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EINLEITUN G

Sﬁit 25 Jahren hat sich die asiatische Brechruhr in Europa so vollkommen
acclimatisirt, dass die Epidemieen derselben immer hiinfiger werden, und allmih-
lig die meisten der in friheren Jahren verschont gebliebenen Liinder und Ort-
schaften erreichen. Es ist wohl keine Uebertreibung, wenn wir behaupten, dass
die Cholera in Bezug aul Ausbreitung, und den Schrecken, welchen sie verbreitet,
wenn auch in der Mortalitat geringer, fast ein Aequivalent jener grossen Pest-
epidemicen geworden ist, welche besonders im 14. und 15. Jahrhundert sich
verheerend iiber die verschiedenen Theile Europa’s verbreitet hatten, wiewohl wir
bestimmt jede Identitit zwischen fritheren Pestepidemien und der orientalischen
Brechruhr zuriickweisen. Wenn aber die Pest niemals sicher verhiitet werden
konnte, wenn namentlich, den unvollkommenen Schutz der (uarantainen ahge-
rechnet, die Bewohner der befallenen Ortschaften es ruhig abwarten mussten, ob
die Seuche sie erreichen oder verschonen wiirde, wie der Soldat aufl dem
Schlachtfelde mit dem feindlichen Blei, so haben wir gliicklicher Weise gerade
die entgegengeselzle Ueberzeugung fiir die uns jetzt bedrohende Epidemie. 5o
crosse und schwierige Probleme die Behandlung der mit allen ihren schlimmen
Symptomen entwickelten Cholera darbietet, s bestimmt kann man in der Mehrzahl
der Fille den Einzelnen, und durch die vielen Einzelnen auch die Massen vor
der verderblichen Entwicklung und Ausbreitung des michtigsten der modernen
Feinde des Menschengeschlechtes schiitzen, Diese hestimmte Ueberzeugung ist
mit einer der Grinde, wesshalb ich wiinsche, Alles zu thun, was in meinen
Kriften steht. um die Kenntniss iiber diese Krankheit, besonders auch unter den
jiingern Fachgenossen, welche die Seuche nicht selbst gesehen haben, zu ver-
breiten.

Freilich wurde wilirend der letzten 25 Jahre, und namentlich wihrend der
heiden grossen Epidemieen, von demen die eine im Jahre 1830, die andere im
Jahr 1847 Europa erreichte, unser schiones Land verschont. Freilich wurde

aunch damals die Schweiz von Oberitalien, Siiddeutschland und den Nachbartheilen
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des Elsasses bedroht; indessen miissen wir uns eingesichen, dass weder die
reine Bergluft, noch die sonstigen geographischen Verhiiltnisse der Schweiz eine
Garantie gegen eine Krankheit bieten, welche selbst die eisigen Mauern des
Himalaya iiberschritten hat. Alles hingt hier nur von den nicht voraus zu be-
rechnenden Schwenkungen der Ausbreitungslinie der Seuche und der von jedem
Punkt voen da aus méglichen Ausstrahlung ab. Hoffnung und Furcht wiiren
daher gleich ungegrindete Gefiihle, wihrend Vorsicht und Sachkenntniss gerade
in diesem Augenblicke mehr wie in jedem friiheren dem nahenden Feinde als
Wachposten entgegenzusetzen sind.

Sehr Vieles ist iiber die Cholera geschrieben worden, und wiirden alle
hieriiber erschienenen Schriften und Schriftchen gewiss die weite Oberfliche
unseres schionen Sees bedecken kinnen, Auch hier ist neben wenigem Guten
und Vortrefflichen unendlich viel Unreifes, ja sogar Gleissnerisches und in seinen
Absichten Unlauteres offentlich erschienen. In unseren klassischen Handbiichern
aber ist gewihnlich die Krankheit zu kurz und nur einseitig abgehandelt, und
Niemand wird mir wohl widersprechen, wenn ich sage, dass gerade diejenigen,
welche am meisten berechtigt gewesen wiiren, iiber die Cholera zn schreiben, es
bis jetzt unterlassen haben. Gross ist daher die Verlegenheit des gewissenhaften
Arztes, wenn er in den Erfahrungen der Vergangenheit die Mittel sucht, sich
iiber diese Krankheit ein allseitiges und richtiges Bild zu machen.

Unter andern Umstinden wiirde ich mich vielleicht durch den Misscredit,
welcher allgemeinere Schriften iiber die Cholera trifft, haben abhalten lassen,
in dieser Art iiber dieselbe das Worl zu ergreifen, um so mehr, da es bei mir
eine alte Gewohnheit ist, hauptsichlich monographische  Arbeiten nach Original-
Untersuchungen bekannt zu machen,

Aber gerade in meiner jetzigen Lehrstellung fiihle ich am so mehr die
Verpllichtung, Alles, was ich iiber diese Krankheit weiss, zum Gemeingut meiner
Collegen und der studirenden Jugend zu machen; als ich diber die Cholera eine
grosse personliche Erfahrung besitze. Ausser frilheren und spiteren Beobachtun-
gen habe ich besonders die grosse und schreckliche Epidemie des Jahres 1849
ganz als damals sehr beschifligter practischer Arzt in Paris durchgemacht und
in den Hospitilern und gelehrten Gesellschaften an den vielfachen Untersuchun-
gen und Discussionen iiber dieselbe Theil genommen, so wie ich auch Gelegen-
heit gehabt habe, die an den Leichen sich darbictenden Veriinderungen in der
mannichfachsten Form zu studiren.

