sein, wenn sie nicht
durch {}rgﬂnisc-hc Herzfehler, sondern von anomaler Rei-
zung des plexus cardiacus und der Ganglien des sympathi-
cus bedingt ist. Kopp nennt die Wirkung des argentum
nitricum auf den splanchnicus und vagus eine spezifische.
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Auch gegen Hysterie (wohl aus denselben Ursachen ent-
standen) ist es empfohlen (Radius).

Beim Keichhusten hat es namentlich Autenrieth und
Kopp angewandt. Ich selbst habe es schon lange in schwe-
ren Fillen von Keichhusten *) erfolgreich gegeben und ihn
wirklich damit koupirt. lch habe von keinem andern Mittel
eine so gute und schnelle Wirkung in dieser Ganglien-Neu-
rose gesehen. Auch gegen Wechselfieber wird das salpe-
tersaure Silber empfohlen,

Wichtiger aber und wie es scheint, unvergleichlich ist
der Erfolg, den das salpetersaure Silber bei chronischen
Magenleiden, Kardialgieen oft iiberraschend
schnell gewiihrt. - Eine aufmerksame Betrachtung dessen,
was von der grossen Zahl von Aerzten (Johnson, Auten-
rieth, Ware, Graves, Ruef, Krahmer, Remer jun.,
Steinitz, Fischer, Kopp u. A.), die in dieser Krank-
heit den Hillenstein angewandt haben, dariiber berichtet
und geurtheilt wird, fiihrt mit Nothwendigkeit zu der Ueber-
zeugung, dass bisweilen vielleicht ein Magengeschwiir, in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille jedoch eine reine
Neurose, Hyperisthesie des Magengeflechtes, den Fillen
von Magenkrampf und chronischem Erbrechen (namentlich
auch dem Erbrechen der Schwangern, bei welchem Lei-
den Remer jun. dieses Mittel sehr riithmt) zu Grunde liegt,
welche durch das salpetersaure Silber schnell und sicher
zehoben werden, wenn andere Mittel, namentlich Wis-
muth, Kastoreum, blausaures Zink etc. schon fruchtlos an-

gewandt worden waren.

e
*) Siehe meinen Aufsatz ,,Witterung und Krankheiten L. c.
L
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1V,

Die leitenden Gedanken unter denen nun das salpeter-
aure Silber von den verschiedenen Verehrern seiner Wir-
aungen in den verschiedenen Krankheiten gegeben worden
st und wird, lassen sich unter vier Hauptgesichtspunkte
ringen:

1) Das salpetersaure Silber wirkt direkt auf die Schleim-
haut, indem es den sie bedeckenden Schleim koagulirt.

2) Es wirkt auf das Blut, wirkt seinem Zerfallen ent-
gegen, konsolidirt den Faserstoff.

3) Es wirkt direkt auf’s Nervensystem: es ist ein (Gehirn-
mittel oder ein ,,Gehirn-Riickenmarksmittel* (von
Guttceit.)

4) Es ist ein Nervenmittel. Aber seine Wirkungs-Sphiire
ist primir nicht das Cerebro-Spinalsystem, sondern
das vegetative, das Gangliensystem.

Eine ganz oberflichliche Vergleichung dieser vier ver-
chiedenen Ansichten iiber die Heilwirkung des salpeter-
auren Silbers mit den Ansichten iiber den prima‘ireﬁ Sitz
ler Cholera wiirde nun sofort zu dem Resultate fiihren,
lass das salpetersaure Silber doch jedenfalls ein sehr
ieachtenswerthes Mittel fiir die Choleratherapie
ein miisse; ein Mittel, geeignet wie kein anderes,
len verschiedenen Gesichtspunkten iiber das
Vesen der Cholera zu entsprechen. Sogar die
/ergiftungstheorie findet sich hiermit vertreten. Moodie
'mpfiehlt den Silbersalpeter dringend gegen den Vi-
rernbiss. Wem endlich eine Abweichung in den Elek-
ricitiits- Verhiltnissen fiir die Entstehung der Cholera
lie Hauptsache ist, findet auch fiir diese in dem salpeter-
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sauren Silber Befriedigung, denn nach Kalt vermag
es ,,bedeutende Elektricitits-Verinderungen hervorzu-
rufen. —

Ich habe aus den physiologischen Wirkungen des sal-
petersauren Silbers im gesunden Organismus, wie aus sei-
nen bisher bekannten Heilwirkungen im kranken — fol-
gende Schliisse gezogen:

1) Das salpetersaure Silber ist ein dem mensch-
lichen Organismus relativ ungefihrliches
Mittel.

2) Es ist ein leicht verdauliches Mittel.

3) Seine eigentliche Wirkungsprovinz ist un-
mittelbar das sympathische Nervensystem,
und insbesondere das Sonnengeflecht.

4) Die Art seiner therapeutischen Einwirkung
in anderen Krankheiten, in denen es mit Er-
folg angewandt wird, macht seine Heilwir-
kung fiir die Cholera wahrscheinlich.

5) Die Verstimmung in der Funktion des Son-
nengeflechtes und seiner Ausstrahlungen,
welche wir als Primidrwirkung des Silber-
salpeters auf den gesunden Organismus ken-
nen gelernt haben, und der primédre Sitz der
Cholera; die Zeichen dieser Verstimmung
und die Erscheinungen an der Keimstelle der
Cholera — entsprechen einander.

6) Der Silbersalpeter hat demnach die Wahr-
scheinlichkeit, ein Heilmittel der Cholera
zu sein, in einem hohen Grade fiir sich, wie
kein andres Arzneimittel.

Es wiirde meiner Intention zuwider sein, aus einem die-
ser Schliisse eine absolute, allgemeine Folgerung
heraus zu deduziren, welche etwa wie ein starres medizini-
sches Dogma aussehen kionnte und weit iiber unsern spe-
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iellen Zweck hinausgriffe. Wer Stoff zu einer solchen De-
luktion sucht, findet ihn in dem alltiglichen und her-
rebrachten (bewussten oder unbewussten) d&rztlichen
Jandeln am Krankenbette in weit héherem Masse.

Aus dem Gesagten folgt fiir uns hier nur Ein ,,Also*:

Versuchen wir den Silbersalpeter in der Cholera.



Von derpraktischen Anwendung des salpeter-
sauren Sitbers in der epidemischen Cholera.

So schwer ist es, von dem Althergebrachten zu lassen, so
schwer ist es namentlich in der Cholera sich der Idee der
,»schleunigen Lebensrettung, welche der allgemeinen
., Paralyse,* ,, Asphyxie entspricht, zu entschlagen, und
so sehr Dbleibt das natiirliche Beharrungsvermigen der
Praxis stets hinter der wissenschaftlich gewonnenen Ein-
sicht zuriick — dass ich lange Zeit die Frucht meiner Stu-
dien mit mir herumtrug, ehe ich ihre praktische Anwendung
amKrankenbette unternahm; dass erst das Niederdriickende
der relativen Erfolglosigkeit aller Rettungsversuche dazu
gehiorte, mein édrztliches Gewissen iiber die Berechtigung
zu einem neuen IHeilversuche zu beruhigen. Zwei befreun-
deten und bewihrten Kollegen theilte ich meine Ansicht
mit; der Gedanke leuchtete ihnen ein, aber er wurde nicht
ausgefiihrt. — Auch scheinen im Allgemeinen die Erfolge
der Reizmittel gerade in hiesiger Stadt, wo sie fast aus-
schliesslich angewandt werden, einen Grad von Befriedi-
gung gewihren zu kiénnen, welcher eine hinreichende
Veranlassung nicht giebt, von der Methode abzugehen.
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Ich meinestheils fiihlte mich nicht befriedigt, und darum
hatte ich eine innere Berechtigung, als ich die neue Bahn
betrat; ich durfte mir sagen, dass ich damit keine Frivolitiit
beging. — Nachdem ich von der tinctura cerealis campho-
rata, die ich bei der Oberschlesischen Typhus-Epi-
demie mit grossem Erfolge gegeben und sehr schiitzen
gelernt hatte, keine vortheilhafte Wirkung in der Cholera
erreicht, auch im liquor ammonii causticus kein Rettungs-
mittel gefunden hatte, versuchte ich aus leicht zu errathen-
den Griinden den innerlichen Gebrauch des Schwefel-
dthers. Ich gab 20 Tropfen davon pur oder mit ein paar
Tropfen mixtura oleoso-balsamica viertelstiindlich bis zwei-
stiindlich, liess dabei Einreibungen von Senfspiritus mit
liquor ammonii caustic. spirituos. machen, war Anfangs
ziemlich gliicklich damit und fand namentlich die anéisthe-
sirende Wirkung des Schwefelithers bewihrt. Dann folg-
ten ganz rasch auf einander mehrere Fille, in denen die
Reaktion schnell eingetreten war, und die Kranken in dem
schonsten, warmen Schweiss unter plitzlich auftretenden,
von der furchtbarsten Herzensangst begleiteten, Athmungs-
beschwerden, trotz Schwefelither hinstarben.

Unter diesem Eindrucke versuchte ich das erste Mal
praktisch das salpetersaure Silber. Ich wurde in den ersten
Tagen des Januar Abends 7 Ulr zu der 32jihrigen, ziemlich
kriftigen Frau des Gasanstalts-Beamten L. gerufen, weil
sie an der Cholera erkrankt sei. Befund: Brechen und
Durchfall (Reiswasser) fast ununterbrochen abwechselnd;
Wangen, Nasenspitze, Arme, Beine kalt; Zunge breit und
kiihl; Puls sehr klein und frequent verschwindet mir unter
der zufiihlenden Hand; Anurie seit acht Stunden; sehr
schmerzhafte Krimpfe in den Armen, Waden und Zehen;
sehr empfindliche Magengegend, unvollkommene Cyanose,
Cholerastimme, quilender Durst. Die Frau bekommt Schwe-
felither mit mixtura oleoso balsamica und wird mit der
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angegebenen Mischung gerieben. Um Mitternacht werde
ich wieder hingerufen. Ich finde jetzt die Haut warm,
schwitzend, Puls schnell und aufgebliht, die Muskelkrimpfe
vermindert; Durchfall gussweise, fast fortwiihrend; Bre-
chen hat nachgelassen, die Athmung ist sehr miihsam und
jagend geworden mit grosser Prilkordial-Angst. Die vorige
Arznei wird weggesetzt und argentum nitricum ver-
schrieben: ein Gran in einer Unze destillirten Wassers ge-
lost, viertelstiindlich dreissig Tropfen zu nehmen.

Um sechs Uhr Morgens sah ieh die Kranke wieder.
Die Athmung ist besser, aber noch nicht befreit; Durch-
fall ein wenig gemiissigt, Brechen vermehrt. Arznei repe-
tirt; halbstiindlich zu nehmen.

Mittags ein Uhr. Die Kranke athmet frei und leicht,
hat wieder ein paar Mal gebrochen; Haut warm, Puls
klein und schnell, Zunge hochroth, trocken, Durst sehr
gross, Durchfall seit dem Morgen noch neunmal und nnge-
farbt; die Stimme schwach, aber von normalem Klang;
kein Urin gelassen. Die Arznei ist verbraucht und wird
repetirt.

Abends 8 Uhr. Die Arznei ist zum dritten Male ver-
braucht. Die Kranke war seit Mittag drei Mal zu Stuhle,}
der letzte Stuhl ist noch fliissig, aber von briunlicher)
Firbung; gebrochen hat sie gar nicht mehr; Magengegend
unschmerzhaft, Krimpfe unbedeutend, selten; noch kein
Urin gelassen; die Zunge schmutzig braun gefiirbt, trocken;
Temperatur der Haut gesunken, Puls erbiirmlich, Gesich
spitz geworden; grosse Schwiiche. In meiner Angst griff
ich sofort wieder zum Schwefelither. Darauf trat wied
Reaktion ein, die Kranke schlift einige Stunden ruhig und
ununterbrochen.  Den folgenden Morgen liess sie zum
ersten Male wieder Urin, der Zungenbelag verlor sich, de
Stuhl wurde braun und breiig. Jetzt trat aber ein Typhoi
hinzu mit Somnolenz, Schwerhorigkeit, lackirter Zunge;

s e T cid . e iy e
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den folgenden Tag kam der Stuhl wieder hiiufiger, durch-
fillig, braun gefirbt. Die Kranke brauchte noch durch
sechs Tage salzsaures Eisen und trat nach zehn Tagen
in die Rekonvalescenz iiber.

Es war dies ein sogenannter schiner Fall. Viel ge-
lernt aber hatte ich daraus nicht. Welchem Mittel ver-
dankte ich das Leben der Kranken? Dem Silbersalpeter
oder dem Schwefelither? Der Erstere hatte offenbar giin-
stig gewirkt. Aber entweder hatte ich den Muth nicht,
ihn bis zur vollen Wirkung fortzugeben, oder er reichte
wirklich nicht aus — wie ich annahm — und ich war dess-
halb genithigt, zum Schwefelither zuriickzukehren. —
Eins aber glaubte ich mit grosser Bestimmtheit aus diesem
Falle, wie aus den kurz vorhergegangenen schliessen zu
konnen, dass néimlich die Kranke unter dem alleinigen
Gebrauche des Schwefelithers nicht genesen wiire; sie
wiire eben auch an der Vagus-Paralyse gestorben.

Nach diesem Falle wandte ich den Silbersalpeter in ein
paar leichten Fillen von vorn herein und ausschliesslich
an und war damit so glicklich, dass ich den Vorsatz zu
weiterer Fortfilhrung der Heilversuche fasste, was aber
nicht alsbald auszufiihren war, weil unterdess die Winter-
Epidemie zu Ende ging und ich keine Cholerakranken
mehr hatte. Dagegen war ich, wenn nicht der Erste,
doch der Ersten Einer, welcher Cholerakranke in der
Sommer-Epidemie, die in der Mitte des April begann, zu
pflegen bekam. Grade die Bezirke, deren armenérztliche
Pflege mir obliegt, waren mit die Erstergriffenen. Die
Seuche schien mit noch heftigerem Charakter aufzutreten,
als im Winter, und war durch grosse Rapiditit des Ver-
laufes gleich Anfangs ausgezeichnet. Sie tidtete ohne
rechtzeitige Kunsthiilfe in wenigen Stunden. Muskelkrimpfe
kamen in grosser Aushreitung und waren Ausserst schmerz-
haft. Der Tod durch Vagus-Léihmung war Anfangs die
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herrschende Todesart. — Nur des Vergleiches wegen be-
handelte ich jetzt noch hin und wieder ein paar Fille mit
Reizmitteln, gab iibrigens aber ausschliesslich den Silber-
salpeter, welchen ich mit Beibehaltung der angegebenen
Hautfriktionen zu ein viertel Gran p. d. halbstiindlich bis
viertelstiindlich verabreichte. Den Eindruck, den eine Reihe
von Fillen, — und grisstentheils schweren — die neben
und nach einander schnell genasen, namentlich die Art der
Genesung, auf mich machten, — diesen Eindruck vermag
ich nicht zu beschreiben.

Ich hatte eine solche innere Befriedigung, eine so reine
Freude niemals vorher in meinem éarztlichen Handeln em-
pfunden. .

Wenn ich mir nun auch gestehe — homo sum et nil
humani a me alienum puto — dass dies Behagen zum Theil
in der Selbstgefillligkeit, eine lang gehegte Idee verwirk-
licht zu sehen, seine natiirliche Erklirung findet; so méchte
ich dem angewandten Mittel wohl zu nahe treten, wollte
ich nur diese Seite hervorheben. Vielmehr hat der Kon-
trast zwischen der alten, eingewohnten und der neuen Be-
handlungsweise, deren Bekanntschaft am Krankenbette ich
eben erst zu machen begann, welche ich, meinem eigenen
Urtheile misstrauend, immer noch anzweifelte — und der
diesem Kontraste entsprechend verinderte Verlauf der
Krankheit gewiss viel zu dem iiberraschenden Eindruck
beigetragen. — Die Beobachtung schien mir jedenfalls wich-
tiz genug, um sie eben als solche bei dem tiglichen
Wachsen der Epidemie und den so zahlreich ihr verfallenden
Opfern mit der Anheimgabe weiterer Versuche mitzutheilen,
indem ich mich selbst eines bestimmten Urtheils dariiber
noch enthielt. — Wer unter solchen Umstinden gegen
seine Ueberzeugung stillschweigt und abwartet bis die Ge-
fahr voriiber ist, weil er es nicht ertragen kionnte, spéter
vielleicht gestehen zu miissen, dass er sich geirrt habe —
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der sollte meines Erachtens eher alles Andere sein, als
Arzt. Wer aber den traurigen Muth haben kinnte, die
Intention der Pflichterfiillung gelflissentlich zu verkennen
and unmotivirter Missdeutung zu unterwerfen, der ver-
diente, unter den Aerzten in der Zihlung die Stelle vor
der Eins einzunehmen.

- Den diskretesten Weg der Mittheilung wiihlend, legte
ich miindlich der Orts-Sanititskommission die beobachteten
~ Fiillle mit den Resultaten vor, sagte, was ich gesechen und
vorliufig daraus geschlossen hiitte. Eine Folge dieser
Mittheilung war die ungesiiumte, versuchsweise Einfiihrung
der Heilart an’s Krankenbett, in dem mehrere Tage darauf
eingerichteten Cholera-Hospital der Neustadt durch den
zur Zeit als Oberarzt jener Anstalt fungirenden Herrn Me-
dizinalrath Remer. - Es dringt mich, hierbei des warmen
Eifers zu gedenken, mit welchem dieser von wissenschaft-
lichem Vorurtheil freie und durch eine echt humane Ge-
sinnung nicht minder als durch seine dratliche Wirksam-
keit hervorragende Mann, alsbald fir die Sache sich in-
teressirte.

Ausserdem hielt ich noch in der medizinischen Sektion
der schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische Kultur, in
welcher die praktische Medizin hiesiger Stadt hauptséichlich
vertreten ist, einen kurzen Vortrag, welcher mein Heilver-
fahren theoretisch und praktisch darthun sollte, und am
Schlusse vierzig Fille, nach Namen, Alter und Wohnung
bezeichmet, enthielt, welche ich nebst ihren Resultaten auf
das Biireau des Sekretirs niederlegte — mit der ausdriick-
lichen Verwahrung jedoch, als wollte ich darauf schon ein
villig abgeschlossenes Urtheil griinden.

Von diesen vierzig Fillen, welche simmtlich ausgebil-
dete Cholera im Kiiltestadium gewesen, waren mir zehn
unter den ungiinstigsten Verhiltnissen gestorben.

Von diesen zehn waren in den ersten zwilf’ Stunden nur

7
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zwei gestorben. Vor Eintritt einer Reaction starben im
Ganzen fiinf, eine neun und sechzigjihrige Allmosengenos-
sin, ein siebenjibriges, pulsloses, komattses Kind, ein
eben solches von fiinf Jahren, ein alter Siufer von fiinf und
sechzig Jahren und eine fiinf und funfzigjihrige, epileptische
Frau, welche letztere im Kiltestadium der Cholera einen
epileptischen Anfall hekam, in welchem sie zu Grunde ging.
Von den fiinf nach Eintritt der Reaktion Gestorbenen ging
eine bliihende, dreissigjihrige, siugende Frau im Typhoid,
ein zelnjiliriges Midchen an Hirnexsudat bald nach Ein-
tritt der Reaktion zu Grunde; eine ein und siebzigjihrige,
skelettihnliche Frau starb erst vier Tage nach eingetretener
Reaktion an offenbarer Erschépfung; ein Kind von ein und
einem halben Jalhre an meningitis, am neunten Tage nach
der Ervkrankung bei vollstindig zuriickgebildetem Darm-
schleimhautleiden; ein Jahrkind ebenfalls an Krampfen,
durch eine meningitis erzeugt, aber bei fortbestehendem
Durchfall. Es starben aber von diesen vierzig nachtriglich
noch zwei wider mein Erwarten: Ein zwei und sechzigjih-
riger Tagearbeiter von athletischem Korperbau, der aus
einem der schwersten Fille (Pulslosigkeit, kalte Zunge,
vollstindige Cyanose, Somnolenz) zu meiner Freude gene-
sen war und sich sehr schnell erholte, hatte das Bett be-
reits verlassen und wurde eines Vormittags von mir iiber-
rascht, als er iiber einer grossen Butterstulle (Schwarzbrot)
ass und Kornbranntwein dazn trank: er starb desselben
Nachmittags apoplektisch. Ein zweijihriges Kind, schwéch-
licher Knabe, war meinem Verbot zuwider von der Mutter
an einem schiinen Tage vor die Thiir getragen worden, be-
kam plétzlich Konvulsionen, hatte nach Blutegeln an den
Kopf, kalten Ueberschligen, Hautreizen und sechs Gran
Ziukblumen sich beruhigt, starb aber des Nachts unter Wie-
derkehr der Konvulsionen an Meningeal-Exsudation — acht
Tage nach Beginn der Krankheit.
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Es waren unter diesen vierzig Fillen: vier Kinder unter
zweildahren; zwdlf Kinder zwischen zwei und zwoll Jahiren ;
acht Kranke zwischen funfzig bis ein und siebzig Jahren;
zwei siiugende Frauen. Eine Frau im siebzigsten Jahre be-
findet sich unter den Genesenen.

Dieses Mortalitiitsverhiltniss hat sich spiiter noch etwas
verschlechtert. Im Ganzen sind mir ndmlich von sechs
und siebzig Cholerakranken, worunter auch die schwer-
sten Fille, die ich bis jetzt ausschliesslich mit Siibersalpe-
ter, unterstiitzt durch die Hautfriktionen, behandelt habe,
sechs und zwanzig gestorben. Von den sechs und
zwanzig Todten sind drei nach begonnener Rekonvalescenz
durch nachweisbare Ursachen wiedererkrankte, einer an
nachfolgendem Siuferwahnsinn, finf Kinder an einer erst
mehrere Tage nach eingetretener Reaktion erscheinenden
meningitis gestorben, nachdem der fast bei allen Kindern im
Kiltestadium sich zeigende komatise Zustand bereits ein-
mal beseitigt war.

Ich habe bei dieser Zahl die Abortivfillle, welche ich
cholera imperfecta nennen michte, streng von der ausge-
bildeten — cholera perfecta — geschieden. Die Kranken-
zahl wiire natiirlich sonst eine viel grossere. Man wird mir
das vielleicht glauben, wenn ich hinzufiige, dass — mit
Ausschluss der Privatpraxis und der Gasanstalt, deren Arzt
ich bin — allein die Krankenlisten der von mir in der Eigen-
schaft als Bezirksarzt behandelten Armenkranken wvom
ersten April bis ersten Juli eine Nummer von zweihundert
und neun und sechzig ergeben, und vom ersten Juli bis
zwanzigsten ejusdem, an welchem ich dies schreibe, sechzig.

Ausgebildet aber — cholera perfecta — nenne ich die
Krankheit nach Eintritt der Zeichen des stockenden Blut-
kreislaufes und des darniederliegenden Hautlebens. Man
muss sich iiber diese Begriffe genau mit einander verstindi-
gen, wenn sich ein klares Urtheil herausbilden soll, da in
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der That in der Bezeichnung der Cholera als solcher die
allergrisste Willkiihr herrscht,  Wihrend die Einen sorg-
filtic zwischen Gastro-Enterokatarrhen und ,,wirk-
licher# Cholera unterscheiden, und somit in ganz will-
kithrlicher. jeder naturgemiissen Anschauung von
einer Epidemie schnurstracks zuwiderlaufender
Weise Erscheinungen, deren epidemische Begriindung und
so hiufiger, alltiglicher, jiher Uebergang in die cholera
perfecta sie als wesentlichen Bruehtheil, als beginnende
Cholera charakterisict — von der Epidemie loslisen wol-
len: suchen Andere nicht minder willkiihrlich den Begriff
der ausgepriigten Cholera in einem bestinmten Symptom
zn fixiren z. B. den Reiswasserstiihlen, die erstens nicht
einmal immer da sind, und zweitens auch durchaus nicht
immer in’s Kiltestadium iiberzugehen brauchen, also
mit einem Worte nicht als der nothwendige Anfang einer
nothwendigen Entwickelung angesehen werden kinnen.
Dieser Mangel an Einhelligkeit iiber .die Bezeichnung
der Cholera als solecher macht nun auch die Statistik,
die Mortalitits - Verhiltnisse im Allgemeinen so unzuverlis-
sig.  Man ist gewibnt, sie namentlich da, wo sie einem
neuen Mittel als Unterlage dienen soll, mit einigem Unglau-
ben hinzunehmen. Die extremste Ansicht in dieser Bezie-
hung ist die, welcher der Tod als der einzig sichere
Maasstab der Cholera gilt. Sie theilen wir natiirlich
nicht und wiicden, wenn wir sie theilten, die Miihe der
Studien uns freilich haben ersparen kiénnen, was viel be-
quemer gewesen wiire. — Aber das allgemeine Misstrauen
in Zalilenbeweise theile ich vollkommen; et hane veniam
petimusque damusque vieissim. Man soll auch mir nicht
trauen — das zu priitendiren fillt mir nicht ein. Ich bin
selbst zu sehr von der Mangelhaftigkeit der statistischen
Methode iiberhaupt und von der Unsicherheit ihrer Fiihrung
am Krankenbette durchdrungen, um daraus vollgiiltige Be-
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weise herzuleiten, wenn die Zahlen nicht ausserordent-
lich gross sind. Ich befinde mich hierbei in Ueberein-
stimmung mit den wirmsten Pllegern der numerischen Me-
thode: den Franzosen und namentlich Louis. Ieh habe
die Zahlen eben nur angefiihrt, weil das so herkémmlich
ist. Es schadet nichts, wenn sie dastehen, aber ich lege
darauf kein Gewicht. lch will jetzt einfach in der durch
die vorangeschickte theoretische Darstellung miglich ge-
machten Kiirze erzihlen, was ich beobachtet habe.

Eigentliche Krankengeschichten liefere ich selbst
nicht — aus mehreren Griinden. Der erste Grund, der mir
zugleich die Anfiihrung der andern erspart, ist, dass ich
sie nicht liefern kann — ohne der Walirheit zu nahe zu tre-
ten. In der Sturm- und Drang-Periode einer Cholera-Epi-
demie ist es dem der ambulatorischen Praxis anheimgefalle-
nen Arzte ganz unmiglich, Zeit zu einer exakten und ge-
wissenhaften Journalisirung der Krankheitsfiille zu finden.

Ohne diese aber rein aus dem Gedichtnisse nachtrig-
lich Krankengeschichten aufzeichnen zu wollen, kann bei
dem besten Willen leicht eher in ein Geschichitemachen, als
ein Geschichteschreiben hinauslaufen: und am wenigsten
michte wohl die hierzu nithige Unbefangenheit der Empfeh-
ler einer Heilmethode selbst besitzen, dessen Anschanung
in solchem Falle immer etwas von der gewihnlichen Objek-
tivitit einbiisst.

Der Totaleindruck, welchen die praktische Anwendung
meiner Heilidee fest in mir zuriickgelassen hat, ist der der
direkten Heilwirkung. Es ist ein allmilliges harmoni-
sches Zuriickgehen der Krankheit, ohne dass von eigent-
lichen Krisen die Rede sein kann.

Der normale Verlauf erfolgt in der Weise dass — oft
schon nach wenigen Stunden — die kopiésen Ausleerungen
sowohl der Zahl als der Masse nach abzunehmen beginnen,
Entweder gehen Brechen und Durchfall in gleicher Weise
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zuriick, oder das Brechen dauert linger fort, namentlich
da, wo es im Beginn der Krankheit selten und mit grosser
Aunstrengung eingetreten war. In diesem Falle wird es
sogar durch die ersten Gaben der Arznei sichtlich vermehrt,
dann aber wieder gehoben. — Zu gleicher Zeit weicht die
Prikordialangst, die Dyspnie, und macht einer placiden,
bisweilen noch etwas beschleunigten, bald aber zur Norm
zuriickkehrenden Athmung Platz. Kollern und Bauchgrim-
men verschwinden. Die grosse Schmerzhaftigkeit der Mus-
kelkrimpfe wird gemindert, die Krimpfe selbst beschrinkt
und immer seltener. Die manchmal unertrigliche, innere
Hitze, namentlich lings dem Verlaufe des Schlundes, der
quilende Durst, woriiber die Kranken jammern, verliert
sich. Tritt Schluchzen ein, so geht es bald voriiber. Der
Puls gleicht bei seinem Wiedererscheinen dem eines neu-
gebornen Kindes und wird erst sehr allmilig kriftiger. Die
Haut gewinnt wieder ihre Elasticitit, fiingt allmilig an zu
funktioniren, bleibt aber noch lange kiihl. Die Cyanose
weicht und macht einer mehr grauen, fast bleistiftartig
schimmernden Hautfirbung Platz, die aber immer sich bald
wieder verliert und vollstindig zur Norm zuriickkehrt. Die
Zunge belkkommt bisweilen einen schwirzlichen oder dunkel-
braunen Anflug. Die Schwiche ist augenscheinlich sehr
gross. Es zeigt sich Neigung zum Schlafe, der auch bald
eintritt und oft schon einige Stunden ununterbrochen an-
davert. Er ist ausserordentlich erquickend, die Kranken
erwachen gestirkt danach, der Puls hat sich gehoben, es
wird das erste Mal Urin gelassen. Die erste Anstrengung
ist manchmal noch erfolglos und es kommt erst nach wie-
derholtem Schlafe zum Uriniren. Die Stimme wird klar und
lauter. Jetzt erwiirmt sich auch die Haut ordentlich und
fingt an, gelind zu transpiriren. Unterdessen ist der Durch-
fall ganz weggeblieben. Nach 12 bis 36 Stunden erfolgt
dann ein hellbrauner, breiiger Stuhl; der nichste ist ganz




103

praun. Meistentheils firbt sich der Stuhl schon eher, als
die Zunahme seiner Konsistenz eintritt. Auch schwarze
Punkte (Hornsilber) sind manchmal darin wahrzunehmen,
haben aber auf den Gang der Heilung gar keinen Einfluss.
24 Stunden etwa nach dem ersten Schlafe, manehmal anch
friither, tritt heftigeres Fieber ein mit hochrother, trocken
werdender Zunge; der Kopf wird warm, selbst heiss; die
Konjunktiva injicirt; es tritt Somnolenz, Unbesinnlichkeit,
driickender Kopfschmerz ein. Kalte Ueberschlige auf den
Kopf, Blasenpflaster — bei Eintritt dieser Zeichen angeord-
net — reichen hin, den Zustand innerhalb zweimal 24 Stun-
den villig zu beseitigen. In 5 Tagen etwa nach Begiun der
Krankheit, wenn sie auch zu den hitheren Graden gehirte,
tritt eine reine, ungetriibte Rekonvalescenz ein, der Appe-
tit ist sehr gross, die Verdanung gut; die Schwiiche verliert
sich sehr schnell. Dass man jetzt die Genesenden sehr
sorgfilltig vor Erkiltung, Diitfehlern und Gemiithsbewe-
gungen zu schiitzen habe, versteht sich woll von selbst. —
Eiweiss im Urine, den so hiufizen Befund bei Konva-
lescenten von der Cholera und stets zu fiirchtenden Vorbo-
ten nachfolgender Wassersucht, habe ich nach dem Ge-
brauche des argent. nitric. niemals finden kinnen, —

Die Gabe des Mittels als Einzeldosis schwankte in
‘meiner Anwendung von ein Achtel bis drei Viertel Gran,
viertelstiindlich bis halbstiindlich gereicht; so dass ein Vier-
tel Gran Anfangs viertelstiindlich, weiterhin stiindlich ge-
reicht, die hiufigere Gabe war. Die Gesammtdosis
schwankte von fiinf bis zehn Gran, doch hat ein mir sehr
werther Kollege in einem Falle, welcher spiiter mitgetheilt
werden wird, den Silbersalpeter bis zu zwanzig Gran
fortbrauchen lassen und der Erfolg ist sehr gliicklich gewe-
sen. — Ich habe immer das argentum nitricum crystallisa-
tum verschrieben, in Auflésung von destillirtem Wasser,
und in der Regel nur vier, hichstens sechs Unzen Fliissig-
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keit auf einmal, viertelstiindlich bis halbstiindlich einen
Essliffel voll zu nehmen; oder zwei Unzen, theelioffelweise,
Da ich meine Kranken sehr oft sah, brauchte ich nicht auf
lingere Zeit zu verschreiben, und hatte dabei die Bequem-
lichkeit, je nach Bediirfniss die Dosis bald verringern, bald
steigern zu kinnen. Denn es ist von der hoechsten
Wichtig keit, dass die Dosis des Mittels stets den zu-
oder abnehmenden Krankheitserscheinungen genau ange-
passt sei. — Nur bei hohen Dosen habe ich in Riicksicht
auf ihre brechenerregende Wirkung statt des destillir-
ten Wassers mich der aqua Cinnamomi simplex bedient, z.B.
Reeipe: Argenti nitrici crystallisati grana decem solve in
aquae Cinnamomi simplieis uneiis duabus. D. in vitro opaco.
S. Viertelstiindlich einen Theeliffel voll zu nehmen. Einen,
ircend welchen, Zusatz habe ich nie gemacht, immer in
vitro opaco s. nigro verschrieben und die Arznei, so viel es
ging, aus einem Glidschen, nachdem das Essloffelmass
darin festgestellt war, brauchen lassen. FEs ist das schon
um desswillen gut, weil der schwarzgefirbte Loffel die
Kranken vor der Arzneiwirkung éngstlich macht. Die Arz-
nei schmeckt bitter, ist aber den Kranken in der Regel nicht
unangenehm, Manche nehmen sie sogar mit grossem Beha-
zen. Man lasse auf die Arznei unmittelbar nicht viel trin-
ken, und bei grosser Neigung zum Brechen immer eine Eis--
pille hinterher nchmen. '

Was nun die symptomatische Hautbehandlung an-
langt, so bildet sie, wie schon gesagt, einen ganz we-
sentlichen Faktor fiir das schnelle und sichere Gelin-
gen der Heilung. Ich habe mich zu dem Zwecke der
Friktionen bedient, und zwar den Senfspiritus und spiri-
tus Dzondii (liquor ammonii causticus spirituosus) zu gleichen
Theilen znsammengemischt in diec Haut einreiben lassen.

Die Friktionen miissen energisch und reichlich
gemacht und lange fortgesetzt werden — meist sogar
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linger, als die innere Medikation, — Es wird halb-
stiindlich die ganze Korperoberfliche, mnamentlich Bauch,
Arme und Beine, miglichst unter der Bettdecke ge-
rieben, so dass in zwei Stunden vier bis sechs Unzen Fliis-
sigkeit verbraucht werden. Die Einreibung geschieht ent-
weder mittelst der flachen Hand oder mit wollenen Lap-
pen; die Biirste habe ich nie dazu beniitat.

Wenn die peripherische Cirkulation sich herzustellen
beginnt, die Elasticitit der Haut wiederkehrt und ihre Tem-
peratur zu steigen anfingt, so werden die Friktionen allmi-
lig seltner gemacht und endlich ganz eingestellt. Man stelle
sie aber nicht zu friih ein, um sie nicht wieder anfan-
gen zu missen.

Wenn man den Senfspiritus mit dem spiritus Dzondii
bald zusammengemischt verschreibt, was ich der Einfach-
heit wegen am oftersten gethan habe, so ist es gut, nicht
mehr als in einigen Stunden verbraucht wird, zu verschrei-
ben, weil bei langem Stehen der Mischung das itherische
Senfol mit dem Ammoniak zum Theil und allmiilig sich ver-
bindet, wodurch die Mischung an Kraft einbiissen wiirde.
Ich habe immer nur vier bis sechs Unzen auf einmal ver-
schrieben. Uebrigens kiinnen sie eben so gut getrennt ver-
schrieben und extempore zusammengemischt oder alter-
nirend eingerieben werden.

Die Reibungen sind eine der miihevollsten, anstrengend-
sten und unangenehmsten Arbeiten, die es giebt; es gehirt
das volle, persinliche Interesse fiir den Kranken da-
zu, um sie so oft und anhaltend zu machen, als es nithig
ist. Man muss selbst einmal versucht haben, wie leicht
und bald ein fortgesetztes Reiben die Hand ermiidet, wenn
man das Schwierige der Friktionen wiirdigen will.

Man kann aber den Zweck der Hauthelebung noch auf
andere und bequemere Weise erreichen, niimlich durch
warme Bidder. Die Erfolglosigkeit lauwarmer Bider
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kann hiergegen keinen Einspruch thun, weil deren Wirkung
eine ganz andere ist. Der Temperaturgrad entscheidet hier.
Ich meine solche Bider, welche durch allmiiliges
Zugiessen von warmem Wasser zu einem Grade
der Temperator gesteigert werden, den der
Kranke eben noch ertragen kann. Ein solches war-
mes Bad, nach Umstinden auch wiederholt, ist daher den
anhaltenden Reibungen eigentlich vorzuziehen, wund er-
leichtert deren Wirkung jedenfalls bedeutend. Nur
ist es in der Hauspraxis, namentlich in der Armenpraxis,
schwer ausfithrbar, und ich habe daher zu meinem Be-
dauern trotz besserer Einsicht meist davon absehen miissen,
wiithrend die Friktionen hier von den Mitgliedern der Familie
abwechselnd und mit grosser Emsigkeit gemacht wurden.
Bei einigen Kindern hat mir das warme Bad vortreffliche
Dienste geleistet und in einem Falle sogar fernere Rei-
bungen ganz entbehrlich gemacht. — Fiir die Hospital-
praxis empfehlen sich aber solche Bider um so mehr,
als gerade hier die Friktionen aus leicht erklirlichen
Griinden nicht so wirksam angestellt werden und so erfolg-
reich sein konnen, wie in der Privatpraxis.

Die diiitetische Pflege ist sehr einfach. Ich habe den
Kranken anfangs entweder cinen guten, leichten Rothwein
mit Wasser, oder Rum mit Wasser, hin und wieder auch
etwas Selterwasser zum Getriink gegeben; Eisstiickchen
nach Belieben. Spiiter — namentlich bei zigernder Reak-
tion — kommt schwarzer Kaffee dazu; sofort nach Aufhiéren
des Brechens und der Gastralgie von Zeit zu Zeit ein
Liffel Fleischbriihe. Bei missiger Reaktion wird das re-
gime beibehalten. Bei bedeutender Reaktion mit diirrer
(wie lackirter) Zunge und quiilendem Durste habe ich mit
vielem Vortheile rohe Milch trinken lassen.

Was die Technik der Anwendung des Silbersalpe-
ters in der Cholera im Allgemeinen betrifft, so halte ich sie
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keinesweges fiir leicht, glaube vielmehr, dass schon ein
gewisser Grad von Vertrautheit mit der Methode dazu ge-
hirt, um sich nicht zu vergreifen und der Wirkung sicher
zu sein. Der Silbersalpeter hat hierin grosse Aehnlichkeit
mit der Brechnuss. Wenn man bei dieser die Dosis falsch
greift, so sieht man entweder gar keine, oder eine der beab-
sichtigten entgegengesetzte Wirkung. — Schon jetzt hat
eine ruhige Ueberlegung mich auf Fehler gefiihrt, welche
ich in der Durchfiihrung dieser Heilidee begangen habe und
in Zukunft gewiss vermeiden werde. Wir werden in kon-
kreter Weise sie kennen lernen. — Solche Miingel sind in
der Natur jeder neuen Methode begriindet. Von der wis-
senschaftlichen Erkenntniss bis zu der kiinstlerischen Vir-
tuositiit der Praxis ist noch ein Stiick Weges, welches man
nicht mit einem Anlauf zuriicklegt. Die Geschichte der
Wissenschaft scheint auch darauf hinzudeuten, dass die An-
regung und Vervollkommnung einer Methode nicht zugleich
einer und derselben Hand beschieden ist. Desshalb hoffe
ich von fortgesetzter Anwendung durch andere Hénde noch
manchen gedeihlichen Beitrag fiir die Technik des Ge-
brauches.

Wie lange muss der Silbersalpeter fortgege-
ben werden, und wenn er hinweggesetzt ist — was dann?

Das dussere Zeichen zum Aufhiren mit dem Ge-
brauche des Silbersalpeters ist das Weghbleiben des
Durchfalls. Die Arznei wird dann aber nicht sogleich
ausgesetzt, sondern noch etwa einen halben Tag lang in
lingeren Zwischenriiumen und kleinen Dosen fortgegeben.
Mit dem Aufhéren des Durchfalls sind Brechen, Dyspnie,
Prikordialangst, Schmerzen und Krimpfe meistentheils
beseitigt, oder sehr unerheblich geworden. Uebrig geblie-
ben ist nun noch mehr oder weniger Stockung der peripheri-
schen Cirkulation, kiihle Haut, grosse Schwiiche, man-
gelnde Gallenausscheidung, fehlende Diurese.
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Wenn wir Letztere zuerst erirtern wollen, so scheint
mir, dass ich sie immer habe von selbst wiederkehren
sehen, sobald eben die Durchfiille beseitigt waren. Ich
habe desshalb ihre kiinstliche Hervorrufung nicht fiir drin-
gend erachtet, das heisst: wenn die Durchfille harmonisch
mit den iibrigen Erseheinungen beseitigt waren, so habe ich
den Silbersalpeter nicht desshalb noch forthrauchen lassen,
weil noch kein Urin gelassen war, und nicht so lange fort-
gesetzt, bis Urin gelassen wurde. Ich habe das, wie ge-
sagt, nicht fiir nothwendig erachtet, obwohl mir die diure-
tische Wirkung des argent. nitric. bekannt, und vermige
seiner supponirten Wirkung auf das Blut ganz erkliirlich ist.
— Ich kann daher gegen den Fortgebrauch des Silbersal-
peters — in kleinen Dosen — bis zum Erscheinen reich-
licher Harnentleerung, wenn er von Anderen beliebt werden
sollte, nichts theoretisch bemerken. Es schien mir iiber-
fliissig. In Bezug auf die Gallenausscheidung ist zu bemer-
ken, dass unter dem Gebrauche des Silbersalpeters die
Durchfille vor ihrem Erloschen sich bereits gelb, oft sogar
schon braun fiirben. In dieser Qualitit dauern sie zuwei-
len bis in den Zeitraum der Reaktion, des Typhoids, fort,
wenn auch an Zahl bedeutend verringert; in diesem Falle
habe ich dann das argent. nitric. in kleinern Dosen (ein
achtel, ein zwdélftel Gran) und lingeren Pausen noch so
lange fortgegeben, bis sie villig verschwanden.  War aber
der Durchfall weggeblieben, und es erschienen spiiter im
typhoiden Stadium wieder mehrere diinne, braune Stiihle,
so habe ich dagegen eine Medikation nur dann fiir zweck-
miissig und néthig gefunden, und den Silbersalpeter in klei-
nen Dosen wieder aufgenommen, wenn diese braune Diar-
rhie bis zu einer gewissen Heftigkeit sich steigerte und
tagelang andauerte.

Es mégen hier bald ein paar Worte iiber die blutigen
Stiihle folgen, wenn auch das nicht ganz hieher gehort. —
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Die blutigen Stiihle sind nicht immer, aber meistentheils
todtlich. Hinreichende Erfahrung habe ich hieriiber nicht.
Es sind mir nur zwei solche Fille vorgekommen. In dem
einen liess ich bei ihrem Erscheinen den Gebrauch des Sil-
bersalpeters sofort einstellen. Der Kranke starb. In einem
andern Falle liess ich durch den Beginn der bekannten, in
Milech gekochter Chokolade éhnlichen Firbung in dem
Fortgebrauche des Mittels mich nicht beirren, wobei die
Stiilile wichen und der Kranke genas. — In dem ersten Falle
fiicchtete ich eine medikamentise Wirkung vor mir zu haben.
Die ruhige Betrachtung lehrt mich jetzt, dass eine solche
Furcht unmotivirt war, weil der Krankheitsprozess selbst
die ausreichende Erklirung dieser bei allen Heilarten vor-
kommenden blutigen Stiihle enthiilt. Kein Grund spricht
in diesem Falle gegen, mehr als einer aber fiir den Fort-
gebrauch des Silbersalpeters (wie wir seine Wirkung bei
Blutungen kennen gelernt haben), sogar in gesteigerter
Dosis und in Verbindung mit Kaltwasser-Klystiren. Die
Erfahrung in andern Krankheiten, namentlich typhus, dient
dieser Meinung zum Stiitzpunkt.

Kehren wir zu dem Krankheitsbilde zuriick. Es be-
steht also, nachdem Ausleerungen, Athemnoth, Schmerzen,
Krimpfe gehoben sind, vorzugsweise noch in Stockung
des Kapillarkreislaufs, Kiilte oder Kiihle der Haut, bedeu-
tender Schwiiche. Hier gilt es nun vorzugsweise die ener-
gische Fortfiihrung der Hautbehandlung und metho-
dische Kriftigung des Kranken. Ich habe die Friktio-
nen fleissig fortsetzen lassen, bin aber iiberzeugt, dass
mir hier in der mangelnden Anwendung des angegebenen
warmen Bades ein miichtiges Unterstiitzungsmittel ver-
loren gegangen ist, welches noch schneller zum Zicle ge-
fiilhrt hitte. — Innerlich bekommen die Kranken jetzt ab-
wechselnd schwarzen Kafiee, Bouillon und Wein — fiir
schwere Fille ist der Portwein namentlich zu empfehlen
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— immer nur wenig auf einmal, Essléffelweise, aber
in kurzen Zwischenrdumen. Der sich einstellende
Schlaf befordert die Restauration bedeutend.

Damit habe ich nun in der grissten Mehrzahl der Fille
die Reaktion allmilig, wenn auch zigernd, doch ausrei-
chend eintreten sehen. Wo sie aber unzureichend erschien,
und ich desswegen noch zur Anwendung fliichtiger Reiz-
mittel — liquor ammonii causticus, camphor — mich ent-
schloss, da sind mir die Kranken unter dem Eintritt der
Reaktion, aber zugleich der beginnenden Vagus-Paralyse,
gestorben. Nur vom Moschus, den ich ifters (bei Kin-
dern) nach dem Silbersalpeter, ein paar Mal schon interpo-
nirend mit diesem, gegeben habe, kann ich wahrhaft guten
Erfolg berichten.

Sogleich beim Eintritt der Reaktion, wenn nur erst
leise Spuren von Eingenommenheit des Kopfes sich zeig-
ten, habe ich sofort kalte Umschlige auf den Kopf
machen und Blasenpflaster legen lassen. Der Kopf ist
hiufig, namentlich der Hinterkopf, warm, selbst heiss
bei noch kiihler Haut. Ich habe darauf immer ein beson-
deres Augenmerk gehabt, und halte das namentlich bei
Kindern fiir hochwichtig, weil bei ihnen die Gehirn-
affektion fast immer und #Husserst rasch hinzutritt.

Unter dieser einfachen Behandlung gingen Reaktion
und Typhoid mit Unbesinnlichkeit, Somnolenz, eine Zeit
lang leicht und schnell voriiber, und es trat eine ungetriibte
Rekonvalescenz ein. Spiiter aber lernte ich ein anderes
Bild kennen, welches in ein paar Fillen hinter einander
zum Vorschein kam. .

Die Kranken werden plitzlich sehr unruhig, springen
aus dem Bette, bekommen furibunde Delirien, die
Haut wird wieder kiihl, der Puls sinkt.

Ob diese Erscheinung nicht eingetreten wiire, wenn
ich den Silbersalpeter linger, als geschah, fortgegeben
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hiitte — das weiss ich nicht. — Sie trat erst im spiitern
Verlaufe der Epidemie hinzu — ist auch in andern Epide-
mien beobachtet worden; aber sie verwirrte mich. Ich
war rathlos, gab Reizmittel, die Kranken starben. In einem
Falle, wo das delirium tremens als Grund der Erscheinun-
gen angesehen werden musste, gab ich stiindlich zwei gran
weissen Zinkoxyds und der Kranke genas; in einem an-
dern Falle von deutlichem Siuferwahnsinn nach Cholera
gab ich Morphium — der Kranke starb. Dies beiliufig.

Warum griff ich bei den Erscheinungen der furibunden
Delirien nicht wieder zum Silbersalpeter? Ich kann nicht
sagen, ob er geholfen hiitte, aber wenigstens versuchen
hiitte ich ihn sollen. Das Silber galt ja friither und gilt noch
jetzt bei vielen Aerzten als ein Gehirnmittel. Para-
celsus riihmt es sehr gegen maniatische Zufille; sein
Schiiler Rademacher, dem die praktische Medizin manche
gute Lehre verdankt, hat bei typhtsen Hirnzufillen, die er
den hier Erwiihnten ihnlich beschreibt, das Chlorsilber
wirksam gefunden; dieses ist aber in seinen Wirkungen
dem salpetersauren Silber nahe verwandt; Kopp hat es
namentlich in ammoniakalischer Lésung in denselben Krank-
heiten gegeben, gegen welche man jenes anwendet, und
zieht es eigentlich dem Silbersalpeter vor. — Ich werde
spéiter noch von einer dhnlichen Hirnaffektion reden, die im
Verlaufe der Epidemie vereinzelt erscheinend, mit dem
Silbersalpeter beseitigt wurde.

Bei cholerakranken Kindern, die in der iiberwiegen-
den Mehrzahl der Fille bald komatiés werden, beseitigt
der Silbersalpeter mit den andern Erscheinungen auch
zugleich das coma. Diese Wirkung ist manchmal
wahrhaft {iberraschend. Ueberhaupt wirkt das argentum
pitricum bei cholerakranken Kindern oft mit einer solchen
Schnelligkeit, dass man, gegen Morgen gerufen, die klei-
nen Kranken mit den profusesten Ausleerungen, Anurie,
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Cholerastimme. undulirendem Pulse, kalter Haut, kollabir-
tem Gesicht, beginnender Cyanose, — wund am Abende
munter im Bette sitzend und spielend finden kann! Ich habe
den Silbersalpeter bei Kindern zu einem halben bis zwei
gran auf zwei Unzen destillirten Wassers gegeben und
davon halbstiindlich bis viertelstiindlich einen Theeloffel
voll nehmen lassen.

Die Fille von Cholera bei Erwachsenen, wo auch
bereits im Kiltestadium Unbesinnlichkeit, Somnolenz,
Koma sich zeigen, erfordern von vornherein hohe Dosen
des argentum nitricum.

Lungenentziindungen im Stadium der Reaktion,
welche wegen ihrer Ausdehnung hiitten Bedenken erregen
kionnen, sind mir — ich habe die Kranken genau unter-
sucht — unter dem Gebrauche des Silbersalpeters nicht
vorgekommen. DBei Schwerathmigkeit, die im Verlanfe der
Reaktion erschien, habe ich ein Vesikator auf die Brust
legen, in einem Falle auch Schripfkipfe setzen lassen,

worauf sie — natiirlich nicht dic von Hirnexsudat bedingte

— bald voriiberging. |

Recidive habe ich ganz wie den ersten Anfall behan-
delt und mehrmals in Genesung iibergefiihrt.

Es wurde weiter oben gesagt, dass das fiussere Zei-
chen fiir die Remission des Silbergebrauches das Aufhiren
des Durchfalls sei. Wie ist es denn nun aber mit der cho-
lera sicca? Ich kann hier nur iiber einen einzigen Fall
berichten, den ich jedoch nicht geradezu als cholera siceca
bezeichnen will — der aber in der Bliithe der Cholera-
Epidemie vorkam in einem Hause, welches von der Cholera
bereits heimgesucht war, und folgende Erscheinungen bot: -

Nachts um elf Uhr wurde ich zu einer dreiunddreissig-

jihrigen, sehr kriiftigen und sonst immer gesunden Frau
gerufen, welche zwei fliissige, helle Stiihle des Abends;

gehabt haben sollte, und nunmebr dem Erstickungstode
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nahe sei. Ich fand die Frau mit eingefallenem, cyanoti-
schem Gesicht, tief in ijhre Hohlen zuriickgesunkenen
Augen; kalter, von klebrigem Schweisse bedeckter Haut;
ganz kleinem, fadenformigem. frequentem Pulse: mit der
beschwerlichsten, angstvollsten, unregelmissigsten Ath-
mung , die ich his dahin geschen hatte. Bald die schnellste,
hastigste, sigende Respiration; dann wieder einmal eine
tiefe, seufzende Inspiration mit mehreren schnell folgenden,
kurz abgestossenen Exspirationen; so wechselte die Scene
bestindig. Die Frau sass im Bette mit vorniibergebeugtem
Rumpfe. Der Bauch war eingezogen, straff, ein Drock
auf das Epigastrium empfindlich, Anurie nach Aussage des
Mannes seit drei Stunden; Wadenkrimpfe. Die Frau war
bei vollstem Bewusstsein, sprechen konnte sie nicht. Der
Herzschlag war deutlich zu fiihlen, der erste Herzton klar
zu héren; die Zunge breit, kiihl, ohne Belag, blass. Die
von allen Seiten herbeigelaufenen Nachbarsleute hatten der
Frau bereits warme Flachwerke, Senfteige aufzelegt, Ka-
millenthee, Lebensbalsam gereicht — ohne alle Wirkung.
Verordnung: zehn gran argentum nitricum in zwei Unzen
Zimmetwasser gelist, viertelstiindlich einen Theelffel voll
zu nehmen; Friktionen von Senfspiritus mit spiritus Dzondii.
Ich blieb fiinf viertel Stunden bei der Frau, gab ilr selbst
finf Theeloffel von der Arzenei und liess sie unausgesetzt
reiben. Nach fiinf viertel Stunden war die Frau wirmer,
der Puls hatte sich etwas gehoben, die Athmung war weni-
ger unregelmiissig, mit minutenlang ganz freien Intervallen;
gebrochen hatte die Frau auf die Arznei gar nicht. Beim
Weggehen verordnete ich, die Arznei, wenn die Athmung
freier wiirde, halbstiindlich, entgegengesetzten Falls viertel-
stiindlich fortzugeben.