Bevor ich die epidemische asiatische Cholera niher beschreibe, ist es
durchaus nothig, zuerst cinen Blick auf die schon seit Jahrhunderten bekannte
europiiische Cholera, sowohl bei Erwachsenen als auch im ersten kindlichen
Alter, zu werfen. Nur alsdann wird es miglich sein, die Eigenthiimlichkeiten
unseres unfreundlichen asiatischen Gastes mit allen seinen Tiicken, aber auch
mit allen demselben entgegenzusetzenden Vertheidigungsmitteln kennen zu lernen.




Erstes Kapilel.
Ueber Cholera europaea.

Wir ziehen diesen Ausdruck dem der Cholera sporadica vor, da auch diese
seit Jahrhunderten in Europa bekannte Krankheit epidemisch auftreten kann.
Sie wird auch unter dem Namen Cholerine oder Cholera nostras ganz passend
bezeichnet, in den dlteren Schriftstellern als Passio cholerica oder Cholerhagia,
deutsch endlich Europiische Brechruhr. Schon der alte Name Cholera beweist,
dass diese Krankheit nicht mit der asiatischen Brechruhr verwechselt werden
kann; denn etymologisch bedeutet Chelera Gallenfluss (yodog und oéw) , wih-
rend gerade die Galle in den weissen reisfirbigen Stiithlen der asiatischen Cho-
lera fehlt. Die uns hier beschiftigende Form soll nach 0 zanam *) schon im
alten Testament, im Buche Sirach und im Eecclesiasten erwihnt werden. Hip-
pocrates, Celsus nnd Caelius Aurelianus erwilhnen dieser Krankheit,
und vortrefflich beschreibt sie Aretaeus, und characterisirt schr treffend die
Art und Natur der Ausleerungen nach oben und unten, so wie das besonders hin-
fige Vorkommen im Sommer und die grissere Hiufigheit bei jiingern Leuten
und Kindern. — Diogenes der Cyniker soll an derselben mnach einer Indige-
slion von rohem Rindsfuss gestorben sein, — ein trauriges Ende fiir den phi-
losophischen Einsiedler der Tonne. Erst im 16. Jahrhundert fingt man an,
Epidemicen der Krankheit zu beschreiben; besonders gehirt hicher eine von
Forestus **) fir das Jahr 1548 beschriebene Epidemie; auch Riverius er-
withnt einer im Jahr 1645 herrschenden, der Pest vorhergehenden Choleraepi-
demie. Sydenham beschreibt sie fiir London in den Jahren 1669 — 1672.
Indessen scheinen hier auch noch andere Krankheiten, bei welchen Verstopfun-
gen und heftige Leibschmerzen bestanden, mit der Cholera verwechselt worden
zu sein. Ueberhaupt scheinen mir mehrere von den im I8, Jahrhundert als
Choleraepidemieen beschriebenen Krankheiten, so wie auch die unter dem Namen

*) Ozanam, Histoire mdédicale des maladies dépidémiques. Paris et Lyon 1835,
T. L ~pa- 237,
**) Obs. med. XVIIL
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Trousse-galant beschriebene Seuche keineswegs der Cholera nostras anzugehiren,
sondern mehr zu den Formen der epidemischen Keoliken mit Erbrechen zu rech-
nen zu sein, und ist mir schon 6fters die Vermuthung aufgestiegen, dass solche,
mit der Bleikolik viele Aehnlichkeit zeigenden Epidemieen wohl vielleicht durch
die schon in fritherer Zeit gebriinchliche Fiillschung verschiedenartiger Getrinke
mit Bleizucker haben hervorgebracht werden kinnen. In der neusten Literatur
endlich existiren mannichfache Angalen von der epidemischen Cholera infantum,
von welcher mir noch aus dem Jahr 1852 eine aus der Franche- Comté be-
kannt ist. —

Die europiische Cholera besteht in schnell auftretendem heftigem Erbre-
chen und Durchfall, mit grosser Unbehaglichkeit und Angstgefiihl, welche
Symptome rasch voriibergehen, aber auch tidtlich enden kénnen.

PATHOLOGISCHE ANATOMIE.

Wihrend der verschiedenen herrschenden Schulen hat man die bei dieser
Krankheit beobachteten anatomischen Veriinderungen sehr widersprechend ge-
deutet. Die ilteren Aerzie glaubten nur eine scharfe Gallenverderbniss zu er-
kennen, wihrend die Anhinger der Broussai'schen Lehre in der europiischen
Cholera den Typus einer Gastroenteritis annahmen. Bei Erwachsenen findet
man aber in den ungliicklich verlaufenden Fillen durchaus nichts Charakteristi-
sches. Die Schleimhaut des Magens und die des obern Theils des Darmkanals
sind wohl mitunter gerithet, aber ohne Erweichung, Anschwellung oder Verdiin-
pung zu zeigen. Nur bei sehr kleinen Kindern beobachtet man fast constant eine
Erweichung der Magenschleimhaut, so dass zwei unsrer ausgezeichnetsten Kin-
derirate Rilliel und Barthez geradezu die acute Magenerweichung sehr klei-
ner Kinder mit der Cholera infantum identificiren; jedoch erkliren sie, dass man
sowohl die Schleimhant des Magens allein, wie die des Diinndarms erweicht,
mit oder ohne stirkere Entwicklung der Follikel finden kimne, dass aber auch
jede solche Erweichung und Follicularschwellung nicht selten durchans fehlte.

SYMPTOME.

Der Anfang der Krankheit ist oft ein plitzlicher, besonders in der Nacht ;
jedoch kinnen wihrend 1 oder 2 Tage die Zeichen von Verdauungsstérung vor-
hergehen : verringerter Appelit, Schwere, Unbehaglichkeit, selbst Schmerzen
der Magengegend, mit allgemeiner Unbehaglichkeit und Gefiilhl von Angst.
Aber bald tritt Ekel, mit oder ohne saurem Aufstossen und heftiges Erbrechen
aul. Zuerst werden die im Magen befindlichen Nahrungsmittel entleert, alsdann
aber ist das Erbrochene wisserig-schleimig, mehr oder weniger von Galle ge-
firbt, gelb, griinlich, braun, zuweilen brennend und von saurem oder von bit-
term Geschmack. Bald nach dem ersten Erbrechen haben die Kranken heftige
Leibschmerzen und Stublausleerungen, in demen auch zuerst die Contenta des
Darms entleert werden. welche aber bald ganz flissig, von dunkler, mehr
braunlicher Farbe sind. Das Erbrechen und die Stuhlausleerungen kinnen stiir-
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misch und rasch anf einander folgen, mit einander abwechseln oder auch zu
gleicher Zeit bestehen. Die geringste Menge von Fliissigkeit, welche die Kranken
zu sich nehmen, ruft Erbrechen hervor. Die Zahl der Ausleerungen ist in der
Regel von 3—5 zu 10—12 in den ersten Stunden, kann aber geringer und in
den schlimmeren Fiillen viel grisser sein. Der ganze Leib ist auf Druck sehr
empfindlich. Ausserdem treten von Zeit zu Zeit spontane Kolikanfille auf; ein
mehr oder weniger heftiges Schluchzen plagt manche Kranke. Unmittelbar
nach den Ausleerungen tritt geringe Erleichterung ein, die Zunge aber ist be-
legt, der Durst heftig, der Geschmack schlecht. Das Allgemeinbefinden leidet
hei schnell nach einander auftretenden, zahlreichen und copiisen Ausleerungen,
die Kranken werden blass, die Gesichtsziige driicken Schwiiche und Leiden aus,
auch der Puls ist beschleunigt und eher schwach. Krimpfe in den Waden, den
Fiissen, den Bauchmuskeln quéilen von Zeit zu Zeit die Patienten sehr. In den
schlimmern Fillen nimmt die Schwiche schnell zu, der Puls wird hiiufig klein
und fadenférmig, die Stimme schwach und fast tomnles, das Athmen beschleu-
nigt, die Haut wird kalt und ist mit klebrigen Schweissen bedeckt, die Harn-
ausleerung ist selten oder selbst stockend. — Kopfsymptome, selbst Kopfschmerz,
fehlen. — Nimmt die Krankheit eine iible Wendung, so treten grosse Angst,
Entmuthigung auf, die fast ununterbrochenen Ausleerungen werden zuletzt un-
willkiirlich, die Krimpfe héren kaum noch ganz auf und werden mitunter von
Convulsionen begleitet, das Gesicht fallt zusammen, die Augen liegen tief, die
Wangen werden hohl und so kann der Tod unter schnellem Collapsus ein-
treten. —

Wenn die Krankheit sich zum Bessern wendet, so erreichen einerseits die
Ausleerungen nie das stiirmische Aufeinanderfolgen, sowie sie andrerseits schnell
an Hiufigkeit abnehmen. Der Brechreiz lisst bald nach, nur noch in lingern
Zwischenriumen erfolgt eine flissige Stuhlausleerung; nicht selten bricht ein
reichlicher Schweiss aus, und die Kranken geniessen einige Stunden eines er-
quickenden Schlafes; aber noch wihrend mehrerer Tage bleibt eine grosse
Schwiiche zuriick und manche Kranke kommen erst langsam wieder zu dem
friiheren Zustande ihrer Gesundheit zuriick. Wihrend des ganzen Verlaufs zeigl
sich ein, ausnahmsweise nur voriibergehend, wirkliches Fieber. Zu den seltnen
Erscheinungen gehiren weisse, reiswasserihnliche Ausleerungen nach oben und
unten. Ich habe solche bestimmt bei sporadischen Fillen von Cholera ausser
der Zeit jeder Epidemie beobachtet. Magen und Darmkanal bleiben wihrend
lingerer Zeit sehr eindrucksfihig, und leicht entstehen Verdauungsstérungen
und Durchfall.

Die sogenannte Cholera infantum zeigt in der Symptomotelogie die glei-
chen Erscheinungen, nur durch das Alter etwas modificirt.

DAUER, VERLAUF UND AUSDEHNUNG.

Die europiiische Brechruhr hat im Allgemeinen einen viel schnelleren Verlauf
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als die asiatische, deren hichst merkwiirdiges Stadium der Vorliufer ihr fehlt.
In 8— 12 und 24 Stunden ist die Krankheit meist enlschieden, besonders in
den ungiinstigen, aber auch mehrentheils in den gut verlaufenden Fillen. Et-
was linger ist die Krankheit bei den kleinen Kindern, bei welchen sie im
Mittleren von 1—3 Tagen ist, aber auch eine Woche und dariiber davern kann.
In seltenen Fillen, und besonders in Liindern mit eademischem Wechselfieber,
kann die Cholerine den intermittirenden Character annehmen.