Der Bericht des Morgens sechs Uhr lautete, dass die
Arznei noch durch eine Stunde habe viertelstiindlich ge-
geben werden miissen, dann aber halbstiindlich gereicht

8
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worden sei. Die letzten drei Male sei sie herausgebrochen
worden; auch seien zwei diinne, braune, mit Schleim ver-
mischte Stiihle erfolgt. Die Athmung sei nunmehr leicht,
die Haut ganz warm, Urin noch nicht gelassen. — Bei einem
eine Stunde spiiter gemachten Besuche fand ich die Ath-
mung normal, das Epigastrium gegen Druck ganz
unempfindlich, das Gesicht komponirt, die Sprache frei,
Zunge roth und feucht, Haut warm schwitzend, Puls
fieberhaft. Es ist eben ein wasserheller Harn gelassen
worden. — Eine Tasse warme Milch zum Friihstiick, kalt
Wasser zum Getrink war die einzige Verordnung. Den
folgenden Morgen war auch das Fieber verschwunden,
Stuhl und Urin normal, Appetit gross. Ich liess die ge-
schwiichte Frau der Vorsicht halber noch im Bette. Am
Morgen des dritten Tages fand ich sie am Waschschaff
stehend. — Der Fall hat sich meinem Gedichtnisse tief
eingeprigt, ich glaube daher, treu erzihlt zu haben.

Es ist jetzt noch einer Form zu gedenken, welche ich
im ersten Abschnitte als die ,,weisse Cholera‘ bezeich-
net habe. Diese Form sieht — wie wir bereits wissen —
anfangs einem leichten Falle nicht unihnlich, in welchem
der Durchfall die Hauptsache, Brechen unbedeutend ist und
der mit Dosen von ein achtel Gran argent. nitric. schnell
beseitigt wird; charakterisirt sich aber bald schon durch
die Energielosigkeit und Schwiiche der Muskeln. Ich bin
in dieser Form mit dem Silbersalpeter ungliicklich gewesen.
Da es aber nicht zwei Arten von Cholera geben kann, die

in Bezug auf den priméren Sitz oder die Art der Erkrankung -

verschieden wiiren, so kann der Silbersalpeter unmoglich
hier ein unpassendes Mittel gewesen sein. Dieser
Schluss ist gewiss richtig. Aber da diese Form eben die
hichst gesteigerte, schwerste, rapideste ist, so mussten
diesem Krankheitsgrade auch die héchsten Dosen des Me-
dikamentes entsprechen. Ichhabe aber hier nur die mittlere
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Dosis gegeben. Als nun bald furchtbare Dyspnie sich
einstellte, welehe doch unter allen Umstiinden ein Zeichen
fiir erhohte Dosen des Silbersalpeters ist, da hatte mich
der totale Kollapsus so erschreckt, dass ich nicht zu stei-
gern wagte; ich ging in der Dosis zuriick. Diesen Fehler
zu verbessern, habe ich spiter nur einmal noch Gelegen-
heit gehabt. Reinhold W., ein Knabe von zehn Jahren,
schwiichlich, bekommt Nachmittags drei Ubhr nach voran-
gegangenem Magendriicken und Bauchgrimmen griinlich
gefirbten Durchfall. Als ich ihn um fiinf Ulr das erste
Mal sah, hatte er fiinf Mal Stuhl gehabt, der letzte: Reiss-
wasserstuhl. Gebrochen hatte er nur zwei Mal, das erste
Mal Speisereste mit etwas Schleim, das zweite Mal ein
wenig Wasser, was ich nicht sah. Urin war anfangs noch
mit dem Stuhle abgegangen, zuletzt nicht mehr. Der
Knabe lag erschipft, hinschmachtend da, klagte wenig
iiber Krimpfe, war unsicher und zigernd im Antworten,
hatte lauwarme Haut, blassen Teint, laue, blasse Zunge,
kleinen Puls. Verordnung: argenti nitrici granum j in vier
Unzen Wasser halbstiindlich; Friktionen in der bekannten
Art. Um sieben Uhr Kilte, die Hautfalte steht,. kaum
fihlbarer Puls, Koma, grosse Athemnoth, Durchfall
unverindert. Verordnung: drei Gran argent. nitr. in vier
Unzen Wasser; viertelstiindlich einen Kinderliffel voll.
Friktionen fortgesetzt; ‘Wein.

Um zehn Uhr Abends. Der Knabe hat sechs Mal, an-
fangs schwer und wenig, die letzten Male reichliches Er-
brechen von Schleim und Wasser gehabt, die Dyspnie ist
bedeutend gemindert, Unbesinnlichkeit und Schlafsucht
noch gross, Haut kalt, Puls sehr klein, Durchfall seit
drei Stunden nur zweimal. Es wird fortgefahren, Arznei
repetirt, aber halbstiindlich zu geben, mit der Weisung:
dass, wenn das Bewusstsein wiederkehre, nur ein halber
Kinderliffel gegeben werde. Kalte Ueberschlige auf den Kopf.

8*
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Morgens gegen sieben Uhr. Der Zustand wesentlich
eebessert. Der Knabe ist leicht zu erwecken und antwortet
passend auf die ihm gestellten Fragen. Die Athmung ist
leicht. Gebrochen hat er noch mehrmals. Epigastrium
unschmerzhaft. Haut noch kiihl, aber elastisch, blass;
Zunge blass, lauwarm; Puls hat sich gehoben, ist aber
immer noch klein. Schwiiche enorm. Kein Stuhl, kein
Urin. Die Arznei ist das zweitemal nicht ganz verbraucht,
wird weggesetzt. Kalte Ueberschlige aut den Kopf, Frik-
tionen; innerlich: schwarzen Kaffee, etwas Wein, Fleisch-
briihe.

Der Knabe bekam darauf ruhigen Schlaf, es kam eine
missige Reaktion, die Diurese stellte sich her. Den andern
Tag kam ein weicher brauner Stuhl. Die Zunge war
schwarz geworden, bekommt aber ihre rothe Farbe schon
wieder. Es stellten sich melhrere diinne, braune Stiihle ein,
bei unschmerzhaftem Bauche, gegen die nichts geschah.
Unter dem Genusse von Milch vergingen sie wieder. Der
Kuabe trat in eiue reine Konvalescenz und restaurirte sich
sehr rasch.

Indem ich bei der in Rede stehenden Erscheinungs-
form der Cholera grosse, die grissten Dosen Silbersalpe-
ter (drei viertel bis ein Gran p. d. viertel- bis halbstiindlich
fiir Erwachsene) fiir passend und versuchenswerth halten
muss, wiirde ich mich doch eines Maugels an Wahrhafiig-
keit schuldig zu machen glauben, wenn ich die gewaltige
Wirkung eines von England aus empfohlenen Mittels in
dieser Krankheitsform mit Stillschweigen {ibergehen wollte,
welches hier vorzugsweise in dem Kloster der barmherzigen
Briider und in dem Cholera-Hospital der Neustadt ange-
wandt worden ist. In letzterem habe ich selbst unter An-
wendung dieses Mittels mitunter ganz verzweifelte Fiille in
itherraschender Weise noch genesen sehen. Das ist der
Phosphor. Eristin beiden Anstalten in der dem unzuver-
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lissigen spiritus und aether phosphoratus bei weitem vorzu-
ziehenden Form der Oel-Emulsion — ein Gran auf drei Un-
zen zu einem Theeldffel viertelstiindlich — gereicht und bis
zu der Gesammtdosis von fiinf Gran fortgegeben worden.
— Auch das von Eisenmann und Goeppert empfohlene,
von den Herren Kollegen Klose und Paul hier zuerst ge-
gebene ammonium hydrosulfuratum, hat bei den heftigsten
Symptomen im Gebiet des Vagus oft eine miichtige Wir-
kung gedussert.

Da die weisse Cholera fast nur bei geschwichten,
krinklichen, durch Kachexieen mancher Art, oder kurz
vorhergegangene Krankheiten herabgekommenen Individuen
vorkommt, so wird wohl die Sterblichkeit in dieser Krank-
heitsform immer iiberwiegend sein.

Bevor ich die Beschreibung von dem Gebrauche des
Silbersalpeters in der ausgebildeten Cholera
schliesse, muss ich wohl noch einige Worte iiber nicht be-
absichtigte feindliche Nebenwirkungen des Mittels
sagen — was nie bei Empfehlung eines Mittels vergessen
werden sollte.

Irgend einen dauernden Nachtheil von dem
Gebrauche des Silbersalpeters bei Cholerakran-
ken habe ich nie gesehen. Die unter seinem Gebrauche
Genesenen erfreuen sich vielmehr, so weit ich davon Kennt-
niss habe, der besten Gesundheit. Was die Gestorbenen
anlangt, so habe ich selbst zwar in jener Zeit Sektionen
nicht machen kénnen. Bei einigen Sektionen aber, welchen
ich in dem hiesigen Cholerahospital der Neustadt beigewohnt
habe, ist Nichts, was als ein artefactum zu betrachten
gewesen wiire, beobachtet worden. Die Sektionen werden
mitgetheilt werden. — Nach dem Gebrauche von sechs bis
acht Gran argent. nitricum habe ich bisweilen ein Magen-
weh, mit Schmerz bei dem #usseren Drucke auf die Magen-
gegend verbunden, eintreten sehen, was aber auf die An-
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wendung von Kataplasmen, allenfalls einiger Blutigel, bald
voriiberging; nach dem Verbrauche von zehn Gran habe
ich es wiederum nicht beobachtet.

Die Zunge bekommt, wie schon bemerkt, oft einen
schwiirzlichen Belag, selbst der Stuhl erscheint von schwiirz-
licher Firbung, die Erscheinung verliert sich aber ganz von
selbst innerhalb vierundzwanzig Stunden. Eine in’s Schie-
fergraue spielende Firbung der Haut habe ich unter dem
Gebrauche hiherer Dosen des argent. nitricum eintreten
sehen; in einigen Tagen war sie iiberall spurlos ver-
schwunden. Sie war iibrigens nur dem Kenner wahr-
nehmbar, die Ungebung des Kranken schien sie gar nicht
zu bemerken, und ich habe es natiirlich unterlassen, sie
darauf aufmerksam zu machen — zumal ohnedies ein ge-
schiiftices Geriicht umging, dass meine Cholerakranken
Alle eine blaugraue Haut bekimen. .

Bei den bisher mitgetheilten Beobachtungen habe ich
es oft sehr schmerzlich empfunden, nicht mit der Exakt-
heit und Pricision detailliren zu kiinnen, welche nur dem
Hospitalarzte miglich ist, und nur von diesem erwartet
werden kann. Was aber jetzt von den Wirkungen des Sil-
bersalpeters im Beginne der Krankheit, in ihren Vorliufern
und in den wesentlich von der Epidemie bedingten und nur
Bruchtheile von ihr darstellenden Tageskrankheiten gesagt
werden soll, — dafiir bietet die ambulatorische Praxis
ein ungleich weiteres Feld der Beobachtung dar, als die
Hospitalpraxis, und diese muss hier durch jene erginzt
werden. Solche Fille kommen selten, eine grosse Anzahl
davon gar nicht in’s Hospital.

Wir hatten die Krankheit nach dem Eintritt der Zeichen
des stockenden Blutkreislaufes und des darniederliegenden
Hautlebens, als cholera perfecta bezeichnet. Gehen wir
einen Schritt zuriick. Das Krankheitsbild besteht in zahl-
reichen, ungefirbten, wisserigen Stiihlen, mehrmaligem




119

Erbrechen, Magendruck, Prikordialangst, Kollern, Bauch-
grimmen, beschleunigtem Pulse, normaler oder etwas ge-
sunkener Hauttemperatur, warmer Zunge, belegter Stimme,
Wadenkrimpfen, bei Integritit der Muskelkraft. —
Cholera imperfecta. Verordnung: ein Granargenti nitrici
in drei bis vier Unzen destillirten Wassers gelist, viertel-
stiindlich, bei Nachlass der Entleerungen bald halbstiindlich
einen Essloffel voll zu nehmen. Bei kiihler Haut einige
Friktionen oder ein warmes Bad. Der Durchfall lisst nach,
wird gelb, dann braun, Erbrechen vielleicht noch ein paar
Male, oft gar nicht mehr; die Prikordialangst, der Magen-
druck verschwindet. Die Arznei wird jetzt stiindlich bis
zweistiindlich ‘genommen. Damit schwinden allmilig die
krankhaften Erscheinungen mit und nach einander. Ein bis
drei Gran Silbersalpeter geniigen meistentheils, um die
Krankheit zu heben. Die weitere Entwickelung ins Kilte-
stadium hinein wird abgeschnitten — die Krankheit wird
koupirt. Ich habe bei sofortiger geniigender Anwendung
des Silbersalpeters die Krankheit niemals von diesem Punkte
aus ihre vollstindige Entwickelung durchmachen sehen, sie
wurde direkt in die Genesung iibergefiihrt. Die Ammo-
niumpriparate habe ich frilher so gut, wie Andere, in
solchen Fillen gegeben, kann aber nicht rithmen, dass sie
mir die Sicherheit des Erfolges gewihrt hiitten, auf die
eine bestimmte Vorhersage sich griinden liesse. Der Sil-
bersalpeter gewiihrt sie, wenn er bei Eintritt der genann-
ten Erscheinungen sofort in Anwendung gezogen wird.
Gehen wir noch etwas weiter zuriick. Mit Ville und
Druck in der Magengegend, Kollern, Leibschneiden, ver-
bindet sich bald Durchfall, die Stiihle sind ganz wissrig,
kopibs, braun, firben sich aber nach ein, zwei und mehre-
ren Tagen, oft schon nach Stunden heller, sind endlich un-
gefirbt, reiswasserihnlich. Durst sehr gross, Harnaus-
scheidung vermindert, Wadenkrimpfe unbedeutend, oder
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gar nicht vorhanden. Puls beschleunigt. Hauttemperatur
normal oder etwas gesunken — cholera nascens.

Verordnung: argenti nitrici ein Gran in vier bis sechs
Unzen destillirten Wassers geliist, halbstiindlich bis stiind-
lich, einen halben (bei Brechneigung), bis ganzen Essloffel
voll zu nehmen. .

Es ist in diesen Fillen immer gut, lieber die halbe
Dosis aber anfiinglich in kurzen, der Rapiditiit des Krank-
heitsprozesses entsprechenden Zwischenrdumen zu geben.

Eine oder ein paar Friktionen, doch ist das ziemlich
gleichgiltig; einen Senfteig auf den Bauch. Es ist wohl in
der vorigen, wie in der jetzigen Epidemie nicht leicht ein
Tag vergangen, dass nicht ein solcher Fall in meine Be-
handlung gekommen wiire. Die Kranken gehen nicht sel-
ten dabei aus, und sind oft schwer zum Betthiiten zu bewe-
gen. Solche Fille gehen, sich selbst iiberlassen, oder
unter dem Gebrauche anderer Mittel, leicht und oft ganz
plitzlich in ausgebildete Cholera iiber. Es ist bereits ge-
sagt, wie wesentlich diese Durchfille zur Cholera-Epidemie
gehiren. Irmer und Sodoffsky (Beitrige zur Heilkunde
herausgegeben von der Gesellschaft praktischer Aerzte zu
Riga) erkliren entschieden, dass alle, wihrend der Herr-
schaft einer Cholera-Epidemie vorkommenden Durchfille,
wenn sie auch Fikalstoffe und selbst noch breiige enthalten,
als durch den Einfluss des Miasma’s erzeugt, somit als
Cholera-Erkrankung anzusprechen seien, da sie jeden
Augenblick in wirkliche Cholera iibergehen kiinnen. — Wir
betrachten sie jetzt auf dem Punkte dieses Ueberganges.
Haben die Stiihle bereits diese Beschaffenheit angenommen,
so niitzt opium, liquor ammonii anisatus in der Regel nichts
mehr, selbst die Brechnusstinktur lisst hiufig genug im
Stich. Aber auch die noch braunen Stihle kann man
unter dem Gebrauche dieser Mittel hartnickig beharren und
nach kurzer Frist, wenn man sie beseitigt glaubte, wieder-




121

kehren, endlich sich entfirben sehen. Es sind mir zwei
Fille aus dem Anfang der letzten Epidemie gegenwirtig, wo
ich die abortive Virtus des Silbersalpeters praktisch noch
nicht erprobt hatte.

Ignatz O., Buchhalter, ein kriftiger Mann von sechs
und zwanzig Jahren, Bewohner eines von der Cholera
bereits heimgesuchten Hauses, hatte Magendriicken, Appe-
titlosigkeit, Schlaflosigkeit, Tags darauf mehrere diinne,
braune Stiihle bekommen und nun fleissig Rothwein, als es
darauf nicht besser wurde, Glihwein, schwarzen Kaffee
mit Arak getrunken, und als das alles nicht helfen wollte,
und er in der folgenden Nacht neunmal zu Stuhle gehen
musste, schickte er des Morgens darauf zu mir. Ich liess
einen Senfteig auf den Bauch legen und verschrieb tinctura
thebaica. Nachdem er bis gegen Abend eine halbe Drachme
davon verbraucht, stand erst der Durchfall. Der Kranke
fiilhlte sich sehr matt und schlief bis gegen Morgen, wo ihn
wieder eine Mahnung zum Stuhlgang weckte. Er musste
mehrere Male hinter einander gehen. Ich verband jetzt den
liqguor. ammonii anisatus mit der Opiumtinktur. Der Stuhl
fing erst nach mehreren Dosen an, nachzulassen. Die
Arznei wurde bis zum andern Morgen gebraucht, nachdem
seit Abends zehn Uhr kein Stuhl erfolgt war. Aber schon
den folgenden Mittag erneuerte sich der Durchfall und war
von hellerer Firbung. Die Arznei wurde sofort repetirt
und halbstiindlich gegeben, nun aber erbrach der Kranke
darauf schon nach den ersten Liffeln, der Stuhl entfirbte
sich noch mehr. Zugleich sank die Temperatur der Haut,
das Gesicht war blass und fing bemerkbar an zu kollabiren.
Zwischen fiinf und sechs Uhr Nachmittags verschrieb ich
ein Gran argent. nitric. auf sechs Unzen Wasser, halbstiind-
lich einen Essliffel voll zu nehmen. Zugleich liess ich mit
liniment. ammoniato- camphorat. Arme, Beine und Bauch-
oberfliche einreiben. Um zehn Uhr Abends fiihlte sich der
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Kranke wohler, Temperatur-der Haut normal, Diarrhie
gemindert, Die Arznei wird die Nacht hindurch fortge-
braucht, den andern Morgen repetirt, stiindlich zu nehmen.
Es waren noch vier wisserige Stiihle erfolgt. Unter dem
wiederholten Gebrauch der Arznei hort der Durchfall end-
lich auf, der letzte Stuhl war von dunkelgelber Firbung.
Der Kranke musste darauf den Rest der zweiten Flasche

noch zweistiindlich ausbrauchen, um vor einem Riickfall -

moglichst sicher zu sein. Er hat also zwei Gran verbraucht;
ich liess ihn natiirlich noch mehrere Tage das Zimmer
hiiten, nachdem sechs und dreissig Stunden nach dem letzten
Diinnstuhle der erste feste, braune Stuhl sich wieder ge-
zeigt hatte. Der Kranke hat im Ganzen neun Tage lang das
Zimmer hiiten miissen.

Die Frau des Tischlermeisters D., drei und siebzig
Jahre alt, marastisch, in einem bereits vier Choleraleichen
bergenden Hause wohnend, bekommt einige wisserige,
braune Stiihle unter Kollern und Wadenkrimpfen. Einrei-
bungen von liniment. ammoniato-camphorat., innerlich:
tinctura rhei vinosa, theeliéffelweise. Die Stiihle werden
breiiger, fikulenter, seltner, den folgenden Tag unter
Fortgebrauch der Arznei nur ein brauner, festweicher
Stuhl. Den vierten Tag kommt der Durchfall wieder, die
Stiihle firben sich bald heller und werden ganz wiisserig.
Tinetura nucum vomicarum zu einem halben Tropfen stiind-
lich. Auch jetzt wird die Diarrhe gemindert, bleibt dann
einen halben Tag lang ganz aus; den fiinften Tag kehrt sie
mit Heftigkeit zuriick und es erscheinen Reiswasserstiihle.
Der Silbersalpeter zu ein Gran auf sechs Unzen Wasser
halbstiindlich Essloffelweise gereicht, hob sie sehr rasch und
ceniigte, ohne der Wiederholung zu bediirfen. Ich liess
die Kranke aber unter drei Tagen nicht aus dem Bette. Es
ist iiberhaupt von der hichsten Wichtigkeit, die Kranken
nach einem solchen Anfalle noch ein paar Tage sorgfiltig zu

—_— L . e
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iiberwachen und unter dem Genusse des Kaffees und krif-
tiger Fleischbriihe jede Gelegenheit zur Ausschreitung in
der Diiit fern halten zu lassen, namentlich auch vor Erkél-
tungen und Gemiithsbewegungen die Genesenen zu bewah-
ren. Mehrere solche Fiille umstiindlich zu erzihlen, wiirde
ohne Zweck sein, da sie zweifelsohne jeder beschiftigte
Arzt selbst hinlinglich beobachtet und auch ihren jihen,
in Stundenfrist sich vollendenden Uebergang in ausge-
bildete Cholera gesehen hat.

‘Der Gewinn, ein Mittel zu besitzen, welches die Cho-
lera im Entstehen zu abortiren vermag, ist aber fiir die
Privatpraxis von dem hochsten, von unberechenbarem
Gewicht. Mich hat bis jetzt der Silbersalpeter
hierin nicht verlassen. Mige er sich auch in andern
Hénden bewihren! Durch die abortive Virtus des Silber-
salpeters wird die Gewalt der Cholera iiber die schwan-
kende Heilkunst gebrochen, welche letztere darum so oft
unterlag, weil sie den miichtigeren Feind seine Krifie erst
sammeln und feste Stellung nehmen liess, und dann im
Sturme auf ihn eindrang — anstatt vorsichtiz zu lauern
und bei seinem ersten Erscheinen ihm das Terrain abzu-
schneiden, ehe er noch seine Kriifte entfalten kann.

Es ist vielleicht kein Zeitpunkt jemals wichtiger gewe-
sen fiir die Erprobung eines Abortivmittels der Cholera,
als der jetzige. Denn es steht jetzt mehr denn je zu befiirch-
ten, dass die Cholera bei ihrem Umgange diesmal linger
in Europa verweilen werde, da der Zusammenhang
ihres Erscheinens mit den politischen Konstellationen, na-
mentlich auch mit dem Vordringen des Asiatismus in das
Herz Europa’s doch zu deutlich ist, um ignorirt werden zu
kénnen. Die Geschichte der Epidemieen dient dieser Ver-
muthung zum Stiitzpunkt. Asien hat als Mutterland der
grossen, weltverheerenden Seuchen in der Geschichte
sich bewihrt.
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Nach diesem Ausfluge wenden wir uns wieder der
Cholera in ihrem Erscheinen am menschlichen Organismus -
zu und verfolgen die cholera nascens bis zu ihrem Keime
zuriick.

Es wird iiber eine eigenartige, nicht durch ein Wort
klar zu bezeichnende Gefiiblsalteration in der Magengegend,
Druck, Schwere, bald Leere, bald Ville geklagt. Der
Kranke hat nicht eigentlich den Appetit verloren, er fiirch-
tet sich vielmehr zu essen, weil es ihm ,.nicht bekommt, ¢
weil die listige Empfindung in der Magengegend dadurch
bald vermehrt wird. Voriibergehender Brechreiz, nament-
lich des Morgens; es wird wohl anch einmal gebrochen.
Die Zunge ist rein. Schlaflosigkeit und Abgeschlagen-
heit kommen in der Regel dazu, auch Schwindel und Ohren-
sausen. Hiermit verbindet sich bisweilen schon eine eigen-
thiimliche Verstimmung des Hautgefiihls, bald Ginsehaut,
bald Schweiss. Der Stuhlgang ist nicht in Ordnung. Meist
Neigung zu Durchfall mit ein paar braunen, oder griinlichen
diinnen Stiihlen durch den Tag, die unter Poltern im Leibe
entleert werden; bisweilen aber Verstopfung. — Cho-
lera germinans.

In fiinfzig Fillen kann dieser Zustand von selbst wieder
vergehen, ohne zur Cholera sich zu entwickeln, im einund-
fimfzigsten Falle aber entwickelt er sich dazu und der
Krankheitsprozess geht rapid durch alle Phasen. Der Sil-
bersalpeter erstickt ihn im Keime. Dieses Leiden
ist wihrend der Cholera- Epidemie sehr verbreitet, und eine
um so grissere Qual fiir die damit Behafteten. als sie es oft
durch Wochen nicht los werden: eine Qual aber auch fiir
die Aerzte, die jeden Tag diese Klagen zu hiren bekom-
men und wohl den Diinnstuhl stopfen, aber die Verstim-
mung selbst nicht radikal beseitigen kénnen. Ein vorsich-
tiger Arzt thut daher so viel als irgend miglich — gar nichts
und hirt die Klagen in stiller Resignation tiglich mit an —
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ne nocuisse videatur medicus, dum sanare nequit. Ge-
gen Verstopfung vollends ist gar kein Rath.

Einzwolftel bis einsechszehntel Gran Silbersalpeter, bei
Durchfall stiindlich, sonst nur einige Mal tiglich genom-
men, beseitigt diese Beschwerden und befreit die lange Ge-
quiilten und Geiingstigten — die Cholerafurcht ist hiufig
eine Begleiterin dieser Verstimmung — oft wunderbar
schnell.* Bei Verstopfung wirkt es gelind eréffnend.

Ueberladungen des Magens mit unpassenden oder zu
grosser Menge von Speisen, welche durch dick belegte
Zunge, saures Aufstossen, Sodbrennen charakterisirt sind,
und allerdings auch wiihrend einer Cholera-Epidemie ganz
unabhingig von ihr vorkommen, iibrigens aber mit den
Kennzeichen der Cholera nicht wohl verwechselt wer-
den kinnen, — werden natiirlich nicht mit Silbersalpeter,
sondern mit einem Brechmittel und natrum carbonicum aci-
dulum belhandelt.

Ich musste diese Trivialitit aussprechen, um mich vor
etwaigen Missdeutungen zu sichern.