Bei Siufern kann diese Krankheit das Delirium tremens zum Ausbruche
bringen. Der erste Fall, welchen ich in meiner Privatpraxis in Bex, im Canton
Wadt behandelt habe, war von dieser Art.

Wir haben des Ausgangs in den Tod erwihnt; dieser aber ist weilaus
der seltnere, besonders in den rein sporadischen Fillen, wihrend in den idbri=
gens nie schr umfangreichen Epidemicen, namentlich bei kleinen Kindern, ver-
hiltnismissig eine grissere Todtlichkeit sich zeigen kann. Bei zuriickbleiben-
den Verdauungsstorungen ist der Verlanf zwar giinstig, aber von unbestimmter
Dauer.

AETIOLOGIE.

Die Jugend und das mittlere Lebensalter, sowie das minnliche Geschlecht,
sind mehr zu derselben disponirt, was sogar auch fiir sehr junge Kinder noch
gilt, bei welchen sie besonders zur Zeit des ersten Xahnens, zwischen dem 4.
und 20. Monate am hiufigsten auftritt. Heisses Wetler, mil Feuchtigkeit und
Kilte wechselnd, sechr warme Tage mit kihlen Nichten, pradisponiren besonders,
wesshalb nach einstimmigen Erfahrungen die Krankheit am Ende des Sommers
und Anfang des Herbstes ihre pgrisste Hiufigkeit erreicht. In den siidlichen
Liindern unserer gemissigten Zone soll die Cholerine hiufiger sein, als in den
nirdlichen. In der Schweiz kommt sie, soweit ich weiss, in allen Theilen, aber
selten in grisserer Ausdehnung ver. In Sumpflindern geht ihr Auftreten zu-
weilen dem der Wechselfieber vorher. Nicht bloss schlechtgendhrte, sondern
auch unverniinftiz geniihrte Kinder werden zu dieser Krankheit disponirt, wess-
halb Rilliet sie ebenso hiufig in den wohlhabenden als den diirftigen Klassen
der Bevilkerung beobachtet hat, In den Jahren 1846 und 49 hat er sie epidemisch
in Genf beobachtet. Zu den Gelegenheitsursachen gehiren Erkiltung, Indige-
stionen, besonders mit kiihlen Vegetabilien, zu vielen oder unreifen Friichten,
schlechte unvollkommen gegohrene Getrinke, zu fetle oder unverdauliche
Fleischarten, und besonders anch alle Excesse im Essen und Trinken, kaltes
Trinken bei schwitzendem Kérper, heftige Gemiithsbewegungen.

Ein englischer Autor, Searle, hat die Krankheit bei zwei Drittel der
Kinder einer Schule entstehen sehen in Folge des Eréffnens eines infecten Ab-
zugscanals in der Nachbarschaft. Zwei der Erkrankten unterlagen.

DIAGNOSE,

Man kann diese Krankheit mit einfacher, gewihnlicher Indigestion ver-
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wechseln; indessen bei dieser hat man einerseits den bestimmien causalen An-
haltspunkt, andrerseits ist der Durchfall hier viel weniger hiiufig. Mit Vergif-
tung hat die Cholerine oft grosse Aehnlichkeit; indessen zeigt sich bei dieser
Brennen im Schlund, in dem Magen vor dem Erbrechen, da besonders scharfe
Gifte solche Symptome hervorrufen; der Durchfall fehlt und es erfolgt erst
nach langen Zwischenriumen Erbrechen. Die Untersuchung des Mundes zeigt
dann auch gewihnlich gerithete Stellen, oder selbst Schorfe. Von der asiati-
schen Cholera unterscheidet sich die Krankheit durch das Fehlen des Stadiums
der Prodrome, namentlich der primonitorischen Diarrhoe, durch das Gefirbisein
der Ausleerungen, durch den schnellen, weit giinstigern Verlauf, durch das
Fehlen einer wirklichen Epidemie der orientalischen Brechruhr. Einzelne Fille
jedoch kinnen mit der asiatischen Cholera die linschendste Aehnlichkeit haben
und klirt dann erst der weitere Verlauf iiber das Bestehen oder Fehlen einer
solchen Epidemie auf.

PROGNOSE.

Diese ist im Allgemeinen giinstig, da die Sterblichkeit hier, wie gesagt,
gering ist. Bei Sauglingen ist sie schon an und fiir sich bedenklicher, als in
anderem Alter; ebenso bei schwachen, heruntergekommenen Individuen und bei
Greisen. Sehr stiirmische Ausleerungen, namentlich reiswasserahnlicher, unwill-
kiirlicher Stublgang, schneller Collapsus, Erkalten der Haut, sehr kleiner und
elender P'uls, heftize Krimpfe, tiefe Verinderung der Gesichtsziige gehiren zun
den ungiinstigen Symptomen.

EEHANDLUNG.