Hartnickige Verstopfung ist withrend der Cho-
lera - Epidemie ein sehr iibel Ding. Die Abfiihrmittel sind
gefiirchtet und mit Recht. Ich selbst muss mich anklagen,
durch eine Unze Ricinusil, was ich nothgedrungen und
ungern gab, einen Durchfall hervorgerufen zu haben,
welcher in Cholera iiberging. Ich erinnere mich, dass ein
an Obstipation Leidender auf irztliche Verorduung verrei-
sen musste, um ein Abfiihrmittel zu nehmen. Der Gedanke
ist schiin, aber selten ausfithrbar. Ich habe mich einfach
withrend der Cholera-Epidemie des argent. nitric. als Ab-
fiihrmittel bedient zu ein Achtel Gran mehrmals tiglich.
Man verzeéihe hier eine kleine Abschweifung,.

Was macht man mit Syphilitikern wihrend der
Cholera-Epidemie? Quecksilber, Jod, abfiilhrende Methode
~— incidit in scyllam, qui vult vitare Charybdin, Die ersten
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Cholerakranken in der hiesigen Winter-Epidemie waren
auf der syphilitischen Station des Allerheiligen-Hospitals.

Die Montpelliersche Schule (Serre, Sicard) gibt
den Silbersalpeter innerlich gegen primire und se-
kundire Syphilis. Ich habe dariiber keine Erfahrung,
denke aber, dass wiihrend einer Cholera-Epidemie bei der
Gefihrlichkeit anderer - Methoden der Sllber.salpeter als
antisyphiliticam zu versuchen wiire.

Nachdem wir die Heilwirkung desSilbersalpeters durch
alle Phasen der Entwicklung desCholeraprozesses hindurch
verfolgt haben. bleibt uns noch iibrig, seiner aligemeineren
Heilgewalt zu gedenken iiber diejenigen wiihrend der Epi-
demie in grosser Ausbreitung vorkommenden krankhaften
Zustinde, welche nach unserer friilheren Darstellung als
wesentliche Bruchtheile der Epidemie selbst ange-
sehen werden miissen. Sie bilden die Hauptgruppe der
Tageskrankheiten und zeigen oft bei einem Zuriicktreten
der Symptome in dem primir afficirten Organ ein Vor-
walten der sympathischen Affektionen, namentlich des
Cerebrospinalsystems.

Da wird nun besonders hiiufig ein Unwohlsein beobach-
tet, welches eigentlich keine Lokalsymptome hat, sondern
eine tiefe Storung des Gemeingefiihls ausdriickt. Die
Leute klagen iiber Schlaflosigkeit, (zemiithsverstimmung,
Zusammenpressen der Brust, Miidigkeit, sind niederge-
schlagen und sehen schlimm aus. Will man das als ein-
fache Folgen der Cholerafurcht ansehen, nun dann ist
diese Cholerafurcht eine Krankheit, die beseitigt wer-
den muss. Auf Reisen kann man nicht alle Leute schicken.
Eine zwei- bis dreimal tiglich gereichte Dosis von ein sechs-
zehntel Gran Silbersalpeter hebt diese Beschwerden.

Eine zweite, sehr hiufige Klage ist Schwindel und
Ohrensausen. Es fehlen alle Zeichen einer Kopfcongestion.
Die Leute sind in der Regel blass, haben einen langsamen,




127

weichen Puls, das Epigastrium pflegt gegen den Druck
empfindlich zu sein; die Kranken beschreiben das Gefiihl
einer von hier aus gegen den Kopf hin aufsteigenden
Hitze. Sie dussern das Verlangen nach einem Aderlasse.
Der aber kinnte in einem solchen Falle nur schaden. Ich
bin wegen dieses Leidens hiiufig befragt worden und habe
es immer mit einsechszehntel bis einzwdlftel Gran Silber-
salpeter mehrmals tiglich gegeben, in zwei bis drei Tagen
ganz beseitigt,

Die Besitzerin eines Hauses, in welchem mehrere Cho-
lerafille hinter einander vorgekommen waren, Frau N.,
54 Jahre alt, lLisst mich rufen. Bei meinem im Laufe des
Vormittags gemachten Besuche erziihlt sie mir, dass sie
beim Aufstehen aus dem Bette taumelig geworden sei und
bald sich habe auf’s Sopha niedersetzen miissen, um nicht
umzufallen. Nachdem sie eine Tasse Kaffee getrunken, sei
ihr besser geworden. Spiter habe sie der Wischerin Weiss-
zeug stiickweise zuziihlen wollen, wund als sie bei diesem
Geschiifte sich biicken musste, sei ihr ganz schwarz vor den
Augen geworden und sie sei fast vergangen. Sie war der
festen Ueberzeugung, dass ich ihr einen Aderlass verord-
nen wiirde, woran sie seit ihren Wechseljahren gewdhnt
sei, da sie um diese Zeit oft habe zur Ader lassen miissen.
Die Frau sah wahrhaft aniimisch aus; das Gesicht bleich,
Zunge und Gaumen blass, Augen ohne alle Injektion, Puls
langsam und weich, Haut ziemlich kiihl, Magengegend
gegen Druck empfindlich. Als ich der Frau sagte, dass sie
eine Arznei in einem schwarzen Flischehen von mir bekom-
men werde, erschrak sie dariiber, dass sie .,die Cholera-
medizin‘* brauchen solle und versuchte, dagegen zu remon-
striren. Ich redete ihr das Vorurtheil bald aus, sie nahm
von der Lisung eines Grans Silbersalpeter in vier Unzen
Wasser vier Mal tiglich einen halben Essloffel und war
nach acht Dosen ganz gesund. Der Schwindel ist — ich
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habe die Frau nachher fast tiglich gesehen — nicht wieder-
gekommen.

Wadenkrimpfe sind sehr verbreitet, doch kommt
auch Ziehen in den Vorderarmen, den Fingern, den Zehen
vor und zwar sehr schmerzhaftes. Kleine Dosen Silber-
salpeter schaffen hier Ruhe. Das ist beachtenswerth
und um so wichtiger, als von diesem Leiden meistens
Leute heimgesucht werden, die ihre Muskeln viel anstren-
gen, Leute aus dem Arbeiterstande.

Dies Leiden erscheint manchmal bis zu einem hohen
Grade von Heftigkeit gesteigert. Man glaubt heftigen Mus-
kel -Rheumatismus vor sich zu haben. Reissende Schmer-
zen in den Armen, im Riicken, in den Ober- und Unter-
schenkeln. Die Besichtigung ergiebt nichts. Appetit und
Geschmack sind aber in der Regel alterirt bei reiner
Zunge, und Magendruck vorhanden. Bei genauerem Zu-
fragen folgen die Schmerzen deutlich dem Verlaufe der
grisseren Nerven, namentlich der ischiadischen.

Ein junger Beamter M., 30 Jahre alt, etwas abgelebt
und schwiichlich, erbat meinen Rath um der angegebenen
Krankheitssymptome Willen. Er litt bereits seit Wochen
an diesem Uebel, es war aber immer schlimmer geworden.
Sein friitherer Arzt hatte ihn tiichtig schwitzen lassen, in’s
Dampfbad geschickt, die besten antirheumatica gegeben,
endlich eine Badekur in Warmbrunn als das einzig hilfreiche
Mittel bezeichnet. Patient sagte mir, dass er augenblick-
lich nicht gut verreisen kinne, und wollte eben in Breslau
wenigstens Linderung. Ich musste einen Augenblick an
Syphilis denken, da der Mann frither einmal syphilitische
Geschwiire gehabt hatte; aber es sprach kein Zeichen fiir
eine solche Vermuthung. Dariiber beruhigt sah ich das
Leiden eben auch als epidemisch an, gab einen Gran Sil-
bersalpeter auf vier Unzen Wasser, wovon ich viermal tig-
lich einen Essloffel voll nehmen liess. Sofort nach den
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ersten Loffeln linderten sich die Schmerzen, wurden immer
seltner und unbedeutender, und waren nach zwei Gran,
innerhalb vier Tagen verbraucht, verschwunden. Ich habe
durch diese schnelle Kur Preis und Dank in unverdientem
Masse erworben.

Unter den vielen Neuralgieen, welche, wihrend der
Epidemie erscheinend, allen Mitteln oft lange Zeit wider-
stehen, dem Silbersalpeter aber sicher und schnell weichen,
will ich nur noch eine Interkostal-Neuralgie nennen,
welche leicht fiir Pleuresie gehalten wird. Die Kranken
klagen iiber Seitenstechen, das aber sehr schmerzhaft ist,
husten wohl auch zuweilen. Nach den objektiven Zei-
chen der Pleuresie forscht man vergeblich; dagegen
findet man bei genauerem Examen, dass der Schmerz nach
dem Verlaufe der Interkostal-Nerven ausstrahlt. Der Sil-
bersalpeter beseitigt ihn. Manchmal erregt auch die Beta-
stung eines oder zweier Riickenwirbel Schmerz. Hier
kann man bei dem innern Gebrauche des Silbersalpeters mit
grossem Vortheil noch einen Mayorschen Hammer aufsetzen,
wodurch die Kur beschleunigt, und in 24 Stunden oft voll-
stindig der Heilzweck erreicht wird.

Tonische wund klonische Krimpfe aller Art,
namentlich bei Kindern und in der Regel ganz plitzlich ohne
nachweisbare Ursache entstanden, habe ich im Verlaufe
der hiesigen Sommer - Epidemie ifter beobachtet. Sie sind
manchmal, aber nicht immer, mit Bewusstlosigkeit verbun-
den. — Das Tochterchen des Schuhmachermeisters W., gut
genihrt, sechs Jahr alt, hat nie an Krimpfen gelitten, wird
aus der Schule nach Hause geschickt, weil es unwohl ge-
worden sei, und einmal gebrochen habe. Das Kind zu
Hause angelangt, verfillt in Konvulsionen. Ich sehe es
bald darauf, finde es bewusstlos, Gesicht und Lippen blass,
Kopf nicht heiss, Puls klein und schnell, Hauttemperatur
normal. EinDruck auf die Oberbauchgegend erregtSchmerz

9
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und Reflexbewegungen; Zunge ohne Belag, soweit ich bei
gewaltsamem Oeffnen des Mundes sie sehen konnte, Diét-
fehler sind nicht nachzuweisen. Eine kalte Begiessung,
sechs Blutegel auf die Oberbauchgegend, arg. nitric. ein
halb Gran in drei Unzen Wasser gelist, halbstiindlich zu
einem Kinderloffel, bilden die Bestandtheile der Kur. Nach

zwei Stunden fand ich das Kind bei vollem Bewusstsein,

aber in meiner Gegenwart kehrten die Konvulsionen, wenn
auch schwicher, wieder. Wegen Stuhlverstopfung wird
jetzt noch ein Klystier von kaltem Wasser verordnet, wor-
auf bald Stuhl, ohne Wurmabgang, erfolgt. Der Sil-
bersalpeter wird fortgegeben. Noch einmal kommen
schwache Zuckungen. Abends ist das Kind ganz munter
und ist es geblieben. — Solche Krimpfe sind, wie gesagt,
haufiz und weichen bald dem Gebrauche des Silbersal-
peters; Blutegel auf die epigastrische Gegend habe ich stets
dabei gesetzt; ob diese allein ausgereicht hitten, weiss
ich nicht. '

Anfille von Manie sind, wie friiher schon bemerkt
wurde, im Verlaufe der Epidemie éfter erschienen. Ich habe
einen solchen Fall bereits mitgetheilt; die Kranke erhielt
ein sechszehntel Gran Silbersalpeter halbstiindlich und hat
nur einen Gran verbraucht.

Asthmatische Zufille, die sehr dingstlich aussehen
und die Befallenen an ibhr nahes Ende glauben machen, ge-
horen mit zu den Tageskrankheiten in der Cholera-Epide-
mie. Auch sie werden durch den Silbersalpeter schnell
und dauernd beseitigt, natiirlich sofern sie nicht eine von
der Epidemie ganz unabhidngige, organische
Grundlage haben.

Gegen Mitternacht werde ich zu dem Schneidermeister
B. gerufen. Sein Bruder, ein 19jihriger, schwichlicher
Bursche klagt, dass er keine Luft bekomme, und ein
schreckliches Zusammenpressen der Brust empfinde. Er
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konnte kaum sprechen. Das Gesicht sah sehr kollabirt aus,
Puls klein und schnell, Haut kiihl. Der Ausdruck grosser
Angst in den Mienen des Kranken machte das Bild etwas
entmuthigend. Awuskultation, Perkussion ergab weder eine
Lungen-, noch eine Herzkrankheit, nur lautes, dem pue-
rilen nahe kommendes Zellenathmen. Verordnung: Einen
Senfteig auf die Brust, Einathmung von Wasserdimpfen,
innerlich Essigammonium mit Wismuth. Den andern Mor-
gen sitzt Patient, wie gewdohnlich, bei der Arbeit und ist
ganz munter. Die Arznei wird zur Vorsicht fortgebraucht,
Nach zwei Tagen werde ich Nachts um zwei Uhr wieder zu
dem jungen Manne gerufen, das Krankheitsbild ist das-
selbe, nur wird iiber grossen Druck in der Magengegend
geklagt, die gegen die Beriihrung sich schmerzhaft zeigt.
Die Zunge ist rein, keine Uebelkeit — der Kranke hat des
Abends nur eine Griessuppe gegessen. Ein Senfteig wird
auf die Oberbauchgegend gelegt, halbstiindlich ein Achtel
Gran Silbersalpeter gegeben. Nach drei Dosen hirte der
Anfall auf, der Kranke war des Morgens wieder ganz mun-
ter bis auf eine unbedeutende Schwiiche, nahm aber die
Arznei in halber Dosis und zweistiindlich noch fort, wver-
brauchte im Ganzen einen Gran und ist seit der Zecit unan-
gefochten geblieben.

Q=



Wenn ich diese Andeutungen iiber die Heilkraft des Sil-
bersalpeters in den von der Cholera-Epidemie bedingten
Hauptgruppen krankhafter Zustinde mit moglichster Kiirze
nur in denHauptziigen zusammenfasste, so glaubte ich diese
Selbstbeschriinkung theils dem Leser schuldig zu sein, um
nicht unnithig ihn zu ermiiden; theils mir, um dem Vorwurf
zu umstiindlicher Breite zu entgehen, die zur Tiefe im um-
gekehrten Verhiltnisse zu stehen pflegt. Schon hat die
Darstellung im Ganzen den Raum, welchen ich ihr gesteckt,
wider meinen Willen iiberschritten.

Dariiber, dass ich nur so Unvollkommenes habe liefern

kénnen, lasse ich mich durch die Idee von der Nothwen-
digkeit der Arbeitstheilung trosten. Nur den lebhaften
Wunsch habe ich, dass dieses Heilmittel in der Cholera die-
jenige vorurtheilsfreie und sorgfiltige Beachtung der Privat-
drzte und Hospitalirzte bald finden mige, welche es nach
meiner Ansicht in der angegebenen Weise verdient.

Dass man, nachdem eine so ungemessene Anzahl em-
pfohlener Mittel und Methoden in der Cholera nicht bewiihrt
gefunden worden, meiner Empfehlung nicht mit besonderem
Vertrauen entgegenkommen werde, dariiber mache ich mir
zwar keine lllusionen, habe mich aber durch diese Ueber-
legung natiirlich nicht abhalten lassen, eine Wahrheit, von
der ich im Innersten durchdrungen bin, so allgemein nutz-
bar zu machen, als die hohe Wichtigkeit des Gegenstandes
es erfordert. — Nur dieses Motiv konnte mich bewegen, die
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iippig wuchernde Choleralitteratur um ein Buch reicher zu
machen. Ich habe die Oberschlesische Typhus-Epidemie
genau gesehen und geschwiegen, weil ich kein der Mit-
theilung wahrhaft werthes und begriindetes Resultat beibrin-
gen zu kénnen glaubte.

- Nun noch ein paar Worte iiber die Frage der Neuheit
und Eigenthiimlichkeit meiner Heilmethode, eine Frage, die
fiir mich einen sehr untergeordneten Werth hat, deren Be-
rilhrung ich trotzdem schuldig zu sein glaube. Ich bin dar-
auf nicht, wie das in den Erfahrungswissenschaften hiufig
der Fall ist, durch einen Zufall, sondern durch den orga-
nischen Prozess reiflicher Ueberlegung gefiihrt worden.
Das zufillige daran war hichstens, dass ich gerade dem
Silbersalpeter schon friiher eine erhihte Aufmerksamkeit ge-
schenkt und mich viel seiner bedient hatte. Nun kannte
ich die Cholera, kannte den Silbersalpeter, und indem ich
sie beide gegen einander hielt, stellte sich mir die Heilwir-
kung des letzteren in ersterer als eine gewissermassen in-
nere Nothwendigkeit vor Augen. Nachdem ich die Idee
bereits praktisch verwirklicht hatte, fand ich gelegent-
lich eine Notiz in der Cannstattschen Pathologie, dass
Lever in London in dreizehn schweren Fillen das argent.
nitr. zu zwei Gran auf drei Unzen Wasser angewandt habe,
sieben Kranke dabei genesen, gleichzeitig aber von dreissig
anders behandelten Kranken nur vier durchgekommen seien.
Da mit einer solchen Notiz nichts anzufangen war, so that
ich mich weiter um und fand, dass sie unrichtig ist.

In Schmidt’s ,,Jahrbiicher der in- und auslindischen
gesammten Medizin,* (1835, Band V, Seite 284), ist aus
dem Liverpool-Journ. folgendes iibertragen: ,,Ueber den
Nutzen des salpetersauren Silbers in der Cholera
spasmodica; von Dr. Charles Lever.* ,,Die grosse
Reizbarkeit des Magens, welche in schweren Cholerafillen
zeitig und als ein Hauptsymptom auftritt, hielt der Verfasser
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fiir die Ursache der Erfolglosigkeit aller iibrigen Kurmetho-
den. Wiihrend es gewdihnlich nicht schwer war, den Durch-
fall zu hemmen, gelang es fast nie, dem Erbrechen, dem
fast regelmiissigen Vorliufer oder Begleiter des eollapsus,
Einhalt zu thun. Opium in allen Formen, Aqua menthae,
Kaffee, erwiirmende Getrinke, Vesikatorien, Schripfkipfe,
Einreibungen von morphium aceticum in die Schrépfwunden,
Eiswasser und alle iibrigen Mittel blieben erfolglos.  Von
Dr. Harte erfuhr der Verfasser, dass ihm das argent. nitr.
in grossen Dosen in zwei bis drei Fiillen gute Dienste gelei-
stet hatte, Er denkt sich dessen Wirkung auf die Schleim-
haut des Magens dhnlich seiner Wirkung auf die conjunctiva
oder Geschwiirsflichen.

In einem verzweifelten Falle von Cholera entschloss er
sich, zu diesem letztern Mittel zu greifen, und gab zwanzig
Gran argent. nitr. in drei Unzen destillirten Wassers. Die
Kranke trank diese Portion auf einmal, lag sechs Minuten
lang still, dann brach sie etwas weissliche triibe Fliissigkeit
und wurde wieder ruhig. Bis zum Abend hatte die Kranke
nicht wieder gebrochen, aber im Uebrigen war nichts ver-
indert. So dauerte es bis zum andern Morgen, wo, ohne
dass das Brechen sich wiederholte, die Hautwiirme wieder-
kehrte und allgemeine Besserung eintrat. Die friiher
schmutzig braune Zunge bekam wieder ihre warzige, faltige
Oberfliche, das Epithelium liste sich ab, und die Kranke
genas, ohne dass sich ein Symptom einer gastritis gezeigt
hitte, oder dass irgend eine andere iible Folge zuriickge-
blieben wiire. — Ein anderer Kranker bekam zwanzig
Gran argent. nitr. in einer Unze Wasser, brach es aber
nach zwei Minuten wieder weg. Er genas, und fiihlte am
anderen Tage zwar einige Hitze und Ziehen, aber keinen
Schmerz im Magen, welche indess durch einige Blutigel be-
seitigt wurden. — In einem dritten sehr schlimmen Falle von
Cholera gab er zehn Gran argent. nitr. in einer Unze
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destillirten Wassers. Es wurde vier Minuten behalten,
dann eine kleine Menge halbgeronnener Masse ausge-
brochen. Hierauf wurde reichlich Branntwein und Wasser
gegeben und die Kranke vollkommen hergestellt. Am
Schlusse wird erwihnt, dass im Londonderry-Cholera- Ho-
spital von dreizehn wmit grossen Dosen salpetersauren
Silbers behandelten schweren Cholerakranken sieben,
und von dreissig nach anderen Methoden Behandelten vier
genasen. ¢

Wie weit meine Anschauung der Krankheit und ihrer
Heilung von dieser Leverschen auseinandergeht, bedarf
keiner weiteren Eridrterung.

In Russland wird, so viel ich weiss, das argent. nitr.
bei hartnickigen Diarrhen nach Cholera symptomatisch
hin und wieder gegeben.

Nach Veriffentlichung meiner Heilmethode, die durch-
aus gegen meinen Willen ein Gegenstand der Besprechung
in Tagesbliittern geworden war, las ich eines Tages eine,
aus baierischen Bliittern in andere deutsche Zeitungen iiber-
gegangene Notiz, dass Heusinger (Medizinalrath und
Direktor des Hospitals zu Braunschweig) schon im Herbst
v. Jahres, also kurz vor mir, den Silbersalpeter in der Cho-
lera erfolgreich angewandt habe. Ich schrieb darauf an ihn,
um von ihm selbst die Bestitigung dieser mich frendig iiber-
raschenden Nachricht zu hiren. In einem, vom Geiste sel-
tener Anspruchslosigkeit, wie ichter Wissenschaftlichkeit
getragenen Antwortschreiben theilt der hochgeehrte Herr
Verfasser unter Ablehnung jedes persinlichen Einflusses
auf gedachte Notiz mir mit, dass er nur in fiinf Fillen den
Silbersalpeter angewandt habe, da die Cholera-Epidemie
in Braunschweig von fusserst geringer Ausdehnung gewe-
sen, daher eine Gelegenheit zu umfangreichen Beobachtun-
gen ihm nicht geboten worden sei. Es sei ihm iibrigens eine
rechte Freude gewesen, von meinen Erfolgen mit dem Sil-



136

bersalpeter zu hioren, er hege die feste Ueberzeugung, dass
dies Mittel in der Cholera alle Aufmerksamkeit verdiene, und
sei entschlossen, sobald die Cholera ihm wieder vorkomme,
dreist zu dem Silbersalpeter zu greifen. Die leitende Idee,
von welcher Heusinger ausgeht, liegt in folgenden seiner
Worte: ,,Ich habe den Silbersalpeter seit einer Reihe von
Jahren recht hiufig verordnet, und zwar ausser gegen Epi-
lepsie und manche Kardialgieen, namentlich gegen chro-
nische Diarrhten, und ganz besonders im Abdominaltyphus,
und kann mit zuverlissiger Gewissheit behaupten, dass er
mir vorziiglich in den beiden letzteren Krankheitsformen
augenscheinliche und wesentliche Dienste geleistet hat. Bei
den heftigen und nicht so ganz selten todtenden Diarrhéen
zahnender Kinder, wo mich manchmal Alles im Stiche liess,
und wo ich von der kleinsten Gabe Opium oft das grisste
Unheil gesehen habe, hat mir der Silbersalpeter aus der
Noth geholfen. Eben so habe ich von ihm in den despera-
testen Typhusfillen mit aashaften und blutigen Stuhlaus-
leerungen, wo ich keine Hoffnung zur Erhaltung des Kran-
ken mehr hegte, unverkennbar Rettung des Kranken gese-
hen. Und den Abdominaltyphus zu beobachten, habe ich
Gelegenheit genug, da selten eine kurze Zeit im Jahre ver-
streicht, ohne dass ich ihn im Hospital hiute,

Aus diesen Wahrnehmungen hatte ich mir abstrahirt,
dass der Silbersalpeter in Krankheitszustinden der Darm-
schleimhaut das geeignete Heilmittel sei, wo dieselbe ihre
Energie villig verloren hatte und im organischen Zerfallen
begriffen war. Einen analogen Zustand der Darm-mucosa
nun setzte ich bei der Cholera voraus, und hatte mir des-
halb schon von vornherein vorgenommen, hei der Erfolg-
losigkeit anderer Methoden von dem Mittel auch in der
Cholera vorkommenden Falls Gebrauch zu machen. In die-
ser Ansicht wurde ich durch die Ergebnisse zahlreicher
Sektionen, denen ich im Oktober vorigen Jahres im Allge-
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meinen Krankenhause in Hamburg beizuwohnen Gelegenheit
hatte, wobei ich der Gefilligkeit des Assistenzarztes Herrn
Dr. Cohn nicht dankbar genug Erwihnung thun kann, noch
mehr bestirkt, so wie auch durch den unverkenmbaren
Nutzen des acidum nitricum concentratum, von welchem
eben in Hamburg héufig Gebrauch gemacht wurde.*

In einem zweiten Briefe, den ich seiner Giite verdanke,
kommt der Herr Verfasser noch einmal auf die Sektions-
Ergebnisse zuriick, indem er bemerkt, dass das Aussehen
der Darmschleimhaut in der Cholera ihm das Bild des Ery-
sipelas in ausgezeichnetem Grade dargeboten und diesen
Eindruck in ihm zuriickgelassen habe. ,,Dazu kam noch,
dass ich gerade in denselben Tagen im dortigen Allgemeinen
Krankenhause einen Patienten sah, der von der Cholera
unter dem Ausbruche eines Erysipelas faciei unmittelbar in
Genesung iiberging. Da lag nun bei der bekannten giin-
stigen Wirkung des argenti nitrici beim Erysipelas der
dussern Haut die Idee von dessen Anwendung bei derselben
Krankheitsform auf der innern Hautfliche ganz nahe. Ich
weiss wohl, dass in solcher Absicht meine kleinen Gaben
ungeniigend erscheinen miissen; allein hitte ich nur eine
ausreichende Gelegenheit gehabt, so wiirde ich sicherlich
auch bedeutend grissere Gaben nicht gescheut haben.
Bei der Epilepsie habe ich das argentum nitricum zu meh-
reren Granen pro dosi, tiglich wiederholentlich zu brau-
chen gegeben, ohne alle nachtheiligen Folgen, ausser
dass nach halbjéhrigem Gebrauche die bekannte blaugraue
Féarbung der Haut eintrat, an ‘der ich meinen ehemaligen
Kranken schon auf zwanzig Schritt Entfernung erkannte, so
oft er mir spiter begegnete. Ich weiss, dass der alte
Stieglitz in Hannover dieselben grossen Gaben verorde
nete, ohne weitere Nachtheile, als die oben erwihnt-
Hautfirbung, wie er mir selbst mittheilte, und dabei das
argentum nitricum fiir sein bestes Mittel in der Epilepsie
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erklirte, in deren Heilung er einen besonders guten Ruf
besass.** %)

Es ist bezeichnend fiir die innere Wahrheit, welche der
Anwendung des Silbersalpeters als Heilmittel in der Cholera
zu Grunde liegt, dass verschiedene Standpunkte zu dem
gleichen Resultat fiilhren. Dies wird aus Vorstehendem
recht klar. Die Standpunkte Lever’s, Heusinger’s und
der meinige zeigen eine wesentliche Differenz. Es ist auch
in der That kein Mittel geeigneter, die differirenden Ansich-
ten iiber das Wesen der Cholera in Betreff der Heilung zu
vereinigen, als eben der Silbersalpeter; verbunden —
und das ist scharf zu betonen — verbunden mit einer
sorgfiltigen Behandlung der Haut, wie sie von mir an-
gegeben ist.

Es haben nach mir und auf meine Empfehlung ausser
den in dem hiesigen Cholera-Hospital der Neustadt in sol-
cher Weise behandelten Fiillen, deren Krankengeschichten
am Schlusse mitgetheilt werden, auch andre Kollegen hier
wie auswiirts, so viel mir bekannt, den Silbersalpeter mit
Erfolg angewandt. Da indessen gesprichsweise gemachte
Mittheilungen zur Veriffentlichung sich nicht eignen, so
muss ich mir nihere Angaben versagen.

Einer der geachtetsten und gesuchtesten Aerzte Ober-
schlesiens, Herr Dr. Freund in Oppeln, hat mich mit
einer brieflichen Mittheilung zum ,,beliebigen Gebrauch
erfreut, der ich folgendes entnehme. Er bedauert zuvir-
derst, dass seine iiberaus beschrinkte Zeit ihm die Mitthei-
Inng von Krankengeschichten nicht gestatte, daher er nur
Resultate gebe, und fihrt dann fort: ,,Heilungsobjekte

*) Ich benitze diese Gelegenheit, um fiir die rickhalilose Bereit-
willigkeit, mit welcher der in der Wissenschaft wie im Leben hochgestellte
und in langer Laufbahn bewihrte Arzt seine Musscstunden der Ausfihrung
der von mir erbetenen Mittheilung widmete, ihm meinen hochachtungs-
vollsten Dank iffentlich zu zollen.
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kinnen selbstredend nur diejenigen Fiille von Cholera sein,
die nicht mit dem Eintritte selbst den Tod involviren, und
die Cholera unterscheidet sich von andern malignen Krank-
heiten, die auch oft genug in sofort erkennbar unheilbarer
Form auftreten, bloss auf eine traurige Weise durch das
hiufigere Vorkommen solch trostloser Fille. Die Pflicht
hilt den Arzt auch an solchen Krankenbetten fest, aber die
Hoffnungslosigkeit ist allen seinen Bemiihungen als ein
trauriger Stempel aufgedriickt. Was soll auch ein Medika-
ment in einem Magen ausrichten, der, statt anfzunehmen,
fortwihrend stiirmisch von sich giebt, oder wenn er auch
letzteres nicht mehr kann, in einem Zustande der Lihmung
ist? Der einzige Trost solcher Kranken ist die furchtlose
Darreichung des frischen kalten Wassers in ungemessener
Menge, und die dreisteste Durchfiihrung kriftiger Haut-
reizungen vom Kopf bis zum Fuss. Diese einfache, aber
freilich nicht so leicht zu handhabende Methode hat schon
in sehr verzweifelten Fillen ,, Wunder gethan; aber leider
geschehen diese Mirakel nicht gar zu hiiufig! ¢

,,In so furchtbaren Krankheiten, wie die Cholera, ist
es gewiss ein grosses Verdienst, ein abortives Ver-
fahren herauszufinden, und eine solche Priventivpolizei
miisste die Leidenden aller Parteifarben zufrieden stellen.
Und das ist die Stelle, die ich dem argent. nitric. in dem
Heilschatze, der uns gegen Cholera zu Gebote steht, an-
weisen muss, und diese Stelle ist eine sehr ehrenwerthe,
denke ich. Wenn etwas den Priméreindruck des Cholera-
giftes direkt aufs Nervensystem, und speziell auf die
Ganglien, und noch spezieller auf den plexus solaris
beweisen kann, so ist es doch wohl das nicht genau zu be-
schreibende Gefiihl von Druck, Schwere, Verstimmung,
Vergehen, ja Schmerz in der Magengegend, welches das
stadium incubationis in der Cholera charakterisirt, wihrend
das Kollern, Poltern in den Dirmen und die Diarrhie darauf
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folgen. Dieser ganze Komplex von Erscheinungen nun
weicht dem innern Gebrauche des argent. nitrie. in nicht zu
furchtsamer Dosis (ein Gran auf eine Unze Wasser, zu
dreissig bis fiinf und dreissig Tropfen zwei- bis dreistiind-
lich) in den allermeisten Fillen mit Sicherheit. Ja, wenn
auch schon Erbrechen eingetreten ist, freilich nicht ein sehon
stirmisches, auch da noch thut das Mittel in sehr vielen
Fillen ausserordentlich gut. Aber auf der Hihe der Krank-
heit, wo der Kollapsus im hichsten Grade ausgesprochen,
die Entleerungen nach beiden Seiten stiirmisch sind, da hat
mich das Mittel im Stiche gelassen, wobei ich freilich
nicht unerwiihnt lassen kann, dass ich nicht zu so grossen
Gaben des besprochenen Mittels vorgeschritten bin, wie
Du sie vorschreibst. Wie ich aber schon erwiihnte, habe
ich bei solch hohem und hiéchstem Grade dieser Krankheit
zu irgend einem innern Mittel kein Vertrauen, da sind mir
kaltes Wasser und sehr fleissiges Hautreizen als letzter
Rettungsanker erschienen. Nun bleibt aber nach Ueber-
schreitung der Krankheitshihe sehr oft eine solch erhihte
Reizbarkeit des Magens und Darmkanals zuriick, dass Er-
brechen, noch mehr Durchfall, wenn auch in viel lingeren
Zwischenriumen, den Rest der Kriifte des Kranken fort-
withrend erschipfen, und den Uebergang in typhus befor-
dern helfen. Hier ist abermals das argent. nitric. ausge-
zeichnet an seinem Platze. Auch mir ist iibrigens der Sil-
bersalpeter ein Ganglien - Mittel.*

,» Welche Vorziige dieses Medikament in der Cholera
vor allen erregenden Arzneien voraushaben muss, das wird
der Arzt schon zu wiirdigen wissen, den eine reiche Er-
fahrung gelehrt hat, wie gering oder nichtig der Nutzen,
dagegen wie gross der nachfolgende Schaden ist, wel-
chen letztere anrichten.*

Diese Mittheilung ist meinen praktischen Resultaten
nicht durchaus giinstig. Zwar zeigt sich der Verfasser zu



meiner Freude in den Kardinalpunkten ganz mit mir ein-
verstanden: in der Abmahnung von der erregenden Me-
thode; in der Betrachtung des Sonnengeflechts als priméren
Krankheitssitzes; in der Primidrwirkung des Silbersalpeters
auf’s Gangliensystem; in der abortiven Virtus dieses
Heilmittels; in der Nothwendigkeit einer energischen Haut-
behandlung auf der Héhe der Krankheit. Aber auf die-
sem Hohepunkte — da hat ihn ,,das Mittel im Stich ge-
lassen.** Wie oft und in welchen Fillen er es angewandt
habe. dariiber schreibt er mir nichts.

Unbeschadet der sehr hohen Achtung, welche ich vor
dem irztlichen Urtheil des Verfassers habe, scheint mir
doch seine Ansicht von dem Héhepunkte der Cholera zu
absolut vom Standpunkte der Verzweiflung auszugehen;
die Folge davon ist eine grundsiitzliche Hoffnungslosigkeit
im Heilgeschifte, die vielleicht auch der Anwendung des
Silbersalpeters Eintrag gethan haben mag. Kleine Gaben
miissen hier im Stiche lassen, und grissere, wie ich sie
angegeben, scheinen gefiirchtet worden zu sein. Und
gerade nur diese kinnen das beseitigen, was als Grund
der Fruchtlosigkeit der sonstigen inneren Medikation von
dem verehrten Verfasser selbst ang‘aﬂihrt wird. Auch die
Lwischenriume in der Darreichung des argenti nitrici als
Abortivmittel scheinen etwas zu gross gewiihlt und diirften
nicht immer ausreichen. Ich habe gerade darum, damit
nicht durch die grissere Schnelligkeit des Krankheitspro-
zesses die Zeit der Abortiv-Heilung abgeschnitten werde,
50 kurze Zwischenriiume zur Darreichung des Mittels ge-
wiihlt und empfohlen. *)

Der Giite eines hiesigen Fachgenossen von bekanntem
Namen in der Wissenschaft und auch speziell in der Cholera-

P

") Von welchem Gewicht mir ibrigens die Mittheilung und wie sehr ich
meinem verehrten Herrn Kollegen dafiie zu Dank verpflichtet sei, brauche
ich kaum zu sagen,
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Litteratur, des Hospital- Arztes Dr. Giinsbhurg, verdanke
ich eine Mittheilung, die ich wortgetreu hier abdrucken
lasse:

.,»Die Beobachtungen, welche ich iiber die Wirkung
des salpetersauren Silberoxyds in der Cholera und
den gleichzeitig epidemisch vorhandenen Follikularaffektio-
nen der Darmschleimhaut zu machen Gelegenheit hatte,
sind folgende:

Johanna E.. dreissig Jahr alt, abgezehrt, kam
unter den Erscheinungen villiger Paralyse der Haut, be-
ginnender Lihmung der vasomotorischen Nerven (pulslos),
mit kalter Zunge, ausgebildeter Cyanose, dumpfer, kaum
vernehmbarer Stimme, sehr kopitsen Reisswasserstiihlen,
in Behandlung. Die Krimpfe in den Waden und Vorder-
armen waren heftig. schmerzhaft und andauernd.

Der Kranken wurden nach Angabe des Herrn Kollegen
Levy Argent. nitric. eryst. gr. jv in v. dest. unc. vj halb-
stiindlich einen Essloffel voll, Rothwein, Eispillen gereicht,
dusserlich Sinapismen und Einreibungen mit Liquor Ammo-
niaci caust. spirituosus Dzondii angewandt.

Diese Therapie wurde bei vollem Fortbestand aller
oben genannten Erschernungen auch am zweiten Krankheits-
tage beibehalten. In der Nacht vom zweiten zum dritten
Tage trat Schlaf ein. Am Morgen des dritten Tages war
Kopfschmerz, geringe Anschwellung und Réthung des
Nasenriickens eingetreten; die Zunge war feucht, warm,
ihr Epithel abgelist, die Pulse klein, 108. Der noch
diinnfliissige , sechsmal in vierundzwanzig Stunden entleerte
Stubl hatte gallige Beimengung. Die Krimpfe hatten auf-
gehort.

Im weiteren, nach zehn Tagen beendeten Krankheits-
verlaufe zeigten weder Schlingbeschwerden noch Druck in
der Magengegend irgend einen unangenehmen Nachzufall;
trotzdem die Kranke in den ersten zweiundsiebzig Stunden
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fiinfmal die oben angefiilhrte Mixtur, mithin zwanzig
Gran Argent. nitric. cryst. gebraucht hatte. Die Kon-
valescenz erfolgte ungestort durch irgend welche therapeu-
tische Eingriffe. Die Kranke wurde am dreizehnten Tage
genesen entlassen.

In fiinf Fillen wurde das salpetersaure Silberoxyd bei
Magen - Darmkatarrhen*) und sechsmal bei Darmkatarrhen
angewandt; jedesmal nur in den Fiéllen intensiver Er-
krankung. Die Darreichung erfolgte in bei weitem kleine-
ren Gaben zu ein zwolftel Gran p. dosi (Argent. nitric. cryst.
gr. j in v, dest. une. sex stiindlich einen Essliffel). Der
heftige Druck in der Herzgegend, die Epithelialablosung,
der heftige Reizungszustand der Darmmuskelnerven nahm
in zwei- bis dreimal vierundzwanzig Stunden mit seltener
erfolgenden Entleerungen ab. Die Kranken konvalescirten
weit schneller, als beim Gebrauch der Opiate, welcher
stets eine mehrtigige Erschipfung der Bewegungsnerven
und abnorme Sekretion auf der Magenschleimhaut zuriick-
liess. ¢

Es folgen nunmehr Krankengeschichten aus dem hiesi-
gen Cholera-Hospitale der Neustadt, wie sie auf mein
Ersuchen von einem der Herren Hausiirzte der Anstalt nach
den Krankenjournalen redigirt, mir {iberlassen worden sind,
im wortgetreuen Abdruck.

*) Ich mag mit dem verehrten Kollegen iiber diese Bezeichnung nicht
rechten und kann nur auf das hinweisen, was ich aber das Verhiltniss die-
ser Krankheitsformen zur Cholera- Epidemie, ihre Charakteristik als
cholera imperfecta und ihren Uebergang in die perfecta bereits zu Eingang
der praktischen Besprechung gesagt habe. — Far den schinen Beitrag, den

mir die Giite des Verfassers zur Veriffentlichung iberliess, bin ich ihm zu
hohem Dank verpflichtet.




Krankengeschichten

der in dem Cholera-Hospital der Neustadt mit
salpetersaurem Silber behandelten Fiille.

1. Philipp G., Tagearbeiter, 48 Jahr alt, von untersefztem
Korperbau, erkrankte am 10. Juni Morgens und wurde Mittags in das Ho-
spital gebracht. Er hatte sehr heftiges Brechen, weniger Durchfille,
beides von der gewdhnlichen Beschaffenheit. Die Wadenkrimpfe waren
so heftiz, dass der Kranke laut anfschrie. — Die spastischen Contractionen
erstreckten sich auch anf die Muskeln der Ober-Extremititen und die
Bauchmuskeln, die sich, namentlich der rectus abdominis, strangformig un-
ter der Hand fiihlen liessen und sehr empfindlich waren. Sehr heftiger
Durst guilte den Kranken, .der Puls war klein und hiufig, die Haut
kihl, mehr noch die Zunge. Die Augen retrahirt und glanzlos. Der
Fall gehirte zu den intensiveren, etwa zu dem 3ten Grade der Cholera.
Die Erfahrungen aber das Argentum nitricum waren an jenem Tage noch
nicht sehr weit gedichen. Es wurde indess, da namentlich eine besondere
Wirkung auf die excessiv erregte Nerventhitigkeit erwartet wurde, auch
hier, aber in etwas grisserer Dosis gegeben, und zwar gr. jjj anf unc. jv
destillicten Wassers. Gegen den Durst Eiswasser. Die Durchfille wur-
den unter dem Gebrauch des Medicaments hiiufiger, ein Umstand, der
natiirlich zur Fortsetzung des Medicaments aufforderte; diess geschah
denn auch.  Die krampfhaften Erscheinungen minderten sich bald,
zumal da das Mittel durch fortgesetzte Frictionen der Haut unterstitzt
wurde; mit den krampfhaften Erscheinungen liessen aber auch nach etwa
6 Stunden die haufigen Ausleerungen nach, die an Zahl in demselben Ver-
hiltniss immer geringer wurden, wie der Kranke sich wohler fiithlte. Die
Augen nahmen ihren lebendigen Glanz wieder an; der Puls hob sich, die
Haut wurde wiarmer. Der Kranke brauchte die Mixtur zweimal und blieb
dann ohne Medicament. Wie wir dies bei schr vielen Kranken beobachtef
haben, so war der weitere Verlanf auch hier; der Kranke blieb durch drei
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Tage beinahe ganz wohl, bis er allmilig iiber Schwindel, Eingenommen-
heit und Kopfschmerz klagte; mehr belegte Zunge zeigte. die ihre Fench-
tigheit verlor, so dass der Eintritt des Typhoids nicht zu verkennen war.
- Indess verlief dasselbe auch hier. wie fast bei all’ den Filllen, wo es allmié-
lig, nach cinigen Tagen relativen Wohlbefindens eintrat, giinstig. im Ge-
gensatz zu den Fillen, wo cin freies Intervallum zwischen dem Nach-
lass oder Aufhioren der specifischen Cholera-Erscheinungen und dem
Eintritt der Gehirn-Reizung nicht beobachtet werden konnte. Die Er-
scheinungen in diesem Falle nithigten uns nicht zum Einschreiten,
was um so angenehmer war, als dadurch die Erfahrung uber die
Wirkung des argent. nitricnm, namentlich in Bezug anf die Nach-
stadien und besonders die Heftigheit des Typhoids nicht getribt worde.
Es wurden nur kalte Umschlige gemacht, die anch den erwianschten Er-
folg hatten, wenigstens eine Weiterentwickelung des Krankheits-Processes
nicht zuliessen. Hier, wie in den meisten gunstig verlaufenden Fiillen,
machte ein anhaltender. erguickender Schlaf den Uchergang zu der ans-
gesprochenen Genesung, die ohne Anwendung weiterer Medicamente fort-
schritt, so dass der Kranke, nachdem seine sehr gesunkenen Krifte durch
kriftize Nahrung und Wein gehoben waren, am 20, Juni die Anstalt ge-
heilt verliess,

2, Henriette 8., Dienstmiidchen. 27 Jahr alt, wurde am 13. Juni
eingebracht. Sie hatte hiufig Reisswasserstiithle, nachdem sie bereits seit
deei Tagen Durchfall gehabt hatte, der verschiedenen Hausmitteln
nicht gewichen war. Wenig Erbrechen. I]ilgl.':g{:n heftige Wadenkriam pfe,
kihle Hant ond Zonge, kleine frequente Pulse. Sie erhielt gr. jj argent.
nitric. in une. jv destillirten Wassers., halbstindlich einen Essliffel; Ein-
reibungen ans spir. sinap. mit lig. ammon. canst. spiritnes, Die Kranke
brauchte die Mixtur dreimal hintereinander bis zum 13, Abends, wihrend -
welcher Zeit die Durchfille seltener warden und endlich ganz anfhiirten;
dagegen stellte sich hiufigeres Erbrechen ein, ohne dass die Kranke da-
durch besonders irritivt wurde. Es wurde das Medicament ausgesetzt,
die Kranke befand sich wohl, nachdem das Brechen ebenfalls nachzelas-
sen hatte; ebenso wie die Schmerzen in der Magengegend, die sich wih-
rend des Brechens cingestellt hatten. Nach etwa 5 Tagen fingen die Menses,
die die Kranke bis dahin unregelmiissig gehabt hatte, zu flicssen an, und
dauerten etwa 3 Tage. Besondere Erscheinungen des Typhoids traten
nicht ein ; nur schlief die Kranke sehr viel. Sie kam nach 8 Tagen in den
Reconvalescenten-Saal, den sie am 22. vollkommen genesen verliess,
Die Kranke hat im Ganzen vj gr. argent, nitr. verbraucht, ohne eine he-
sondere Beschwerde nach dem Gebranch zu zeigen,

10
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3. Dorothea R., Dienstmidchen, 253 Jahr alt, ziemlich kriftiger
Constitution, kam am 12. Juni in die Anstalt, nachdem sie ihrer Aussage
nach wihrend 8 Tagen Durchfiille von der Beschaffenheit der Reisswasser-
stithle gehabt hat. Sie brach zuweilen, hatte kiithle Haut, indess, einen
ziemlich guten Puls.  Sie erhielt gr. j in unc. jv Wasser gelist, halbstindl.
1 Essliffel. Das Medicament wurde eimmal wiederholt. Die Erscheinun-
gen liessen unter reichlichem Schweiss nach; die Kranke brauchte kein
weiteres Medicament, Die eintretende geringe Eingenommenheit des
Kopfes wurde durch kalte Umschliige beseitigt und die Kranke verliess
schon am 19. Juni gencsen die Anstalt. Sie hatte im Ganzen nur gr. jj
argent. nitr. verbraucht.

4. Franziska St., Dienstmiadchen von 27 Jahren, kriftiger Con-
stitution, am 12. Juni eingebracht, zeigte nur missige Erscheinungen:
wenig Brechen, aber hiufige Durchfiille, die nach der Aussage der Kranken
bereits drei Tage danerten. Sie erhielt gr. j. argent. nite. in unc. jv Wasser
gelist, und die Einreibungen, dic selbstredend immer vorausgesetzt wer-
den. Der Verlauf der Cholera in diesem Falle war ihnlich wie der vorher
heschriebene, so dass wir uns einer Wiederholung fiiglich uaberheben
kinnen. Die Kranke hat die Mixtur zweimal gebraucht und ging ohne.
weiteres Medicament in die Genesung iiber, die am 18. bereits als vollendet
angesehen werden konnte, an welchem Tage die Kranke das Hospital
verliess.

5. Emilie W., ein Kind von 10 Jahren, hatte bei ihrer Aufnahme
am 12. Juni sehr hinfige Durchfille (Reisswasser), an Zahl etwa 20 wih-
rend des Tages, dagegen weniger Erbrechen, ohne spastische Erscheinun-
gen. Die Krankheit hatte kurz vor der Aufnahme begonnen. Das Kind
war dabei collabirt, hatte aber warme Haut und einen kleinen, etwas be-
schleunigten Puls. Die Gabe von gr. § in unc. jv dest. Wassers, halbstindl
einen Essloffel, beseitigten die hiufigen Ausleerungen bald, so dass sie
nach einmaliger Wiederholung der Mixtur nicht mehr wiederkehrten. Die
Hranke trat nach etwa 3 Tagen in ein leichtes Typhoid uber, ohne dass
indess erhebliche Erscheinungen einen medicamentisen Eingriff nithig
machten. Die Kranke verliess vollstindig genesen am 19. das Hospital.

6. Franz K., Dienstknecht, 46 Jahr alt, von untersetzter kriftiger
Statur, kam am 16. Juni in's Hospital, nachdem er sciner Aussage nach
am 15. Mittags zuerst Durchfille bekommen hatte. Der Durchfall war
eben so wic Erbrechen in reichlichem Maasse vorhanden, Temperatur und
Pulse weniger beunruhigend, dagegen deuteten die vox cholerica, be-
schwerte Respiration und ziemlich bedeutende Muskelschwiiche auf die
grissere Intensitit der Krankheit. Der Kranke erhielt arg. nitr. gr. j in
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unc. jv Wasser gelosst, halbstiindl. 1 Essliffel. Die Duorchfille wurden
immer heftiger; mit dem Medicament wurde fortgefahren, so dass die
Mixtur dreimal wiederholt wurde. Nachdem die erste Flasche zu Ende
gebraucht war, minderten sich die Ausleerungen durch den Darm; das
Erbrechen blieb, die Stimme erhielt wieder Ton; die Respiration wurde
freier; nach und nach liessen die Durchfiille ganz nach; das Erbrechen
wollte nicht aufhiren. Da die Darmausleerungen eine weitere Anwendung
des Medicaments nicht forderten, wurde es weggesetzt; das Erbrechen
liess nach und der Kranke ging nach einem sehr gelinden Typhoid zur
Besserung, so dass er nach 12 Tagen, den 28. Juni, genesen entlassen
wurde.

7. Caroline W., eine Frau von 58 Jahren, schwichlicher Consti-
tution, erkrankte am Morgen des 22., und kam schon um 10 Uhr dessel-
ben Tages in’s Hospital. Sie hatte sehr viel Erbrechen, heftige Durch-
fille, einen kleinen, schwachen Puls, und sehr schmerzhafie Waden-
krampfe. Sie erhielt gr. jj arg. nitr. in unc. vj Wasser, ?/, stiindl. 1 Ess-
liffel. Wihrend der ersten 24 Stunden wurden die Erscheinungen sehr
allmillig minder dringend; Reaction der Haut trat ein, die Durchfille liessen
nach. Nach 36 Stunden konnte man mit Bestimmtheit sagen, dass die Ge-
walt der Krankheit gebrochen war. Die Cholera-Symptome schwan-
den ganz; am 24. trat nur einmal Stuhlgang ein, der granlich gefirbt
war. Am 24. Abends begann schon das Typhoid, ohne dass in diesem
Falle, wie es sonst gewdhnlich war, ein freies Intervall zwischen dem
Aufhéren der Cholera- Erscheinungen und dem Beginn des Typhoids he-
obachtet werden konnte. Es wurden kalte Ueberschlige anf den Kopf ge-
macht, am 25. erfolgten zwei breiige, braun gefarbte Ausleerungen und
schon am 26. kehrien Besinnlichkeit und Appetit nach Speisen wieder,
50 dass die beginnende Reconvalenscenz nicht zn verkennen war. Am
29. betrat die Kranke das Erholungs-Zimmer, in welchem sie wegen
grosser Schwiiche, namentlich in den Muskelparthien bis zum 5. Juli ver-
blieb, an welchem Tage sie genesen die Anstalt verliess.