Die ersten Ausleerungen nach oben und unten sind bei sonst kriftigen
Individuen eher durch lauwarmes Getrink, durch Kamillenthee, Lindenblithen-
thee etc. zu unterstiitzen. Ist aber das Erbrochene bereits ganz flissig, ohne
alle Speisereste, mit Galle gemischt, wvon Schmerzen und grosser Anstrengung
begleitet, so versuche man, es miglichst schnell zu hemmen. Vortrefflich wirkt
hier das Eis, von welchem man Stiicke von der Grisse einer Haselnuss oder
Bohne alle 5— 10 Minuten verschlucken lisst; kiihle, Kohlensiiure haltige Ge-
trinke, kiinstliches Selzer- und Sodawasser, aber sehr wenig aufl einmal, sowie
die verschiedenen Brausemischungen sind hier ebenfalls wiitzlich.  Manchen
Kranken ist kiihles, siiuerliches Getriink, Limonade, Orangeade, denen man Natron
bicarbonicum zusetzen kann, besonders angenchm. Neben der antiemetischen
Behandlung ist es gut, schon friihzeitig das Opium in Anwendung zu bringen,
am besten, wo es miglich ist, im Anfang in Klystieren, 12 —20 Tropfen Lau-
danum in einem 3—4 Unzen Wasser halligen, mit Amylum, oder in dringenden
Fillen, milt einer Lisung von 3—4 Gran Argentum nitricom bereiteten Kly-
stiere. — Innerlich kann man das Opium als Extract in einer einfachen wiis-
serigen Losung zn 2 Gran Extract in 4 Unzen Wasser mit 1 Unze Syrup.
Cortic. Aurant, theeliffelweise halbstiindlich verordnen; oder bei mnoch fort-
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danerndem Erbrechen die Potio Riveri mit 1 Scrupel Laudanum. — Wood,
einer der besten amerikanischen Praktiker., empfiehlt halbstindlich eine Dose
von /g Gran Calomel mit 4, Gran Opium, und in schlimmern Fallen 1/, —
1 Gran Opium, oder 12-—24 Tropfen Laundanum auf einmal. Die specielle
Anwendung der Opiumpriparate bleibt hier natiirlich dem Tact des behandeln-
den Arztes iiberlassen. Morphium schien mir weniger passend. Kriftige Ge-
genreize, ein Senfteig auf die Magengegend, Reiben der Extremititen mit Fla-
nell, bei sehr grosser Aufregung und Schmerzhaftigheit ein lauwarmes Bad
unterstiitzen diese Mittel. In den schnell verlaufenden gefihrlichen Fillen ist
durch Ammoniak eine grosse Blase aufl das Epigastrium zu ziehen und Mor-
phium auf dieselbe endermatisch anzuwenden. Bei drohendem Collapsus gebe
man dem Kranken innerlich in kurzen Zwischenriumen 10—15 Tropfen von
einem Gemisch von Schwefelither und Landanum und von Zeit zu Zeit einen
Ess - oder Theeloffel alten Bordeaux, Porte oder Madaira. Sobald Besserung
eingetreten ist, mindere man die Dosen des Opiums und in der Convalescenz
sei man namentlich mit der zu erlaubenden Nahrung vorsichtiz. Nech mehrere
Tage diirfen die Kranken nichts als einige Lioffel Fleischbrithe im Tage, Suppe
u. 8. w. geniessen; dann kann man ihnen geringe Mengen guten gebratenen
Fleisches erlauben, Selzerwasser mit Wein zum Getrink und so allmihlig zur
friiheren Nahrung zuriickkommen. Bei zuriickbleibenden Verdaunngsstirungen
leisten die Amara gnte Dienste.

Fiir die Behandlung der Cholera infantum finden wir in der neuesten
Ausgabe des Werkes iiber Kinderkrankheiten von Rilliet und Barthez *) vor-
treffliche Anhaltspunkte, welchen wir folgendes entnehmen :

Man gebe den Kindern wenig Getrink, Muttermilch, Eselsmilch oder
Fleischbriihe essloffelweise alle 2—3 Stunden, dann 2stindlich ein Pulver von
gr. j Hydrargyri ¢. Creta, allein oder mit gleichen Theilen Pulv. Doweri, Auch
das Argentum nitricum, 1/3—1/, gr. in %jj Fliissigheit, stiindlich theeléffelweise,
emplehlen diese Autoren sehr. Mit dem Opinm muss man nabirlich bei kleinen
Kindern sehr vorsichtig sein. jedoch anch die Furcht vor demselben nicht iiber-
treiben. Laudanum zu 1-—3 Tropfen in Klystieren, 1-—2mal tiglich, '4—1/;¢r.
Opium in 3jjj Flissigheit, Caféliffelweis stiindlich zu nehmen, sind hier passend.

Bei drohendem Collapsus reiche man den Kindern 1/;stiindlich einen Thee-
loffel eines edlen Weins, siissen spanischen, Malaga ete. Ein vortrefllicher Ge-
genreiz endlich in solchen Fillen. ist das Einwickeln der Kinder in ein in
Senfaufguss getauchtes Tuch mit Umwickeln einer wollenen Decke; man lisst
dies 1/;—1 Stunde und wiederholt es 1-—2 mal tiglich, wenn die Haut nicht
au sehr gerithet ist. Bei hartnickigem Erbrechen ist ein Blasenpflaster auf die
Magengegend #u legen.

—

*) Rilliet et Barthez, Trailé des maladies des enfans 2. edition. Paris 1853. T. L
p. T79—82




Zweiles Kapitlel.
Asiatische Cholera,

Die Cholera asiatica oder orientalische Brechruhe, unter seht verschiedenen
Namen schon seit alten Zeiten, im Sanscrit, im Persischen, Arabischen und an-
dern Sprachen bekannt, ist keineswegs eine [iir das Menschengeschlecht newe und
erst in diesem Jahrhundert erschienene Krankheil. Sie scheint schon seit Jahr-
hunderten in Ostindien endemisch zu sein. Dic sanseritanischen Biicher erwiih-
nen ihrer als von undenklichen Zeiten her bestehend. Alexander Tralianus
und Coelius Aurelianus beschreiben sie kurz, und auch namentlich ihre
characteristischen Ausleerungen. Aber eine erste genaue Beschreibung dersel-
ben giebt uns Bontius im Anfang des 17. Jahrhunderts, nach seinen schinen
und reichhaltigen Beobachtungen iiber die Krankheiten Ostindiens und der indi-
schen Inseln®). Ein unzweifelhaftes Beispiel derselben ist unter Anderm der
von ihm erwillmte Fall des Cornelins van Rogest, Ockonom des Hospilals
von Java, welcher in 6 Stunden mit allen Zeichen der Krankheit erliegt. —
Wie so viele andere Seuchen aus Asien zu uns heriibergekommen sind, nachdem
sie dort lange endemisch geherrscht hatten, so auch die epidemische Cholera.

Bei einer Epidemie ist es vor allen Dingen nothwendig, die Art ihrer
Ausbreitung kennen zu lernen. Ieh werde daher diese mit einiger Ausfithrlich-
keit hier mittheilen. Aus vielen Schriften sind diese Notizen zusammengetragen,
unter denen mir namentlich zwei Arbeiten meiner Freunde Lombard **) unl
d'Espine***) in Genfl niitzlich waren.

Ich kann hier natiirlich nur die allerwichtigsten Punkte erwiihnen.

Ausbreitung der Cholera seit 1817.

Am 19, August 1817 wurde Dr. Robert Tytler in Jessora, einer
etwa 40 Stunden nordistlich von Calentta liegenden Stadt von einem indischen
Arzte zu einem Kranken gerufen, welcher in der Nacht von heftigem Brechen

*) Bonlius, De medicina Ind. Cap. VL
*) Lombard, Notes historiques sur le Choléra-Morbus. Genéve 1832,
**y @Espine. Aurons-nous le Choléra i Genéve. Paralléle enire les deux invasions
du Choléra en Europe. Gencve 1849.
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und Abweichen befallen war. Der Kranke lag am Sterben, und schon wollte
der englische Arzt iiber den Fall, als eine Vergiftung, seinen Bericht machen,
als er erfubr, dass noch 17 andere Kranke zu gleicher Zeit befallen und schnell
gestorben waren; und so schnell breitete sich nun die Epidemie aus, dass in
den ersten zwei Monaten mehr als 10,000 der Bewohner Jessora’s und der Um-
gegend der Seuche erlagen. Dies war der erste Anfang jener fiirchterlichen
Epidemie, welche seit 37 Jahren fast iiber alle Linder der Erde Trauer und Be-
stiirzung verbreitet. Nun herrscht wihrend des Jahres 1817 die Krankheit in
dem ganzen englischen Indien, erreicht schon gegen Ende September Calcutta,
wo die Sterblichkeit gross war, und merkwiirdiger Weise wird schon damals die
prodromische Diarrhoe als sehr hiufiz angegeben. Eine Armee, welche an den
Ufern des Sind campirt war, verlor binnen kurzer Zeit 764 Officiere und europii-
sche Soldaten und ungefihr 8000 Cipayen. In diesem ersten Jahre wird die Zahl
der Opfer der Cholera aufl 600,000 angegeben; ich bemerke jedoch hier gleich,
dass fiir die ganze Dauer der Epidemie alle Zahlenverhiiltnisse mit cinem ge-
wissen Misstrauen aufgenommen werden miissen, da die Furcht dez Volkes sie
oft vergrissert, und die Besorgniss der Behirden nicht selten weit unter der
Wirklichkeit angegeben hat.

Im Jahr 1818 verbreitet sich diese Krankheit iiber ganz Bengalen und
folgt besonders den Stromgebieten der Jumna und des Ganges; Patna, Agra,
Benares und Delhi werden von derselben befallen. In Benares allein sollen in
zwei Monaten 15,000 Individuen gestorben sein.  Von Bengalen aus brei-
tet sich die Seuche nach Norden gegen Nepaul, dstlich nach Birman, west-
lich nach der Kiiste von Malabar und siidlich nach ‘der ganzen Kiiste von
Coromandel aus. In der zwischen Bombay und Calcutta stationirten Armee des
General Hastings starben in kurzer Zeit 9000 Mann auf etwa 18,000, Schon
in diesem Jahre iibersteigt die Cholera die hohen Gebirgsziige von Hindostan
und Nepaul, und wiithet in iiber 4000’ iiber der Meeresfliche gelegenen Alpthi-
lern mit gleicher Heftigkeit, wie in der Ebene. Auch in diesem Jahre drang
die Krankheit schon nach Malacca vor, und so sehen wir einen Raum von der-
selben ergriffen, welcher sich vom Aequator bis zum 28. Breitegrade bis auf
eine Ausdehnung von 30 Liingengraden erstreckt.