8. Rosine T., eine Landfrau von 34 Jahren, ans einem drei viertel
Meilen entfernten Dorfe, von untersetztem kriffigen Kérperbau, kam am
9. Juni in’s Hospital, nachdem sie sich durch 6 Tage mit Durchfall ge-
schleppt hatte. Sie wurde durch die grosse Schwiiche , die sich ihrer be-
machtigte, und durch das eintretende Erbrechen, so wie die ibrigen
krampfhaften Symptome der Cholera genithigt, die Hilfe des Hospitals
zu suchen. Sie hatte heftige Diarrhie und sehr viel Erbrechen, hatte aber
Urin gelassen. Die Zunge dick belegt, die Haut, die fast am ganzen Kir-
per von den Angehirigen der Kranken mit Senfteizen bedeckt worden war,

10*
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kuhl, cinen sehr schwachen Puls, heisere. kaum tinende Stimme Sie be-
kam, nachdem sie zum Empfang ein Glas Grogg. der namentlich den Kran-
ken, die weit transportirt oder aberhaupt sehr kihl waren, immer verab-
reicht wurde, gr. jjj arg. nitr. in unc. vj Wasser, '/, stindl. 1 Essloffel.
Unter dem Gebrauch des Medicaments liessen die Durchfiille allmilig
nach, das heftige Exbrechen blieh. Auch die ibrigen Erscheinungen mis-
sigten sich, und nach dem 2maligen Gebrauch der Mixtur waren die her-
vorstechendsten Symptome gewichen,  Das Erhrechen, welches in erhioh-
tem Maasse angedaunert hatte, milderte sich und horte, nachdem das Medi-
cament ausgesetzt war, ganz auf, Zugleich wurde bemerkt, dass die
Kranke einen ubelriechenden Ausfluss aus der Vagina hatte, der, wie sich
aus der manuellen Untersuchung ergab, seine Veranlassung in einem lin-
gere Zeit schon dauernden, tieferen Uterinleiden hatte. Um den iiblen
Geruch, namentlich far die nebenliegenden Kranken weniger unangenehm
zn machen, wurden Einspritzungen von de. j ferri solfar. in une. xjj
Wasser gemacht. Die Kranke ging nach 3 bis 4 Tagen in ein Typhoid
tiber, das zu den schwersten gehirte, die im Hospital abechaupt beobach-
tet worden sind. Die Kranke konnte aus dem soporisen Zustand, in dem
sie lag, nicht erweckt werden. Innere Medicamente wurden nicht ange-
wendet, sondern nur kalte Ueberschlige auf den Kopf gemacht, In diesem
Zustande verharrte die Kranke etwa 3 Tage, nach welcher Zeit erquicken-
der Schlaf eintrat und allmilig die Besinnlichkeit zurickkehrte. Die
Kranke kounte sich nur mit Mihe aof die vorangegangenen Tage hesinnen,
wurde aber mehr als wiunschenswerth durch den Zustand ihrer Haut daran
erinnert. Die durch die Senfpflaster ohnehin gereizte Haut war durch die
nothwendig gewesenen Frictionen, die wir iiberhaupt bei jedem Kranken
angewendet haben, in einen heftigen Entzandungsznstand versetzt worden.
Dazu kam noch ein Decubitus an einzelnen Stellen, so dass sich iber die
ganze Brost, den Unterleib, die Nates, an der Oberfliche der Arme und
an beiden Unterschenkeln Geschwiire bildeten, die mit Collodinm bestri-
chen wurden, natirlich aber die Reconvaleseenz sehr in die Linge zogen.
Die Geschwire wurden simmtlich bis auf Eins zur Heilung gebracht.
Dieses Eine an der seitlichen Fliche des rechten Unterschenkels hekam
gegen den 29. Juni plitzlich ein schwirzliches Anssehen. Die Ahsonderung
wareine jauchige, die brandige Beschaffenheit unverkennbar. Ursache nicht
zu ermitteln. Es wuorde die Aq. empyrenmatica zum Yerband gebraucht, die
dem Geschwar bald ein besseres Aussehen gab, und dasselbe zur Heilung
brachte. Die Kriifte der Kranken, die schr consamirt waren, wurden
durch kriftige Nahrungsmittel, Wein etc. wieder hergestellt nnd die
Kranke verliess am 2, Juli die Anstalt genesen, . ° |
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®. Caroline K., eine Frau von 48 Jahren, schwiichlicher Con-
stitution, kam am 8. Juni ins Hospital, nachdem sie am 7. Abends erkrankt
~war, Sie hatte hiofize Entleerungen aus dem After und dem Munde, ein-
gefallenes Gesicht, Wadenkriimpfe. Die Hant war warm; der Puls nicht
-zn sehr gesunken. Sie erhielt or. jj argent. nitr. in une. vj Wasser, stiind-
lich einen Essliffel und branchte das Medicament durch 24 Stunden, with-
rend welcher die Ausleerungen nachliessen und die krampfhaften Erschei-
‘nungen unter ernenerter Wiirmeentwickelung sich milderten, und endlich
aufhirten. Nach einem ziemlich bedeutenden Typhoeid ging die Kranke
in die Reconvalescenz iiber, die sich durch grosse Schwiiche auszeichnete,
so dass die Kranke erst am 23. Juni das Hospital als genesen verlassen
“konnte. '

19. Eduard S., Gymnasiast, 18Jahr alt, von kriiftiger Constitation,
kam am 10. Juni Nachmittag ins Hospital, nachdem er am Morgen des-
selben Tages erkrankt war. Er hatte heftizges Echrechen. viel Durchfall,
kalte Hant, kleinen kaum fihlbaren Puls, Vox cholerica, Zungenbelag,
beginnende Krimpfe in den Waden. Urin hatte er gelassen. Er erhielt
jij gr. arg. nitr. in unc. vj Wasser halbstiindlich 1 Essliffel voll. Das
Medicament wurde einmal wiederholt. DDie Ausleerungen liessen bald nach.
Das Typhoid trat am 2. Tage ein, es dauerte etwa 2—3 Tage und war
durch heftige Congestionen nach dem Kopfe ausgezeichnet, ohne dass
jedoch weitere Medicamente nothig waren. Die Reconvaleseenz war leicht,
die Krifte kehrten rasch zuriick und der Kranke verliess am 16, bereits
genesen das Hospital.

21. Johanna M., eine Fran von 54 Jahren, schwiichlicher Constitu-
tion, kam etwa 20 Stunden nach ihrer Erkrankung am 27. Juni ins Hospital.
Heftiges Brechen, sehr hinfize Durchfille, Wadenkrimpfe, grosse Muskel-
schwiiche, Cyanose. kithlé Temperatur der Haut und Zunge, Pulslosigkeit
charakterisirten diesen sehr heftizen Fall der Cholera. Die Kranke erhielt
gr. jj arg. nite. in unc. jv Wasser, viertelstindlich 1 Essliffel, und braunchte
his zum 28. Abends dassclbe Medicament. Die Erscheinungen wnrden
darnach milder, nur die Ausleerungen blieben noch in ziemlich heftigem
Grade, obwohl vermindert, zuriick. Es wurde am Abend des 28. mit dem
Medicament anf gr. j in nne. jv Wasser zuriickgegangen und sie brauchie
‘diese Quantitit wiedernm zweimal; die Ausleerungen hirten danach auf,
und die Kranke trat ohne besonders merkliches Typhoid in die Recon-
valescenz iither, die am 1. Juli entschieden ansgesprochen war. Die Kranke
erholte sich sehr rasch und verliess am 5. Juli vollstindig genesen das
Hospital.

B2, Rosina A.. Tagearbeiterin, von 39 Jahren, kriftizem gedrunge-
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nem Korperbau, kam am 23. Juni ins Hospital, 18 Stunden nach ihrer Er-
krankung, mit sehr bedeutendem Durchfall, wenigem Erbrechen, sehr
kleinen Pulsen., miissig erniedrigter Temperatur der Haut, ohne Cyanose,
Sehr starke Wadenkrimpfe quilten die Kranke; die Wirbelsdule war nicht
schinerzhaft, der Leib schr eingezogen. Anurie. Sie erhielt grsjj arg. nitr.
in unc. vj Wasser halbstiindlich 1 Essliffel. Die Kranke brauchte bis zum
Abend die Mixtur, zu welcher Zeit die Durchfiille nachgelassen hatten; dage-
gen war das Erbrechen heftiger geworden. Das Medicament wurde ruhig
fortgebraucht. Am 24. Abends hatten die Krampfe und der Durchfall
noch mehr nachgelassen; dagegen war das Erbrechen immer noch heftig.
Es wurde arg. nitr. gr. j in une. jv Wasser stiindlich 1 Essloffel gegeben
und bei dieser Behandlung milderte sich auch das Erbrechen, so dass das-
selbe am 25. verschwunden war. Es blieb eine leichte Uebelkeit zurick,
die sich bald verlor. Das Typhoid war ziemlich heftig; Bewusstlosigkeit,
Congestionen nach dem Kopfe traten besonders hervor, wurden aber durch
kalte Fomentationen gemiissigt. Am 28. konnfe die Kranke bereits ins
Reconvalescenten- Zimmer gebracht werden, welches sie, da ihre Krifte
eine bedeutende Restanration forderten, erst am 6 Juli, aber vollstindig
genesen, verliess.

13. Rosina L., eine Tagearbeiterin von 60 Jahren, ziemlich decre-
pid, kam in der Nacht vom 23. zum 24. Juni ins Hospital, 2 — 3 Stunden
nach ihirer Erkrankung. Sie hatte heftiges Erbrechen, sehr viel Durchfall,
und starke, spastische Erscheinungen. Temperator und Puls waren nur
missig erniedrigt. Die Kranke erhielt arg. nitr. gr. j in nne. jv Wasser
halbstundig 1 Essliffel. Abends schon waren Diarrhde und Erbrechen
vermindert. KEs trat Schweiss ein, die Pulse hoben sich. Am 23, war nur
noch wenig Durchfall und nur einmal Erbrechen, die Kranke klagt iiber
heftigen Mogenschmerz. Das Medicament wird ausgesetzt, auf die
Magengegend ein Breinmschlag gelegt. Am 26. hatten die Ausleerungen
ganz cessirt. Die Kranke hatte ziemlich gut geschlafen. Am 27, trat ein
ziemlich leichtes Typhoid ein; Obnebulatio capitis: kalte Ueberschlige.
Am 29. begann die Reconvalescenz. Sehr grosse Schwiche, stirkende
Didat, Wein etc. Die Kranke verliess am 6. Juli genesen das Hospital.

14. Louise B.. Dienstmiidchen von 22 Jahren, kriftiger Constitu-
tion, kam am 2. Juli gegen das Ende der Epidemie, 3 Stunden nach ihrer
Erkrankang ins Hospital. Vorherrschend waren heftige Ausleerungen
nach oben und unten, im Uebrigen waren noch keine dringenden Sym-
ptome vorhanden. Die Kranke fiihlte sich sehr matt. Sie erhielt halb-
stindlich einen Essliffel einer solut, von gr. jj arg. nitr. in une. jv
Wasser. Die einmalige Dosis genigte, die Ausleerungen zum Stehen zu
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bringen, neue Erscheinungen traten nicht hinzu. Die Kranke kam am 5.
bereits ins Reconvalescenten-Zimmer und verliess am7. gesund das Hospital.

153. Veronica W,., Fran von 48 Jahren, kam am 2. Juli ins Ho-
spital, nachdem sie den Tag vorher erkrankt war. Haufige Durchfille,
zahlreiches Erbrechen, Wadenkriampfe, mihsame Respiration, Abge-
schlagenheit der Glieder, kithle Haut, kleiner schwacher Puls waren die
hervorstechenden Symptome bei Beginn der Krankheit gewesen. Die
Kranke hatte bis zu ihrem Eintritt ins Hospital argent. nitr. gebrancht und
gwar mit solchem Erfolg, dass nur noch Durchfille zurickgeblieben
waren, die indess zur Fortsetzung des arg. nite. bestimmten. Unter’
reichlichem Schweiss liessen auch diese nach, ebenso wie die noch vor-
handen gewesene heisere Stimme aufhirte. Die Kranke erholte sich rasch
und wurde am 8. Juli genesen entlassen.

16. Siegmund Gl., Arbeiter von 29 Jahren, kam den 3. Juli ins
Hospital, einige Stunden nach seiner Erkankung. Der Kranke hatte
Brechen, Durchfall, Schmerz und Kollern im Leibe, sonst keine driin-
genden Erscheinungen. Er erhielt gr. jj in unc. jv Wasser; die Mixtar
wurde Abends wiederholt. Die Ausleerungen standen. Der Kranke er-
holte sich rasch und wurde den 7. Juli schon genesen entlassen.

12. Paul B., ein Kind von 3} Jahren, gut genihrt, kam mii
Brechen und Durchfall am 21. Juni in's Hospital zugleich mit zwei Ge-
schwistern und seiner Mutter, nachdem der Vater und zwei Geschwister
bercits gestorben waren. Er hatte hinfigen, gelbweissen Stuhlgang, und
Erbrechen, war sehr miirrisch und unruhig. Er erhielt gr. § in une, jv
Wasser, '/, stiindl. einen Essloffel, und brauchte das Medicament mit sicht-
lichem Erfolge dreimal hintereinander., Die Ausleerungen standen und
der Knabe genass, so dass er am 5. Juli entlassen wurde,

18, Pauline G.. eine Frau von 24 Jahren, schwiichlicher Con-
stitution, erkrankte am 9. Juni und kam am 10. Abends 9 Uhr ins Hospital.
Haufige Durchfille, Erbrechen, sehr niedrige Hauttemperatur, kleiner
kaum fuhlbarer Puls, Aphonie, kahle belegte Zunge machten den Fall
sehr schwer. Sie erhielt arg. nitr. gr. jj in unc. jv Wasser. Die Kranke
ist schwanger im 7. Monat und gebar zwei Stunden nach ihrer Aufnahme
im Hospital ein todtes Kind (capite galeato). Nach dem Abortus wichen
die Cholera- Erscheinungen im Allgemeinen etwas zurick ; es blieben aber
sehr hiinfige Durchfille zorack, dabei war die Hant warm geworden, der
Puls hatte sich gehoben. Argent. nitr. gr, j in unc. jv Wasser, halbstind-
lich einen Essliffel, warde fortgesetzt und zweimal gebrancht, Die Durch-
fille, die die Kriifte der Kranken sehr consumirten, standen und das
Mittel hatte somit einen schr giinstigen Erfolg.
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Spiiter bildete sich Dbei sparsam fliessenden Lochien eines der
schwersten Typhoide aus, die in dem Hospitale beobachtet worden
sind. Kalte Umschlige. Blutegel missigten die heftigsten Kopf- Con-
zestionen.  Spiiter brauchte die Kranke Campher in grosser Quantitiit,
(si» verbrauchte im Ganzen in einem Zeitraum von & Tagen 72 gr. Cam-
pher). Nach einer ziemlich schweren Reconvalescenz wurde sie am
30. Juni genesen entlassen.

29, Carvoline H., eine seit einem halben Jahre verheirathete
Fran von 22 Jahren. hatte seit 8 Tagen eine Intermittens quotidiana,
deren Anfille sie genan beschrieb, Sie bekam am 7. Juni die Cholera,
und zeigte, als sie am 8. Juni 3 Uhr Nachmittags ins Hospital kam. hef-
tige Ausleerungen von anfangs grinlich gefivbten, spiiter Reisswasser
ihnlichen Massen, Erbrechen in grosser Menge, Zunge weiss belegt und
kalt, Haunt kalt, kleinen schwachen Puls, Wadenkrampfe, = grosse
Hyperiisthesie des Magens, Anurie seit 10 Stunden. Sie erhielé halb-
stiindlich einen Essloffel von einer Auflisung von gr. jj arg. nitr. in une, vjjj
destillicten Wassers. Ausserdem wurden Frictionen mit der Einreibung
von Spirit. sinapeos. mit Lig. ammonii caust. spirit. ana gemacht. Die
Symptome, wie sic oben beschrichen sind, danerten so fort, bis sich gegen
Abend etwas Witrme zu entwickeln hegann und die Duorehfille etwas nach-
liessen. Dagegen war das Ecbrechen sehr heftig. In der Nacht bekam
die Kranke ctwas Ruhe und gegen Morgen ein wenig Schlaf, Am 8. haben
die Entleerungen nachgelassen. das Gesicht ist mehr componirt, die Haut
ist wieder warm, der Puls voller, die Respiration ruhig und gleichmissig ;
sehr empfindlich ist der Magen, so dass einige Dosen von Castorenm mit
Bismuth in Anwendung gezogen werden. Ausserdem wurde wihrend
des 10. die Lisung von arg. nitr, weiter gebrancht. Die Kranke schlift
viel und der Schlaf erquickt sie. Unter dem Gebrauch des Medicaments
bis zum 10. Abends waren die Cholera-Symptome bis auf eine merkliche
Schwiiche geschwunden.  Die Kranke hefand sich dann withrend zweimal
24 Stunden ganz wohl, bis sie allmilizg uber Kopfschmerz klagte, und
einige Oboebulation des Kopfes zeigte, KEs wurden nur kalte Umschlage
auf den Kopf gemacht, und so kehrte bald die volle Besinnung zuriick, so
dass die Kranke in etwa 5 Tagen die Cholera mit dem Typhoid iber-
wunden hatte, und die sehr geschwundenen Krifte im Reconvalescenten-
Zimmer wieder zu erlangen suchte. Die Reconvalescenz war leicht und
nur darch einen zufilligen Aerger in etwas gestirt. Die dadurch hervor-
gernfene Anfregung wurde durch eine Natrumsaturation gehoben. Die
gewihnlichen stirkenden Nahrungsmittel, Wein und dergl. wurden verah- :
reicht und am 19, wurde die Kranke vollstindig genesen entlassen.
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Die Kranke hatte 4 gr. argent. nitric. in unc. vjjj- Wasser zweimal ge-
braucht.

20. Ernestine K.. ein Dienstmidchen von 24 Jahren, kam am
24. Juni frith ins Hospital, war am 23. Abends erkrankt, hatte sehr heftiges
Erbrechen und sehr viel Duarchfall (wihrend der Nacht zwanzig Mal),
heftige Wadenkrimpfe, fihlie sich sehr schwach, hatte kleinen Puls, aber
warme Haut. Sie erhielt arg. nitr. gr. jj in unc. vj Wasser halbstiindlich
1 Essliffel. Abends wurde die Medicin ernenert. Der Durchfall liess hald
mach; das Erbrechen dagegen dauerte fort. In der Nacht fing die Kranke
zu schlafen an; der Krampl liess nach. Als der Durchfall am 15. ganz
cessirte, das Brechen dagegen immer noch heftig war, wurde das Medica-
ment ganz weggelassen.  Die Kranke klagte dann aber heftige Magen-
schmerzen, die durch warme Breinumschlige, Haferschleim und ein Emuls.
amygdal. mit aq. laurocensi am 26. Juni bescitigt warden. Gegen Abend
begann das ziemlich leichte Typhoid: kalte Ueberschlige auf den Kopf.
Am 27. Abends trat die Kranke in die Reconvalescenz iiber und wurde am
2. Juli genesen entlassen.

23. DPanline W., eine Nachtwichtersfranu von 28 Jahren, seit
5 Monaten siugend, kam am 28. Juni ins Hospital, nachdem sie sich be-
reits 2'/, Tage mit Durchfall geschleppt hatte, Sie hatte sehr starken
Durchfall, weniger Erbrechen, heftige Wadenkrampfe, Vox cholerica.
Gesichtshaut kihl, ebenso die Zunge, sonst war die Haut lau, scheinbar
znm Schwitzen geneigt. Pulse voll. Sehr tiefe blanschwarze Ringe um
die Augen, leichte cardialgische Erscheinungen. Sie erhielt gr. jj arg.
nitr. in nne. jv Wasser viertelstiindlich 1 Essloffel. Sie branchte das Me-
dicament bis zum 29. Juni; der Durchfall liess nach, das Brechen hirte
auf, die Krimpfe liessen ebenfalls nach. Das Medicament wird weggelassen,
Am Abend des 29. ging es gnt, Durchfall, Brechen, Krimpfe waren
ginzlich geschwunden, Temperatur der Haut war erhiht, Pals gut, Urin
wurde gelassen.

Am 30. trat leichtes Typhoid ein, ohine bedeutend dringende Frschei-
nungen. Den 2, Juli kehrte etwas Durchfall wieder, der jedoch nach An-
wendung eciner geringen Quantitit eines Decoct. Colombo stand.

Den 2. Juli trat die Kranke in die Reconvalescenz nnd wurde am
7. Juli genesen entlassen.

=2. Friedrich K., Kutscher von 43 Jahren, von kriftizem Korper-
bau, kam am 26. Juni ins Hospital, etwa 12 Stunden nach seiner Erkran-
kung. Er hatte hiufige Durchfille, ziemlich viel Erbrechen und nament-
lich heftige Wadenkvimpfe und Schmerzen im Leibe. Die Temperatur der
Haut war noch wenig gesnnken, anch der Puls noch ziemlich gehoben.
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Der Kranke erhielt gr. jj arg. nitr. in unc. jv Wasser, '/, stiindlich einen
Essliffel. Das Medicament wurde die Nacht durch gebraucht, so dass der
Kranke am Morgen des 27. 3 gr. verbraucht hatte. Die Ausleerungen hatten
nachgelassen, die krampfhaften Erscheinungen dauverten fort; mit dem
Medicament wurde fortgefahren. Die Krampfe liessen nach; der Kranke
befand sich besser, war ohne Medicamente bis am 29. die Diarrhoe von
Neuem begann; man brauchte gegen dieselbe Tr. nuc. vomic, ohne Erfolg
und schritt am 30. von Neuem zum argent. nitric. gr. j in one. jv Wasser,
welches einmal wiederholt, die Durchfille sistirte. Der Kranke ging in ein
Typhoid iiber, welches sich durch Kopf- Congestionen und Kopfachmerz
auszeichnete. HKalte Umschlige liessen die Erscheinungen voriibergehen,
und der Kranke wurde am 10. Juli genesen entlassen.

23. Auguste G, Arbeiterin von 45 Jahren, von pastosem Horper-
bau, kam am 15. Juni mit missigen Durchfiillen von gelblicher Farbe,
mit componirtem Gesicht, etwas Wadenkrimpfen ins Hospital. Sie
brauchte durch 12 Stunden Tinctura nuc. vomic. ohne Erfolg, und erhielt
dann argent. nitric. gr. j in unc. vj Wasser gelist. Die Mixtur wurde zwei-
mal wiederholt und vertilgte alle Erscheinungen. Die Reconvalescenz war
leicht, ein Typhoid trat nicht ein. Die Kranke schien wihrend der Re-
convalescenz einige Intermittens- Anfille zn bekommen, die sich jedoch
nicht vellstindig aunsbildeten, Sie wurde deshalb bis zum 28. Juni beob-
achtet; dann als genesen entlassen,

24. Marie A., Dienstmidchen von 24 Jahren, kam am 16. Juni
Abends etwa 3 Stunden nach ihrer Erkrankung ins Hospital, heftiger
Durchfall, wenig Erbrechen, Abhgeschlagenheit der Gliaﬂ?r, kiihle Tem-
peratur der Haut, sehr kleine Pulse und Choleragesicht liessen erwarten,
dass der Fall sich zn den heftigsten ausbilden wiirde. Die Kranke erhielt
nach Darreichung eines Glases Grogg Ammon. ecarb. pyrol. 2 gr. p. d.
Sie vertrug das Medicament gar nicht sondern brach andanernd ; die Durch-
fille vermehrten sich. Am 17, friih erhielt die Kranke gr. j arg. nitr. in
une. jv Wasser, welches Abends ernenert wurde. Die Cholera-Erscheinungen
traien unter dem Gebrauch des Medicaments zariick. Das Typhoid begann
am 19. mit ziemlich hefiigen Erscheinungen. Kalte Ueberschlige missig-
ten die heftigen Kopf- Congestionen; plitzlich trat ziemlich bedeuntender
Collapsus ein., so dass man zur Darreichung von Moschus schreiten
musste, der den gewiinschten Erfolg hatte. Die Pulse hoben sich wieder.
Am 22. trat erneutes Erbrechen ein, welches durch einige Dosen der
Mixtura oleoso-balsamica beseitigt warde. Die Kranke trat danach in die
Reconvalescenz ein, die sehr rasch von Statten ging. Die Kranke wurde
am 29. genesen entlassen.
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25. Rosine R,, ein Kind von 12 Jahren, kam am 14. Juni etwa
6 Stunden nach ihrer Erkrankung ins Hospital. Die Ausleerungen waren
ziemlich missig, dagegen war eine massige Cyanose da. Sie erhielt p. d.
gr. j Amm. carb. p. 0., welches sie durch 8 Stunden brauchte, ohne dass
Besserung eintrat. Sie erhielt darauf gr. j arg. nitr. in unc. jv Wasser
halbstiindlich 1 grossen Kinderloffel, welches sie bis zum 15 Abends
brauchte. Die Reaction trat darauf ein, am 16, Abends begann ein ziem-
lich schweres Typhoid. Sie erhielt kalte Ueberschlage und innerlich ein
Infus. Rad. Valer. mit Arnica, welches sie durch 12 Stunden gebrauchte.
Das Bewusstsein, welches sehr getriibt war, kehrte darauf zurick. und
die Reconvalescenz ging von da an gut von Statten. Am 22, wurde die
Kranke genesen entlassen.

26. Marie G., Dienstmidchen von 32 Jahren, am 19, Juni, 20 Stan-
den nach der Erkrankung aufgenommen. Vieles, stossweises Erbrechen,
haufiger Durchfall, enorm heftige Wadenkriampfe, etwas heisere Stimme,
Schmerz im Epigastrium. Ammon. carb. pyrol. nutzte Nichts; bald
danach arg. nitr. gr. jj in unc. jv Wasser, zweimal wiederholt. Die Haut
blieb lange kiihl, selbst spiter noch, als die ibrigen cholerischen Erschei-
nungen sich minderten, ausser den Wadenkrampfen, die mehrere Tage in
heftigem Grade anhielten. Reaction war ohne besondere Congestionen
nach dem Kopfe eingetreten, dagegen Dildeten sich heftige cardialgische
Erscheinungen aus. Das Epigastrinm ausserst schmerzhaft; Wirbelsiule
in den letzten Rickenwirbeln schmerzhaft. Blutegel an das Epigastrium;
Mayorsche Hammer*) neben der Wirbelsidule, Emulsion mit Aq. laurocerasi
schafften endlich Erleichterung. Spiter zwang hartnickige Stuhlver-
stopfung zur Anwendung des Calomel. Am 28, fing Infiltration der untern
Lungenlappen sich zu bilden an. Senega, spiiter Saturation. Die Infiltra-
tion léste sich, die Function der Lungen wurde allmilig normal; die tief-
gehende Eiterang in Folge der Mayorschen Hammer verzigerten die Re-
convalescenz sehr. Dazn kam grosse Yerdauungsschwiche und Oedema
pedum. Decoct. Chinae mit Tinct. aromat. hatten den gewinschten Erfolg,
s0 dass die Kranke am 13. Juli genesen entlassen werden konnte.

27. Hedwig T., Tagearbeitersfrau von 42 Jahren, kam am 9. Juni
ins Hospital. Sie hatte seit einigen Tagen Durchfall. Bei ihrer Aufnahme
viel Brechen, hiinfige Reisswasser ihnliche Durchfille, Puls fiihlbar,
Abdominal- Aorta pulsirt deutlich mit zwei Ténen, aber ohne Geriusch.
Sehr abgemagerter Korper. Die Kranke bekommt Ammon. carb. pyrol.

') Mayorsche Hammer — ein Hammer in siedendes Wasser getaucht und aul die
Haut gesetzt — bewiihrten sich als bestes und rasch wirkendes Reizmittel fir die Haut.
Zuweilen, doch sebr selten, machen sie eine zu tief gehende Eiterung.
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er. jj p. d. stindlich und hraucht das Medicament durch 4 — 5 Standen,
ohne dass Besserung ecintrat. Man schritt zom Gebranch des arg. nitr.
nnd die Kranke bekam gr. jjj in unc. vj Wasser halbstiindlich cinen Ess-
liffel. Nach und nach trat Reaction ein; die Ausleerungen liessen allmiilig
nach, die Kranke hekam am 11. Juni, wo sich wieder einige Ausleerungen
einstellten. arg. nitr. gv j in unc. jv Wasser halbstiindlich 1 Essliffel; nach
zweimaligem Gebranch der Mixtur standen dieselben. Die Kranke ging
allmiilig ins Typhoid iiber, das sehr heftiz war und sich hesonders durch
bedeutende Kopf- Congestionen auszeichnete. Die Schwiiche und Unbe-
sinnlichkeit waren sehr gross. Die Kranke erhielt Arnica mit Liq. ammon.
sucein., kalte Ueherschliige aof den Kopf; unter dem Gebranch dieser
Mittel trat Besserung und allmiliz Reconvalescenz ein, so dass die Kranke
am 18. ins Reconvalescenten-Zimmer kam, welches sie am 22, vollkommen
genesen verliess,

28, Elisabeth N., Ku tscherwitiwe von 28 Jahren . sehr kraftigem
Karperban, kam am 20. Juni 7 Stunden nach ihrer Erkrankung ins Ho-
spital; heftizes Brechen, reichliche Durchfille, kalte cyanotische Haut,
kleine schwache Pulse, sehr heftize Muskelkrvimpfe liessen den Fall als
schr heftig erscheinen. Sie erhielt Liq. ammon caustic., auf den sehr bald
Reaction eintrat. Cyanose schwand, Puls hob sich, Wirme kehrte wieder,
die Symptome schwanden mehr und mehr, es blichen aber schr hiufige
Durchfiille zuriiek, so dass am 22. Abends arg. nitr. gr. jj in unc. vj Wasser
stiindlich 1 Essliffel verabreicht wurde.

Das Medicament coupirte die Durchfille rasch, so dass sie nach ein-
maligem Gebrauche des Medicaments cessirten. Die Kranke trat in die
Reconvalescenz uud verliess am 30. Juni genesen das Hospital.

29. Johanna K., Tagearbeiterin von 35 Jahren, kleinem Kirperban,
schwiichlicher Constitation, am 11, Juni erkrankt. an demselben Tage
anfgenommen, hatte Cholera asphyetica. namentlich heftize Vagns-
Symptome, sie erhielt Ammon. hydrosulfurat.”), welches Reaction hervor-
rief. Nachdem sie das Medicament vom Abend des 11. bis zum 13, frih,
erst alle 10 Minuten 8 Tropfen, spiter '/, und '/ stiindlich in kleineren
Doscn gebraucht hatte, ging man zu Amm. earb. pyrol. iiber. Am 15.
Abends stellten sich von Nenem heftige Durchfille ein. Die Kranke er-
hielt arg. nite. gv. j in wnc. jv Wasser, 1 stiindlich einen Essloffel; der
zweimalige Gebrauch dieser Mixtur sistirte die Durchfille.

Y Wir gahen im Allzemeinen das Ammon. hydrosulfur, zu 3, 10, 12 Tropfen alle 15 bis
10 Minuten. 1ras Ammon. hydrosulfur. ist in dieser Dosis und iiberhanpt, so weit uns he-
kannt, zuerst von Dr. Klose, ordin. Arzt im Kloster der harmherzigen Brider hier, ange-
wendet worden.
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Die Kranke litt spiater an einer sehr heftigen Bronchoblenorvhoe, die
die Reconvalescenz schr verzigerte, aber doch geheilt wurde, so dass
die Kranke am 2. Juli entlassen werden konnte.

3¢. Elisabeth Z., Magd, 24 Jahr alt, am 20. Juni, 16 Stunden
nach ihrer Erkrankung aufgenommen. Viel Brechen, hiufige Durchfille,
Cyanose, Wadenkrimpfe, Yox cholerica, kalte Haut.

Verordnung: Liq. ammon. canst. Reaction trat am 21, ein, doch
blieben schwach gefirbte haufige Darmausleerungen zuruck, die auf arg,
nite, gr. jj in unc. jv Wasser standen. Spiter schweres Typhoid mit hef-
tigen Kopf-Congestionen. Erleichterung durch heftiges Nasenbluten,
Rasche Reconvalescenz. Entlassung am 8. Juli.

31. Johanna D., eine Frau von 43 Jahren, erkrankte am 20., kam
am 21, Juni ins Hospital. Sie hatte sehr viele Entleerungen nach oben
und unten; heftige Wadenkeimpfe und Krimpfe der Bauchmuskeln,
driackendes Gefuhl im Epigastriom. Kollern im Unterleibe, kleine
schwache Pulse, ziemlich compunirtes Gesicht, kahle, blasse Haut,
Die Kranke ist ausserdem seit 3 Monaten siugende, und hatte das Kind
eben abgesetzt.

Sie erhielt arg. nitr. gr. jj in unc. vj Wasser, '/, stiindlich einen Essloffel,
und brauchte das Medicament bis zum Abende dessclben Tages nicht allein
ohne Erfolg, sondern unter bedeutender Verschlechterung der Sym-
ptome. Das Gesichl verfiel, es bildete sich Cyanose aus; Haut kalt, Puls-
losigkeit. Die Entleerungen wurden hiunfiger, die Krimpfe heftiger.
Die Kranke schritt bergab immer weiter vorwiirts; Lig. ammon. eaust.
nutzte nichts; es wurde zum Phosphor®) ubergegangen, von dem die Kranke
bis zum 24. gr. jv (Y}, gr. p. d.) verbrauchte. Phosph. brachte Reaction.
Die Kranke erholte sich rasch und wurde am 3. Juli genesen entlassen.

32. Therese H., Frau von 40 Jahven, sehr herabgekommen, kam
am 12. Juni Nachmittags, 10 Stunden nach ihrer Erkrankung ins Hospital,
Sehr heflige Ausleerungen, grosse Muskelschwiiche, kihle Haunt,
schwache Pulse, characterisivten den Fall als heftiz. Die Kranke
branchte arg. nite. gr. j in unc. vj Waster bis zum 13, frith, wo sich
der Zustand bedeutend verschlechtert hatte. Kiilte der Haut, Puls-
losigkeit, Cyanose, sehr heftige Wadenkrimpfe, heisere Sprache, ver-
fallenes Gesicht, vermehrte Ausleerungen bekundeten dies zur Geniige.
Liq. amm. caust. wurde in Anwendung gezogen und zwar mit Erfolg.

j ‘) Die beste Form, in der man den Phosphor verabreichen kann, scheint die in
Emulsion. Im Hospital wurde er jmmer so verschriehen: Phosphori gr. j in ol. amygd.

dulc. gelost und mit Mucil. Gummi zu einer Emulsion verrichen.  Die Kranken vertragen
ibn 50 ausgezeichnet,
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Reaction trat ein, zugleich bildefe sich aber eine Pnenmonie des rechten
untern Lungenlappens aus. Es gelang, derselben Herr zu werden; die Re-
convalescenz ging, da die Kriifte der Kranken sehr erschopft waren, lang-
sam von Statten, so dass die Kranke erst am 6. Juli vollstindig genesen
entlassen werden konnte.

33. Charlotte 8., ein kriftiges Dienstmadchen von 23 Jahren, kam
am 21. frih ins Hospital. nachdem sie in der Nacht erkrankt war. Hiu-
fige Durchfille, kein Brechen, Wadenkrampfe, kihle Haut, kleine Pulse,
Anurie. — Verordnung: Lig. Amm. carb. p. 0. gr. jj. p. d. Die Erschei-
nungen stiegen zu einer nicht unbedeutenden Hohe. Liq. Amm. caustic.
Im Laufe des 23. geniigende Reaction. Es blichen aber hiufige, gefirbte
Durchfille zurick, gegen welche arg. nitr. gr. j. in unc. jv Wasser mit
sehr gutem Erfolge in Anwendung gezogen wurde, Die Durchfille standen,
Die Kranke erholte sich sehr rasch und wurde am 4. Juli genesen entlassen.

34. Rosine G., Magd von 23 Jahren, warde am 13. Juni frith
eingebracht, nachdem sie einige Tage hindurch Durchfall gehabt hatte.
Bei ihrem Eintritt zeigte sie Cyanose, Asphyxie, kalte Haut und Zunge,
heftige Muskelkrimpfe, Cholera- Gesicht und -Stimme. Verordnung: Lig.
Ammon. caust. dr. j in unc. vj Wasser, welchen sie bis zum 16. forthranchte.
Der Fall gehirte zu den allerschwersten, und die Kranke war ¢ine von den
wenigen, die trotz blutiger Stihle geheilt wurden. Todtenblisse, Wachs-
glanz des Gesichts, grosse Unruhe, heftige Krimpfe waren trotz des
Gebrauchs des Lig. ammon. caust. immer noch vorhanden, und man schritt
am 15. zu grossen Gaben Moschus. Der Zustand der Kranken schien da-
nach etwas besser, wenigstens wurde die Haut wiarmer und die Pulse hoben
sich etwas, als am 16. blutige Durchfille eintraten. Es wurde arg. nitr.
gr. jj in une. jv Wasser gegeben, abwechselnd mit gr. jj Moschus viertel-
stindlich, ausserdem Eiswasserklystire. Die Diarrhie liess darauf nach;
die Nervenenergie dagegen lag vollstindig danieder, und man seponirte
am 18. das arg. nitr., das sie bis dahin gebraucht hatte, um es bei der
Eingenommenheit des Kopfes, dem comatisen Zustand mit Arnica und
Serpentaria zu vertauschen. Am 19. Juni zeigte sich ein Exanthem, das
namentlich an den obern und untern Extremititen in Quaddelform auftrat,
wonach die Kranke sich sichtlich erholte. Der Kopf wurde frei, die
Hauttemperatur warm. In der Convalescenz bekam die Kranke
noch Iarotidengeschwiilste auf beiden Seiten. Ausserdem zeigte die
Kranke abwechselnde Ptosis der obern Augenlicder, so dass sie bald das
rechte, bald das linke trotz aller Mithe nicht heben konnte, ein Zustand
den sie vor ihrer Erkrankung nicht bemerkt haben will. Die Kranke
wurde am 11, Juni bis auf diese Ptosis vollstindig genesen entlassen.
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Wir beschreiben jetzt eine Reihe von Fillen, deren
Ausgang todtlich war, so rasch aber eintrat, dass ein Ge-
brauch weiterer Medicamente ausser des argent. nitric. nicht
miglich war. Der Tod erfolgte in den ersten Stunden des
Aufenthalts im Hospital. Dazu kommt, dass die Meisten
dieser Kranken am 10. und am 11. Juni, durch welchen
ganzen Tag ein sehr heftiges Gewitter wiithete, aufgenom-
men wurden. An demselben Tage befanden sich alle
Kranken im Hospital fusserst schlecht und es starben
eine verhiiltnissmiissig grosse Zahl auch mit andern Medi-
camenten Behandelter an diesem Tage.

35. Juliane M., Tagearbeiterin von 45 Jahren, kam am 10. Juni
Abends 7 Uhr, 7 Stunden nach ihrer Erkrankung in’s Hospital. Sie
hatie sehr heftiges stossweises Erbrechen von weissen Massen in gros-
sen Quantititen, Durchfille in sehr grosser Anzahl, reisswasseridhalich.
Vox cholerica. Zurickgezogene Augen mit blaven Ringen. Kalte cya-
notische Haut und kalte Zunge. Sehr heftige Waden- und Armmuskel-
Krampfe. Puls fadenfirmig, kaum fuhlbar. Sie erhielt argent. nitric.
gr. jjj in unc. vj Wasser, '/, stundl. 1 Essliffel. Frictionen fast unansge-
setzt. Sie brauchte das Medicament ohne Erfolg und starb am 11, Juni
Morgens, 11 Stunden nach ihrer Aufnahme.

36. Therese St.. eine Fran von 59 Jahren, schwichlichem Kir-
perban, kam am 10. Juni, 8 Stunden nach ihrer Erkrankung in's Ho-
spital.  Der Fall war dem vorangehenden an Hefligkeit gleich. Die
Kriampfe waren noch heftiger, so dass die Kranke andauernd schrie und sich
umherwarf. Die Kranke erhielt gr. jj arg. nitr. in une. jv Wasser und
brauchte das Medicament andauernd, ohne dass Reaction eintrat, bis sie
20 Stunden nach ihrer Aufnahme starb.

32. Pauline Fr., eine Arbeiterin von 16 Jahren, am 10. Juni,
12 Stunden nach ihrer Erkrankung aufgenommen. Sehr bedentende
Cyanose, heftige Krimple fast aller Muskeln, Asphyxie, Pulslosigkeit,
sehr viele und heftige Entleerungen, liessen die ungiinstigste Prognose
stellen. — Verordnung: arg. nitr. gr. jjj in unc. vj Wasser. Frictiones,
Die Kranke war sehr unruhig, blieb kalt, pulslos und starb asphyctisch
ohne alle Reaction 11 Stunden nach ihrer Aufnahme.

38. Augnst A., Tagearbeiter von 30 Jahrven, kriftigem Korper-
bau, am 10. Juni, 8 Stunden nach seiner Erkrankung aufgenommen, bot
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einen vollstindigen Fall von Cholera aspkyctica. deren Beschreibung wir
uns iberheben kinnen. Cyanose, Paralyse und Kilte der Haut in hohem
Grade, Pulslosigheit. — Verordnung: arg. nitr. gr. jjj in une. vj Wasser.
Viertelstindl. 1 Essléffel.  Frictiones. Die Ausleernngen verminderten
sich wihrend der Nacht — mit dem Medicament wird fortgefahren. Am
11. friith kehrten sie jedoch mit erneuerter Heftigkeit zuriick, Reaction teat
nicht ein. Einige Stunden vor dem Tode standen die Ansleerungen plitz-
lich und der Tod erfolgte Abends 11 Uhr, 24 Stunden nach der Auf-
niahme, 3

39. Franz H., Eisenhahnavbeiter von 56 Jahren, kriftiger Con-
stitution, wurde am 11, Juni, Abends 10 Uhr, 10 Stunden nach seiner Er-
krankung aufgenommen, Der recipivende Arzt hatte in das Journal be-
merkt: vollstindige Asphyxie und Paralyse. Wir konnen uns somit fig-
lich der Beschreibung der einzelnen Symptome uberheben. — Ternrtlnungﬁ
arg. nitr. gr. jjj in une. vj Wasser, viertelstiindl. 1 Essliffel. Die Auslee-
rungen waren nicht so profus wie gewihnlich und liessen am 11, frih nach,
es traten aber furibunde Delirien ein, Reaction dagegen nicht. Tod den
11. Juni 3 Ubr Nachmittags unter den gesteigerten Erscheinungen der
Asphyxie. :

4@®. Marie ., Cholera-Krankenwiirterin, 32 Jahr alt, kam am
25, in's Hospital, 6 Stunden nach ihrer Erkrankung. Kalte Haunt, Puls-
losigheit, Cyanose, hinfige Durchfille, wenig Brechen, heftige Waden-
krimpfe. — Verordnung: Arg. nitr. gr. jj in unc. jv. Wasser. Viertel-
stundlich 1 Essliffel. Die spastischen Erscheinungen steigerten sich von
Stunde zu Stunde — die Kranke wurde sehr unruhig — Brechen vermehrte
sich nicht. Reaction trat nicht ein. Tod Nachmiltags '}, 3 Uhr, 7%
Stunde nach der Aufnahme.

Wir kommen jetzt zu einer Reihe von Fillen, wo die
Cholera-Erscheinungen nach dem Gebrauch des argentum
nitricum vollstindig oder zum Theil gewichen waren, die
Kranken selbst aber im Typhoid oder an Pneumonie zu
Grunde gingen.

#48. Sophie K., Frau von 31 Jahren schwachlichem Kirperbau,
wurde am 11. Juni, 6 Stunden nach ihrem Erkranken aufgenommen.
Heftiges Brechen, viel Durchfall, Paralyse der Haut bei schr gesunkener
Temperatur, Vox cholerica, sehr schwacher, fadenformiger Puls. Es
wurde gegeben: arg. nitr. gr. jj in unc. jv Wasser. Sie brauchte das
Medicament bis zum 12. Abends. Die Cholera- Symptome der Schleim-
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‘hiiute wichen. Die Capillar- Circulation stellte sich aber nicht her; die
Haut war dabei tractabel aber kithl, Die Falte stand noch immer, die Pulse
blieben klein. Die Kranke verfiel dabei in einen comatisen Zustand,
aus dem sie ohne grosse Mihe erweckt werden konnte. Sie erhielt am
12. Abends eine emulsio camphorata, die einmal wiederholt wurde. Die
Darmausleerungen waren braun gefirbt, dauerten in geringer Zahl bis zam
Tode, der am 13. Juni gegen Abend erfolgte.

#2. Christiane P., eine Frau von 55 Jahren, krifticem Korper-
ban, kam am 10. Juni in’s Hospital, nachdem sie sich seit 3 Tagen mit
Durchfall geschleppt hatte. Sie hatte sehr hinfigen Durchfall, heftiges
Brechen, Haut-Paralyse, Cyanose, sehr schwachen, fadenformigen Puls,
heftige Wadenkrimpfe. Dabei war die Haut lan, matschig. Die Kranke
selbst hinschmachtend, mchr passiv. Vox cholerica. Die Kranke hatte
Urin gelassen. Sehr grosse Oppression der Brust, die Kranke schrie in
den charakteristischen Tinen. Sie erhielt arg. nitr. jjj in unc. vj Wasser.
Y, stindlich wurde repetirt. Die Cholera-Erscheinungen milderten sich,
Ausleerungen aus dem Darmkanal blieben zuriick. Die Kranke erhielt am
11. Juni arg. nitr. gr. j in unc. jv Wasser. Die Kranke befand sich danach
bis zum 13. relativ gut. FEs trat aber am 13. heftige Cystodynie ein, die
durch Injection von schleimigen Flussigkeiten gemildert wurde. Zugleich
aber traten auch heftige cardialgische Erscheinungen ein, der Schmerz
warde unter dem Druck heftizer. Blutegel blieben ohne Erfolg. Linde-
rung schaffte dagegen Bismuthum nitr. praecip. gr. jj p. d.

Nachdem die cardialgischen Erscheinungen mehr gewichen waren, trat
Pneumonie des rechten, unteren Lappens ein; zugleich traten Symptome
der drohenden Vagusparalyse ein. Dies war der Zustand am 15. Mit dem
15. Abends verfiel die Kranke in Coma, aus dem sie leicht erwecki wer-
den konnte; dabei war die Haut warm, der Puls voll, die Capillar- Cir-
culation vollstindig hergestellt, die spastischen Erscheinungen vollstin-
dig in den Hintergrund getreten. Kopf-Congestionen, Rithe des Ge-
sichts, trockene Zunge bildeten die hervorstechenden Symptome des Ty-
phoids, Der Campher wurde ohne Erfolg gebraucht, ebenso das wegen
den zunehmenden Respirationshbeschwerden verordnete acid. Benzoicum
Die Kranke blieb comatis und starb endlich am 16. Juni.

Section. 24 Stunden nach dem Tode.

Kopfhihle. Dura mater leicht lislich, nicht injicirt. Auf dem
Schiidelgrunde unc. j blutig wisseriges Exsudat. Die Sinus mit dunkel-
schwiirzlichem Blut gefiillt. Zahlreiche Blutpunkte auf dem ziemlich
festen Gehirn. 1In den Ventrikeln missiges, blutig-wisseriges Exsudat.
Am linken plexus choroideus kleine Cysten. Commissura mollis ziemlich

11
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stark injicirt. Das kleine Gehirn ziemlich blutreich. Medulla oblongata
weicher als gewohnlich.

Die Brusthihle. Lungen nicht ausfillend. Im rechten Thorax
unc. j blutig-serose Flissigkeit. Der rechte untere Lappen hypostatisch
infiltrict, luftleer, Gewebe dunkelbraun-roth, der obere Theil marastisch,
hellgriin, lufthaltig. Im linken Thorax unc. j blutig-seriser Fliissigkeit,
Der untere Lappen hypostatisch infiltrirt, zugleich mit Pneunomie des
obern Lappens. Rothe Hepatisation.

Herzbeutel leer, mit viscider Fliissigkeit iberzogen. Herz schlaff.-
Grosse Gefisse stark gefullt. Rechte Ventrikel leer. Imbibitions-
Rithe.

Bauchhihle. Dickdarm von Gas ausgedehnt. Colon descend.
und S, romanum stark contrahirt, mit breiigen Faecalmassen erfullt. ,

Diinndiarme. Schleimhiute stellenweise schwach gerithet. Inhalt:
brionliche Massen.

Leber: hell, kirschbraun, anaemisch, etwas fetthaltig.

Gallenblase mit hellbrauner, dinnflissiger Galle gefiallt. Gallen-
gang offen.

Milz sehr klein, Kapsel schwarzbraun marmorirt.

Magen missig gross, schwache dendritische Rithe im Grunde;
schwacher Catarrh im Pylorustheil.

Nieren: linke, schlaff, Kapsel leicht loslich, Corticalsubstanz schwach
infiltrirt; rechte: stirkere Brightsche Degeneration, Kapsel schwer
loslich.

Blase contrahirt, ohne Urin.

Uterus-Hohle enthdlt kleines blutiges Extravasat. An den Ova-
rien Cysten.

43. FEleonore G., Tagearbeiterin von 33 Jahren, kraftigem Kor-
perbau, warde am 10. Juni aufgenommen und sagt ans, dass sie seit 6 Ta-
gen Durchfall gehabt habe; ist ausserdem Wichnerin von 6 Wochen. Sie
hatte sehr vicl Brechen, hanfige Durchfille, Paralyse der Haut, Cardial-
gie, Vox cholerica, starken Zungenbelag, kihle Haut, sehr kleine Pulse,
Wadenkrimpfe. Urin hatte sie gelassen. — Verordnung: arg. nitr. gr. jij
in unc. vj Wasser, viertelstindlich 1 Essliffel. Die Cholera-Erscheinungen
liessen nach; Haut wurde warm, Circulation wurde hergestellt, die Aus-
leerungen liessen nach. Am 11. erschien die Fortsetzung des arg. nitr.
noch wegen der spastischen Erscheinungen néthig. — Verordnung: arg.
nitr. gr. j in unc. jv Wasser, welches Abends wiederholt wurde, Es befand
sich die Kranke, da die spastischen Erscheinungen anch verschwanden,
giemlich wohl, verfiel aber bald in ein sechr schweres Typhoid; zugleich
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zeigte sich mihsame Respiration. Die Auscultation ergab Infiltration der
beiden untern Lungenlappen. Am 12, wurde Senega mit Liq, Ammon,
succin. verordnet, am 13, wiederholt, ohne dass ein giinstiger Fortgang
erzielt wurde. Die Kranke starb am 13. Mittags.

Scction, 24 Stunden nach dem Tode.

Extremititen und Halsgegend mit lividen Flecken bedeckt.

Kopfhihle. Pia mater gefissreich, Hirnconsistenz vermehrt. In
den Ventrikeln wenig serises Exsudat,

Brusthihle. Die Lungen an ihren hintern Wiinden hypostatisch in-
filtrirt. An der hintern Wand des pericardinum, namentlich in der Gegend
des linken Ventrikel, stecknadelkopfgrosse gruppenweis geordnete Ek-
chymosen, Im linken Herzventrikel festes Faserstoffgerinnsel. Rechter Ven-
trikel schlaff, ausgedehnt, viel Faserstoflgerinnsel.

Bauchhihle. Diinndarm zeigt hyperaemische Ringe, der Falten-
bildung entsprechend. Die meseraischen Drisen markig infiltivt von der
Peripherie aus. Peritoneam so wie die plenra und das pericardium mit
viscider Flissigkeit berzogen. Die Dirme mit dinnflussiger Masse ge-
fallt, im obern Theil gelblich, im untern mehr briaunlich; keine Cholera-
Massen. Im untern Theil des Dinndarms die Schleimhaut rosig gerithet;
an einzelnen Stellen Kapillar-Injektion. Weissliche Epithelial- Fetzen an
der Schleimhaut. Die Peyerschen placques stark prominirend; die soli-
tiren Drisen namentlich gegen die valvula Bauhini bis zur Senfkorngrisse
entwickelt, weisslich grau.

Nieren. Linke schlaff. Kapsel adhaerent. Cortikalmasse anaemisch,
fettiz, degenerirt. Nierenbecken: Katarrh mit eiterihnlicher Fliissig-
keit. Rechte ebenso.

Gallenblase stark ausgedehnt, voll diinnflissiger, gelbgrinlicher
Galle. Gallengang frei.

Leber hypertrophisch. Auf der Oberfliche des rechten Lappens
eine kindskopfgrosse, schwach abgegrenzie elastische Geschwulst, die
sich durch hellgelbe Farbung unterscheidet und mit der untern Fliche des
Zwerchfells verwachsen ist. Sie besteht aus erbsen- bis ginseeigrossen
Echindkokkusblasen.

Magen normal. Oesophagus ebenfalls,

Uterus schlaff. Schleimhaut mit schiefergrauem Schleim uberzogen.
Mauttermund duorch einen Schleimpfropf verschlossen.

Scheidenschleimhaut hyperaemisch.

44. Carl H,, Kattundrucker, 34 Jahr alt, wurde am 8. Jani Abends
anfgenommen, 7 Stunden nach seiner Erkrankung. Er hatte miissig hiu-
fige Stiible, wenig Erbrechen, kiihle, laxe Haut, blialich gefirbt, Waden-
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krampfe. Er erhielt arg. nite. gr. jj in unc. jv Wasser, halbstiindlich einen
Essliffel. Das Medicament wurde am 9. repetirt. Die Krimpfe waren
verschwunden, die Temperatur der Haut besser, Brechen miissig, Durch-
fall dauerte an. Am 10. befand sich der Kranke relativ gut, er brauchte
noch arg. nitr. gr. j in unc, jv Wasser. Am 11. fingen heftige Respirations-
beschwerden an, die Oppression der Brust nahm gegen Abend zu. Die
Auscultation ergab keine besondere Vevinderungen in den Lungen, ausser
in den unteren Theilen etwas vermindertes Athmen. — Verordnung:
Campher mit Benzoé. Die Dyspnoe stieg, Der Kranke starb unter den
Symptomen der Vagus-Liahmung.

45. Wilhelm W., ein kriftiger Mann von 52 Jahren, erkrankte in
der Nacht vom 9. zum 10. Juni, und wurde am 10. frah ins Hospital anf-
genommen. VYiel Entleerungen, Froschhaut, Cyanose, Asphyxie, Puls-
losighkeit liessen eine unginstige Prognose stellen. — Verordnung: arg.
nite. gr. jjj in unc. vj Wasser. Am 11. repetirt. Die Entleerungen liessen
nach, dagegen nahmen die andern Symptome zu. Allmilig hob sich die
Temperatur der Haut, der Puls wurde etwas stirker. Der Kranke erhielt
eine Campher - Emulsion, brauchte sie ohne Erfolg und der Tod erfolgte
am 13. Nachmittags.

46. Gottfried M., Kirner von 30 Jahren, wurde am 0. Juni
aufgenommen mit ausgebildeten asphyktischen Erscheinungen. Er hatte
dranssen 24 Stunden ohne jede Hilfe gelegen. Verordnung: arg. nitr.
gr. jij in unc. vj Wasser. Es wurde wiederholt, die Entlecrungen liessen
nach; ebenso die spastischen Erscheinungen. Die Haut wurde etwas
warmer und mehr tractabel. Mehr in den Vordergrund traten Symptome
der drohenden Hirnlihmung, Bewusstlosigkeit, ginzliche Apathie. Am
12. Abends schien der Campher indicirt, der bis zum 13. Abends ohne
Erfolg gebraucht wurde, wo der Tod eintrat.

4%7. Adolph Sch., Tagearbeiter von 34 Jahren, kam am 11. Juni
ins Hospital, 6 Stunden nach seiner Erkrankung. Vollstandige Haut-
paralyse, Cyanose, Erbrechen, blutige Stihle, Pulslosigkeit, charakte-
risirten den Fall als einen der heftigsten. Verordnung: arg. nitr. gr. jj
in une. jv Wasser. Abends wiederholt. Der Zustand hatte sich in so
weil gebessert, dass die Ausleerungen etwas nachgelassen hatten. Eine
eigentliche Reaction trat aber nicht ein. Der Kranke erhielt am 12. frih
Campher, abwechselnd mit Moschus in grossen Gaben, reagirte aber auch
nicht, sondern starb in der Nacht von 12. zum 13.