Im Jahre 1819 nimmt die Intensitit der Epidemie bedeutend ab. Inter-
essant ist das Factum, dass die Citadelle von Jaragurth, 1000 Fuss iiber der
Ebene gelegen, viele ihrer Bewohner verlor, wihrend eine am Fusse des Berges
gelegene Stadt ganz frei blieb.  Viele frither verschont geblicbene Stadte
wurden in diesem Jahre erreicht; auch das Reich von Arroccan wird stark heim-
gesucht. Zum ersten Male in dieser Epidemie iiberschreitet sie das Meer und
erreicht die Stadt Trinquemale auf Ceylon. Auch die Insel Penang wird ergrif-
fen und besonders hatte auch Sumatra zu leiden. Im hichsten Grade auffallend
aber ist das platzliche Erscheinen der Cholera in Port-Louis in der Isle de
France und bald darauf in der Isle Bourbon. Man behauptet, dass sie durch
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Schiffe dorthin gebracht worden sei. Wiewohl im Ganzen weniger mirderisch,
war doch in diesem Jahre die Ausbreilung schon grésser, als im vorhergehen-
den, und nimmt ungefihr einen Raum von 40 Breite- und 50 Lingengraden ein.

Im Jahr 1820 ist Bengalen wieder stark heimgesucht. Auch auf den
gleichen Inseln, wie im vorigen Jahre erscheint sie wieder, und erreicht sogar
die Philippinen, wo ihr Auftreten in Manilla einen Volksaufstand erregt. Die
Krankheit dringt nun auch in Cochinchina ein; mehrere Stiidte China’s unter an-
dern auch Canton werden ergriffen.

Mit dem Jahr 1821 beginnt eine neue Ausbreitung des Senchenzuges.
Nachdem zuerst viele der indischen Linder wund besonders die Kisten von
Coromandel befallen waren, iiberschreitet sie die Miindungen des Indus wund
verbreitet sich an den Kiisten des persischen Meerbusens, von wo sie auch bald
das Innere des Landes erreicht. Mit besonderer Heftigkeit wiithet sie in Bas-
sora, wo fast ein Viertel der Bevilkerung daran gestorben sein soll. Bald er-
scheint sie auch in Bagdad, Ispahan, Shiraz. Aber auch nach Osten schreitet
sie fort, iiberall grosses Verderben, besonders auf Borneo und Java verbreitend.
Letzteres soll iiber 100,000 Bewohner, und Batavia allein diber 17,000 verloren
haben. Wir selien jetzt die Seuche auf 43 Dreite- und 70 Lingengrade ver-
breitet, —

Im Jahr 1822 ist Indien weniger heimgesucht. Auf den indischen Inseln
herrscht sie weniger stark, aber westlich schreitet sie Europa immer niher.
In Mesopotamien erscheint sie mit erneuerter Heftigheit, und Syrien wird er-
griffen, wo besonders Alleppo zu leiden hat. Aber auch in Persien breitet sie
sich aus, und von Ispahan ausgehend erreicht sie Kasan im Juli 1822, im
Semptember Tauris und bald darauf Erzerum.

Im Jahr 1823 sind einerseits wieder Birman und das chinesische Reich,
besonders letzteres, stark von der Cholera befallen. Die dadurch erschreckten
russischen Autorititen fordern die Mandarinen auf, ihr Miglichstes zu thun, um
die Seuche aufzuhalten, worauf sie antworteten, dass die Krankheit um so mehr
Platz fiir die Lebenden geben wiirde, als mehr Individuen an derselben shiirben.
Zuerst zeigt sich die Cholera in Hukacholon auf russischem Gebiete, nirdlich
von Pekin, im 42sten Grade nérdlicher Breite. Auch westlich dehnt sich die
Krankheit aus. Von Nordpersien erreicht sie das russische Reich, besonders in
Astrachan, und wihrend sic am caspischen Meer wiithet, verschont sie auch die
Kiisten des Mittelmeers nicht, wo Antiochien und Tripelis unter andern zu lei-
den hatten. An der Granze von Palistina drang die Krankheit bis zum Fusse
des Libanon vor. Auch in diesem Jahre wird Orenburg an der dussersten
Grenze Europa’s ergriffen. 8o ist das Jahr 1823 also dadurch characterisirt,
dass sie bis an die Grenzen Europa’s vordringt. Wir finden also jetzt schon
dieselbe 1500 Stunden nordwestlich von Jessora, und die nordwestliche Aus-
breitung des Seuchenzuges ist bei ihren mannichfachen Schwenkungen schon
ein vorherrschender Character.
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In den drei folgenden Jahren macht die Cholera weniger Fortschritte. Die
beiden bedrohten Welttheile, Europa und Africa wurden noch verschont, und
gegen das Ende des Jahres 1826 konnte man der Hoffnung Raum geben, die
Seuche anfhiren zu sehen; aber schon im Anfang des Jahres 1827 erscheint
sie mit ernenerter Heftigkeit in Calcutta; und wird hier zuerst erwihnt, dass
auch viele Thiere den Einfluss der Seuche zeigten. In Indien war es Volks-
glaube, dass das Verhindern der Menschenopfer den Zorn der Giatter hervorge-
rufen habe, und so ist das Factum interessant, dass in Palcala die Frau eines
Hindu, trotz des Verbotes, Alles in Bewegung setzte, um die Erlaubniss zu er-
halten, sich auf dem Grabe ihres Mannes, welcher an der Cholera gestorben
war, verbrennen zu lassen. Sie behauptete, dass sie in fritheren Existenzen
schon viermal das Gleiche gethan habe, und dass, wenn man sie das fiinfte
Mal nicht daran hindern wolle, die Cholera in 14 Tagen aufhéren wiirde. Der
Raja gab nun seine Zustimmung, aber die Asche der fanatischen Frau be-
schwichtigte die Seuche nicht, welche nach wie vor grosse Verheerungen an-
richtete. Auch die Kiiste von Coromandel hatte wieder sehr zu leiden. Nach
Norden erreicht die Cholera die hohen Berge in der Nihe des Himalaya, —
Lahore, Kashgar und Kaboul werden ergriffen, und von hier dringt die Krank-
heit bis zum Aralsee vor.