Section: 18 Stunden nach dem Tode.

Kopfhihle. Dura mater stark injicirt; sinus longitnd. mit dunklem
dickflissigem Blut erfiillt, Arachnoidea oedematis, pia mater sehr blut-
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reich. Consistenz des Gehirns etwas vermchrt, Blotpunkte zahlreich.
Marksubstanz blendend weiss.

Brussthohle. Lungen: linke, ein wenig verwachsen, blntleer;
rechte stark verwachsen, unterer Theil luftleer, leichtes Engouement.

Herz. An der hintern Seite, an der Basis des linken und rechten
Ventrikels zahlreiche, dichtstehende, confluivende Ekchymosen. Rechter
Ventrikel schlaff, mit dunklem, dickfliissigem Blut und Faserstoffgerinnsel
gefullt. Linker Ventrikel stark contrahirt.

Bauchhihle. Schleimhant am obern Theil des Dinndarms gelb
tingirt, mit abgestossenen Epithelialfetzen, weiter unten dendritische
Rithe, gegen die valval. Bauhini Epitheliom ginzlich abgestossen.
Peyerschen Placqnes reticulirt, die solitiren Drisen stark prominirend,
namentlich an der valvala Bauhini. Dickdarm: Epithelium vollstindig
losgestossen, solit. Driisen prominirend, oben mit einem schwarzen Punkte
versechen. Colon descendens: einige zerstreute Ekchymosen. Rectum:
Schleimbhaut anfgelockert, fettig, runzlig, mit diphteritischen Exsudat,
in welchem sich nadelknopf- bis hanfkorngrosse Geschwiirsflichen fanden.

M a g en enthielt viel briunlich gelbgrinliche Flissigkeit, sonst normal,

Leber normal.

Gallenblase ausgedchnt, dunkelgriine Galle. Gallengang offen.

Milz klein, schlaff, Kapsel runzlig. Substanz braunrithlich.

Nieren schr klein. Cortikalsubstanz anamisch. Nierenbecken mit
eiterihnlicher Flussigkeit.

48, Gottlieb B., Tagearbeiter von 72 Jahren, am 12. Juni Mit-
tags. 6 Stunden nach der Erkrankung, aufgenommen, hatte keinen Puls,
viel Brechen, hiofige Duarehfiille; der Bauch war voll, gespannt, Anurie,
— Yerordnung: arg. nite. gr. jj in unc. jv Wasser. Abends schon hatte
sich der Zustand so verschlimmert, dass Lahmung des Vagus drohte; dic
Aunsleerungen hatten sich gemiissigt. Es wurde noch Moschus mit Benzoé
verordnet, wovon der Kranke jedoch nur eine Dosis erhielt. Er starb
8 Stunden nach seiner Aufnahme.

49. Auguste St., eine Fran von 29 Jahren, am 8. Juni Abends,
24 Stunden nach ihrer Erkrankung., aufgenommen. Missige Cyanose.
Temperatur der Haut lau, die Haut matschig blass, Falte steht, Puls sehr
klein, am rechten Arm fehlend, Entleerungenmissig, Stimme heiser, Respira-
tion miihsam, tief liegende Augen, sehr schmerzhafte Wadenkrimpfe,
Unterleib sehr empfindlich. — Verordnung: Ammon, carb. pyroleos. g. jj
p- d. Spiiter an demselben Tage: Argent. nitr. gr. jij in unc. vj Wasser
stiindlich einen Essléffel. Am 9. Aufhiren der Entleerungen und Krampfe.
Haut kithl. Cyanose, verfallenes Gesicht, Cardialgie, Zwerchfell be-
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wegt sich beim Athmen sehr wenig. Die Kranke ging so bis zum 12. in
Sopor iiber, der mit bedeutender Unruhe abwechselte. — Verordnung:
Ligq. Chlori, abwechselnd mit Campher. Tod den 12. Mittags.

50. Bertha H., Arbeiterin von 24 Jahren, am 9. Abends aufge-
nommen. Mehrere Tage vorher Durchfall, bei der Aufnahme niedrige
Temperatur der Haut, starkes Erbrechen, weniger Diarrhoe, Puls sehr
klein, Zunge belegt, grosse Apathie.

Verordnung: Argent. intrie, gr. jjj in unc. vj Wasser, 7/, stindlich
einen Essloffel. Am 10. wiederholt. Die Ausleerungen standen. Ueher-
gang ins Typhoid. Haut wurde etwas wirmer. Verordnung: Campher.
Den 11. Abends Bewusstlosigkeit. unwillkirliche Stithle. Grosse Uuruhe.
Tod den 12. Juni frih.

&1. Caroline P.., Dienstmiidchen von 34 Jahren, am 19. aufge-
nommen, 24 Stunden nach ihrer Exkrankang; erschien Anfangs als ein sehr
missiger Fall. Brechen, Durchfall, Wadenkrampf massig, kithle Zunge.
Verordnung: Ammon. carb. pyrol. p. d. gr. jj. Entleerungen wurden hiu-
figer. Am 20. Arg, nitr. gr. j in unc, jv Wasser. Scheinbare Besserung
Am 31. plotzliche Rickkehr der Ausleerungen, rascher Verfall der Kran-
ken und Tod unter dem Gebrauch des Phosphor, den sie 12 Stunden ge-
braucht hatte.

$2. Johanna K., Tagearbeiterin von 32 Jahren, 3 Stunden nach
ihrer Erkrankung, am 23, Juni aufgenommen, Heftiges Brechen, hiufige
Durchfille, anfangs noch braun gefarbt, Wadenkrimpfe, kihle Zunge,
grosse Prostation. Verordnung: Arg. nitric. gr. jj in unc. vj Wasser. Die
Ausleerungen minderten sich zwar, doch trat nach 6 Stunden ein so totaler
Verfall der Kranken ein, dass die Prognose sehr ungiinstig wurde.

Vox cholerica, Pulslosigkeit, weisse, kalte Haut, Tod unter dem
Gebrauch des Phosphors, am 24. Juni.

&3. Anna Th., Dienstmidchen von 18 Jahren, den 24. Juni, 8 Uhr
Morgens, 6 Stunden nach ihrer Erkrankung aufgenommen. Sehr viel Er-
brechen und Diarrhoe, heftige Wadenkriampfe, Puls klein, Hauttempe-
ratur nicht sehr gesunken. Verordnung: Arg. nitr. gr. jj in unc. vj Wasser.
Um 107, Uhr plétzlicher Verfall. Cyanose, mihsame Respiration und
heftige Krampfe. Phosphor- Gebrauch bis zum 25. Morgens. Tod.

@4&. Johanna E., Wischerin, 44 Jahr alt, am 30. Juni Morgens,
5 Stunden nach ihrer Erkrankung aufgenommen. Anfangs missige Sym-
ptome: Diarrhoe, Schmerz in den Waden, Haut kithl. Verordnung: Arg,
nitr. gr. jj in unc. vjjj Wasser. Die anfangs miissigen Symptome sieigerten
sich bald zn bedentendcr Hihe. Entleerungen, Wadenkrimpfe nahmen
sehr zu, Abends Phosphor, den sie bis zum 2. brauchte. Die Haut war
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etwas wiirmer, Puls ein wenig gehoben. Campher: die Reaction blieb
ans. Cyanose, Haut wurde kalt, Puls sehr schwach, nur an einem Arme
fihlbar, verfallenes Gesicht. Sopor, grosse Unruhe, unwillkiihrliche
blutige Stahle. Eiswasser-Klystiere fruchtlos. Ebenso die erneuerte
Anwendung des Phosphor. Tod den 3. Morgens.

Section 18 Stunden nach dem Tode.

Brusthihle. In den Gefissen dickes schwarzes Blut.

Lungen. Rechie untere Lappen stark hyperimisch. Ebenso linke
Trachealschleimhaut stellenweis roth injicirt.

Herz. Gross, fest. An der hintern Fliche bedeutende Ekchymosen.

An der vordern Wand Sehnenflecke.

Linke Ventr., leer. Aorta, ateromatis entartet.

Rechter Ventr., Faserstoffzerinnsel.

Bauchhihle, Magen und Diinndarm succulent, Schleimhaut des
Diinndarms mehr injicirt, weiter unten ihres Epithels beraubt, solitiren
Driisen stark prominirend. Vor der Coecalklappe starkes diphteritisches
Exsudat auf der grau tingirten Schleimhaut aufsitzend. Im Dickdarm aus-
gebreiteter dysenterischer Process, ebenso diphteritische Exsudate bis in's
Rectum.

Milz, sehr erweicht.

Leber, anamisch, thonfarbig.

Gallenblase, strotzend von dicker, schwirzlicher Galle. Gallen-
gang offen.

Uterus Héohle, schmutzige Blut-Coagula. Apoplexie in beiden
Ovarien.

Nieren, anaemisch, rechte mit Brightscher Degeneration.

a3 Johanna D., 52 Jahr alt, am 21. frih, 16 Stunden nach ihrer
Erkrankung aufgenommen. Brechen heftiz, Durchfille hiufiz, Waden-

krimpfe, Vox cholerica, schwacher Puls, kithle Haut und Zunge. — Ver-
ordnung: Arg. mitr. gr. jj in unc. vj Wasser. Die Entleerungen wie die
krampfhaften Erscheinungen nahmen ab, Haut wurde warm, nur erhielt
sich eine geringe Stase in den Capillaren des Gesichts. Die Kranke
befand sich gleichwohl am 22. verhiltnissmissiz wohl; am 23. wurde
sie plotzlich recidiv; hanfige, bald blutig werdende unwillkiirliche Aus-
leerungen, Kilte, Pulslosigkeit. Der Tod erfolgte am 26. Abends.
Sie hatte vergebens Ammon. caust., spiter Campher gebraucht, Ter-
pentin-Kiystiere fruchtlos.

Section, 20 Stunden nach dem Tode.

Kopfhihle. Dura mater und sinus sehr blutreich. Aus der Ricken-
markshohle etwa 6 Uncen seris-blutiges Extravasat,



Lungen, linke, hinten fest verwachsen, schlafl, anaemisch; rechte,
untere Theil sehr blutreich.

Bauchhihle. Darmwindungen erscheinen schmutzig-violett ge-
farbt, Mesenterial- Driisen geschwellt.

Milz klein, Kapsel schlaff. Auf der vordern Wand eine einige Zoll
lange, gelbliche, verdickte Stelle.

Dirme. Dinndarm, Schleimhaut im obern Theil chokoladenfarben,
golitiren Driisen ein wenig geschwellt.

Blinddarm. Schleimhaut aufgelockert, wulstiz, dunkelroth ge-
fiarbt. Ebenso im Rectum aber gelb-briaunlich gefirbt, mit einzelnen ober-
flichlichen Geschwiiren, unter ihnen ein ein Silbergroschen grosses, welches
mit einem hioher hinauf sich erstreckenden Eiter enthaltenden Abscess com-
municirt.

Magen- und Duodenum-Schleimhaut, briunlich-gran gefarbt.

Leber-Gefiasse mit dickem schmierigem, dunklem Blute gefiillt.

Gallenblase, mit dinnflissiger heller Galle gefillt (mit einem
Stein). Gallengang offen.

Nieren. Kapsel fest adhérirend, linke: massig; rechte: sehr blut-
reich.

Harnblase, contrahirt, leer, um den Hals gerithete Schleimhaut.

Scheide, Schleimhaut violett, marmorirt mit Ekchymosen. Eben
80 im Uterns, Im rechten Ovarium ein kleines Blutextravasat.

$G. Albertine B.. ein Kind von einem halben Jahre am 21. Juni
aufgenommen, hatte viel Durchfall, Brechen und Krimpfe. — Verordnung:
Ammoninm sucein, Die Ausleerungen standen nicht. Es wurde daher
arg. nitr. gr. '/, in une, jv Wasser abwechselnd mit */, gr. Moschus gegeben.
Auf diese Weise gelang es, die Ausleerungen und die Krimpfe zua heben.
Das Kind blieb unter dem Gebrauch der Medicamente wohl. Am 26. wur-
den sie weggelassen, Das Kind wurde plotzlich unruhig, warf sich hin
und her, verfiel, ohne dass die Ausleerungen wiederkehrten und starb den
27. Juni.

57. August B., Kind von 5 Jahren, am 21. aufgenommen, mit
vielem Durchfall, wenigem Brechen, Krimpfen. Ammon. suecin. half
Nichts. Argent. nitric. gr. § in unc. jv Wasser, abwechselnd mit Moschus,
brachte zwar die Ausleerungen zum Stehen, ohne dass jedoch eine wesent-
liche Besserung eintrat. Das Kind verfiel in einen durch Exsudat bei hy-
drocephalus erzeugten ihnlichen Zustand, Kopf hintenibergebogen. Die
Stihle kehrten dabei zurick, wiahrend die Temperatur der Haut nicht er-
niedrigt war. Tod den 27. Juni.

o8, Ferdinand Sch., 6 Jahr alt, am 20. aufgenommen, kam mit
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Brechen, Durchfall, Cyanose, Krampfen, kalter Haut in's Hospital.
Argent. nitr. gr. j in unc. vj Wasser, spiter abwechselnd mit Moschus lei-
gtete Nichts. Der Tod erfolgte unter den Zeichen der Hirnandimie am
21. Juni.

Wir haben noch einige Bemerkungen hinzuzufiigen.
Ein sehr genauer Bericht iiber das Hospital, in welchem die
eben beschriebenen Fille beobachtet worden sind, wiirde
ergeben, dass das argent. nitric. einige Male mehr verord-
net worden ist, als die Fille hier ergeben. Es ist dies da-
durch geschehen, dass in einzelnen Fillen das verordnete
argent. nitric. durch 1 oder 2 Stunden gebraucht und dann
bald zu anderen Medicamenten, wie ammonium hydrosul-
furatum oder Phosphor iibergegangen worden ist. Diese
kurze Gebrauchszeit schien nicht geniigend, um irgend einen
Schluss auf die Wirksamkeit oder Nichtwirksamkeit zu
ziehen.

Wir haben ferner nicht alle Fille aufgefiihrt, wo das
Medicament wegen andauernder Durchfille zwischen
durch und zwar immer mit Erfolg gegeben worden ist. Diese
Fille sind um ihres iibrigen Verlaufes willen zu interessant,
als dass man die einzelnen Phasen herausreissen kionnte;
sie in ihrem ganzen Verlauf aber genau zu beschreiben, ge-

attet der Raum nicht.

Eine wichtige Beobachtung ist die, dass wir trotz der
vielfachen Untersuchungen, die wir mit dem Urin der Kran-
ken sowohl mit dem ohne Unterbrechung als mit dem nach
Anurie entleerten, gemacht haben, niemals haben Al-
bumen in demselben entdecken kinnen.

Was die diiitetische Behandlung bei dem Gebrauch des
argent. nitric. anlangt, so wurde Wasserkost und sehr
hdufig bald nach der Aufnahme Fleischbriihe gegeben. —
Ausserdem halbstiindlich Rothwein Essloffelweise. Als
Getrinke wurde Eiswasser gebraucht.

Leider sind bei dem grossen Andrange von neuen Kran-
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ken, namentlich im Anfange nur selten im Stande gewesen,
die Sectionen zu machen. Aus den Sectionsherichten aber
und das glauben wir bemerken zu miissen, ergiebt sich
keine die Schleimhaut verletzende Wirkung des arg. nitrie.

Wir haben vorstchende Krankengeschichten wie wir
glauben, treu nach der Natar gegeben und weder nach der
einen noch der anderen Seite hin der Wahrheit Gewalt an-
gethan.  Es folgen noch einige Zahlenverhiltnisse, nicht
um gewichtige statistische Schliisse daraus zu ziehen— daz
ist die Anzahl der Fille zu klein — sondern um eine nume-
rische Uebersicht zu geben.

Es genasen:

Ohne alle anderen Medicamente ausser dem argent. nitr.
Nk e=llF) el 00 L mab dvidieail . adh Mg 4y 17
Unter Anwendung anderer Medicamente, wegen zuriick-
bleibender Cardialgie oder im Typheid (Nr. 18 —21.)
Bei denen andere Medicamente fruchtlos vorausge-
schickt wurden (Nr. 22 —27.). ... o v vii
Bei denen andere Medicamente mit Erfolg vorausge-
schickt, argent. nitric. mehr symptomatisch, eben-
falls mit Erfolg gegeben wurde (Nr. 28, 29, 30, 33,
1), . N R
Wo es ohne Erfolg gegeben wurde . ... ........... ...
Es genasen also im Ganzen von 38 Kranken. ... 34

Es starben:

Ohne Anwendung anderer Medicamente (Nr. 35—40.).
Nachdem die Cholera-Erscheinungen entweder ganz
oder zum Theil gewichen waren, im Typhoid oder
durch Pneumonie (Nr. 41 —250 und 56, 57.)........ 12
Ohne Reaction, unter Anwendung anderer Medicamente,
namentlich des Phosphor (Nr. 51 —55 und 58.). . ...

Es starben also im Ganzen..... ........ 24



Rechnet man nun von den Genesenen die 2 ab, wo das
rgent. nitric. keinen sofortigen Erfolg hatte, so bleiben
enesene 32, also wie 4 : 3 oder 42, 857 9, Todte.

Unter den Gestorbenen waren 2 in ein heftiges Recidiv

verfallen.

In den ersten 12 Stunden starben 4.

Es genasen: Es starben:
mnter: 45 Jabren.... ..ol dooc el -8 (%/2—6 Jahren). 3
¥on 15— 45 Jabren . ... .000h . BTl iek st atumlh . s 13
iiber 45 Jahre (biszu72 Jahren) 7 = .............. 8
Summa... 34 Summa... 24

Im Ganzen 58 Fille.




[ch habe vorstehende, die Beobachtungen in einer offent-
lichen Anstalt darstellende Krankengeschichten diesem
Buche darum einverleibt, damit es nicht an dem n6-
thigen Stoffe fehle, aus welchem ein unbefangenes Ur-
theil iber die Wirkung des Silbersalpeters in der Cho-
lera sich bilden konne. In welchem Grade sie nun fiir
oder gegen meine Beobachtungen und Folgerungen Zeug-
niss ablegen werden — das muss ich mir gefallen
lassen. So wenig ich durch eine solche Frage in der
Mittheilung der Krankengeschichten mich durfte bestim-
men lassen (zumal ich selbst keine Krankengeschichten
aus dem schon erwithnten Grunde liefern mochte), so
wenig kann es mir einfallen, auf das Urtheil des Lesers
hinterher irgend einen Einfluss iiben zu wollen. Ich
werde daher gar mnicht speziell auf den Inhalt dieser
Krankengeschichten eingehen. Ob sie iiberhaupt nach
Zahl und Inhalt zur Begriindung eines abgeschlossenen
Urtheils ausreichend erscheinen werden — auch das
muss ich ganz dahin gestellt sein lassen. Nur ein paar
allgemeine Bemerkungen nicht iiber sondern zu den

. -Krankengeschichten will ich mir verstatten.

Dass man in der Hauspraxis die Fiille in der Regel
frischer in Behandlung bekommt, als im Hospital, die-
ser Umstand trifft allerdings alle Heilmethoden, welche
in letzterem angewandt werden. Doch scheint er mir
auf die Reizmittel weniger ungiinstiz zu wirken, weil
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es mich in Betreff derer diinkt, dass sie einen bessern
Erfolg bei spiiterer Anwendung versprechen, wihrend
bei dem Silbersalpeter das Verhiiltniss gerade umge-
kehrt ist.

Dass die Friktionen in der angegebenen Weise
in einem Hospitale gemacht werden, in welchem ein
Wiirter eine grosse Anzahl von Kranken, an welche
kein persinliches Interesse ihn fesselt, zu pflegen hat,
ist bei dem besten Willen in Betracht der Haufigkeit,
Anstrengung, Ausdauer, wie wir das friilher auseinander-
gesetzt, schlechterdings unmdoglich. Nun bringe man
noch in Rechnung den grossen Zudrang neuer Kranken,
dessen die Krankengeschichten am Anfange erwiihnen,
und ein ungeiibtes und unzuverlissiges Wiirterpersonal,
wie es provisorisch nach der Noth des Augenblicks
aus zusammengewiirfelten Elementen fiir eine transito-
rische Anstalt gebildet wird, und man wird zugeben
miissen, dass hier eine grosse Wirksamkeit der Rei-
bungen nicht erwartet werden konnte. Je unerliisslicher
aber eine energische Hautbehandlung gerade bei dem
inneren Gebrauche des Silbersalpeters fiir das Gelingen
der Kur ist, desto weniger lisst sich ex post beurthei-
len, welche Verhiiltnisse Krankheitsverlauf und Ausgang
dargeboten haben wiirden, wenn die Friktionen hier
durch das bezeichnete warme Bad unterstiitzt worden
wiren*), dessen Anwendung ich mir in der Hauspraxis
grisstentheils versagen musste. Auf relativen Mangel an
einer wirksamen Hautbehandlung ist nicht nur bei Beur-
theilung der Sterblichkeit, sondern auch der auftretenden

—
— ——

*) Um der Maglichkeit einer Missdentung vorzubeugen, sei er-
wihnt, dass frither (in der Winter-Epidemie) Bider hier oft angewandt
wurden, der Erfolg aber kein giinstiger schien, weshalb man davon
abgegangen ist. — Ich verweise anf das, was ich dariiber Eingangs der
praktischen Besprechung gesagt habe,
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Nothwendigkeit einer nachfolgenden weitern Medikation
Gewicht zu legen. Dass eine solche Nothwendigkeit —
unter den gegebenen Umstinden — in einer grossen
Zahl von Fillen sich Lerausgestellt habe, das irgend-
wie in Frage zu stellen, kommt mir nicht in den Sinn.
Aber wenn schon die Beurtheilung dieser selbst, so ist
namentlich die Wahl eines folgenden Mittels zu sehr
Sache der subjektiven Ansicht, um Riickschliisse nach
einer Seite hin gestatten zu kiénnen.

Aus den Krankengeschichten ergiebt smh dass die
Einzeldosis des Silbersalpeters nur in einem einzigen
Falle — einem Genesungsfalle — iiber ein viertel Gran
hinausging. (Fall I., drei achtel Gran.)

Bei hiufigzem Besuche der Anstalt, wozu ich von dem
anfinglich die Stelle des dirigirenden Arztes vertretenden
Herrn Medizinalrath Bemer ausdriicklich aufgefordert
ward. habe ich iibrigens die Unpartheilichkeit und Auf-
merksamkeit in der rein von Griinden wissenschaftlicher
Ansicht geleiteten Handhabung dieses Mittels schiitzen ge-
lernt. Dafiir gewiihrten allerdings schon der Name des
eben genannten, so wie der des bald nachher in Funktion
tretenden Oberarztes, Herrn Dr. Kroker, welcher die
Versuche in seinem bekannten echt wissenschaftlichen
Geiste fortsetzte, die befriedigendste Biirgschaft. Die Um-
sicht der Herren Hausiirzte DD. Paul, Samostz und Asech,
von welchem letzteren die Krankengeschichten herriihren,
darf als ein gewichtiges Moment dabei nicht unerwihnt
bleiben.

Es ist mir eine erfreuliche Pflicht, dies éffentlich dan-
kend anzuerkennen.




Wer mein Buch von Anfang bis hieher durchgelesen hat,
dessen Urtheil dariiber steht bereits fest. Wird die Be-
rechtigung der Schrift nicht in ihrem Inhalte gefunden,
so werden die wenigen Worte, welche ich noch zu sa-
gen habe, hierin nichts éndern. Ergebungsvoll wiirde
ich das Schicksal so vieler Schriftsteller iiber Cholera
vor mir theilen, wenn der Spruch einer gewissenhaften
Kritik kurz lauten sollte: ,,Legt’s zu dem Uebrigen.* —
Ein praktischer Wirkungskreis, der mir hinreichende Ge-
legenheit zu Beobachtungen bietet und namentlich in Be-
zug auf die Cholera bot; ein daran sich lehnendes und
vorzugsweise betriebenes Studium der Krankheit, welche
jeden denkenden und fiiblenden Arzt hierzu so miichtig,
wie keine andere, anspornt, liessen mich hoffen, dass
ich zur Verminderung ihrer Heillosigkeit etwas wiirde bei-
tragen konnen.

Dass die kleine Schrift keinen Anspruch auf umfas-
sende Erledigung ihres Gegenstandes machen kann, ver-
steht sich von selbst. In diesem Falle hiitie ich Binde
voll schreiben miissen. Die Selbstheschrinkung sichert
ihr wenigstens den Vorzug der Kiirze. Das Bestreben,
Weitliufigkeiten miglichst zu vermeiden, hat vielleicht der
Deutlichkeit des Zusammenhanges und der Schlussfolge
hin und wieder Eintrag gethan; der geneigte Leser wird ein
fehlendes Mittelglied zu ergiinzen wissen. Der Zeitpunkt
des Erscheinens ist fiic den Zweck einer solchen Schrift
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von zu grossem Gewicht, als dass ich ihn durch eine lin-
gere Zogerung, wie sie die Umstinde ohnehin mit sich
bringen, wegen Verbesserungen von untergeordneter Be-
deutung noch hinausschieben sollte. Schon rekrudescirt
die Cholera am hiesigen Orte und lisst fiicchten, dass wir
von einer dritten Epidemie in diesem Jahre heimgesucht
werden!

In dem Jahresbericht der schlesischen Gesellschaft fiir
vaterlindische Kultur fiir 1848, der vor kurzem erschienen
ist, befindet sich der Auszug eines Vortrages iiber Cholera,
welchen ich im vorjihrigen Herbste gehalten habe bald
nach meiner Riickkehr aus Berlin, wohin ich zum Studium
der dort zur Zeit herrschenden Epidemie von dem Magistrat
hiesiger Stadt entsendet war. Das Abweichende in jenem
Vortrage ist nach dieser Schrift zu berichtigen, da meine
Anschauung seit der Zeit sich wesentlich anders gestaltet hat,

Nicht um zuletzt noch durch die Autoritiit eines Namens
gleichsam blenden zu wollen, sondern um das Buch wiirdig
zu schliessen, folge hier eine Stelle aus einem bereits citir-
ten Briefe Heusingers:

.,Ich bin ein alter Arzt, der durch fast vierzigjihrige
Praxis belehrt worden ist. zu den meisten Arzneimitteln
kein gar grosses Vertrauen zu haben. Der Silbersalpe-
ter aber gehirt zu den wenigen, denen ich in der That
recht sehr vertraue. — Ich hege die feste Ueberzeugung,
dass der Silbersalpeter in der Cholera alle Aufmerksamkeit

verdient. ¢

. A —————

Druck von C. H. Storch u. Comp. in Breslau.