Ivie beiden folgenden Jahre boten ebenfalls keine bedeutende Ausbreitung
dar. Im Herbst 1828 zeigt sich die Cholera wieder in Orenburg, aber wich bald
bei eintretender Kilte.

Mit dem Jahr 1830 beginnt eine neue Phase in der Ausbreitung der Epi-
demie. Von nun an gewinnl sie fiir Europa eine grosse Bedeutung. Im engli-
schen Indien und dem ganzen oOstlichen Asien ist sie verhiltnissmissig nicht
sehr intens, aber ihr Zug nach dem Nordwesten ist diessmal entschiedener als
je. Sie erreicht bald wieder die Kiisten des caspischen Meeres und Orenburg
wird auch diesmal wieder befallen, wo sie iibrigens bereits in den letzten Mo-
naten von 1829 angelangt war. Im Ganzen wurde hier fast ein Zehntel der
Bevilkerung von der Krankheit befallen, jedoch erscheint die Zahl der Todten
unverhiltnissmissig gering, kaum ein Fiinftel der Befallenen. Von hier breitet
sich die Cholera iiber die Umgegend aus, und namentlich werden auch die hoch-
gelegenen Orte und die Berggegenden sehr stark von derselben heimgesucht.
Trotz der Absperrung und des Gesundheits-Cordons, trotz der Quarantaine, er-
scheint die Epidemie im August in Nischnei-Nowogorod, In Persien hatte sie
schon seit dem Mai wieder mit grisserer Intensitit gehaust.  Jetzt wurden
Teheran, dann auch wieder Tauris befallen, wo sie schr stark war. Von hier
kam sie dann bald auch mach Tiflis, wo, wiewohl der grisste Theil der Be-
vilkerung geflohen war, der vierte Theil der Bleibenden gestorben sein soll.
Wir wiederholen , dass wir auf alle diese Zahlen nicht Werth legen. —  Auch
der Kaukasus bildet nun keinen Wall mehr; hihere Orte werden befallen und
die Gebirgskette an mehreren Punkten iiberschritten, auch hier den Stromge-
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bieten, unter andern dem der Terek folgend. Gegen Mitte Juli war sie wieder
vom caspischen Meere aus nach Astrachan gekommen, wo sie diesmal nicht
bloss viel verder!licher, als frither, war, sondern auch nun die bestimmte Ten-
denz zur Ausbreitung nach Europa hin zeigte. Sie folgte alsdann auch in weiterer
Ausdehnung dem Stromgebiete der Wolga, und in Zeit von wenigen Monaten
erreichte sie Saratov, 130 Stunden nordwestlich von Astrachan. Kasan wurde
nun bald, aber nur leicht befallen. Auch auf die Seitenstrime der Wolga dehnt
sie sich aus. Ausser dieser nirdlichen Ausbreitung zeigt sich bald eine west-
liche. Das Stromgebiet des Don wird ergriffen. Die Seuche erreicht Azow und
Pawgarow, wo zugleich auch viele Vigel in den Hiihnerhifen sterben. Etwas
spiter werden das Azow'sche und das schwarze Meer, und unter andern Seba-
stopol und Odessa ergriffen. Nun folgt die Cholera stromaufwiirts dem Dnie-
per, gelangte nach Nowogorod und Kiew im October, und dringt im November
in Podolien und Volhynien ein.  Aber bis in das Herz Russlands kommi sie
von einer andern Seite her, Von Saratow aus erreicht sie Moskau, auch hier
wieder den Sanititscordon iiberschreitend, und herrscht mit grosser Intensitiit
vom October bis April des nichsten Jahres. Die Bestirzung war hier sehr
gross, wurde aber dadurch sehr beschwichtigt, dass der Kaiser selbst von Pe-
tersburg nach Moskau kam, viele der Kranken besuchte und fiir gute Pflege
und Einrichtung sorgte.

In dem Jahre 1831 erzwingt die fiirchterliche Seuche sich immer mehr
das Biirgerrecht in Europa; zuerst jedoch im Frithjahr tritt sie auch wieder im
Orient, besonders in Mecca und Medina mit grosser Heftigkeit auf. Mehr als
100,000 Pilger waren in den beiden Stidten vereinigt, als die Seuche sich
zeigte, und auch hier sah man wieder, dass alle Menschenagglomerationen
unter diesen Verhiltnissen sehr schidlich sind. — Bald darauf zeigt sich auch
die Cholera in Syrien und Aegypten; in Alexandrien, besonders in Kairo rich-
tet sie unerhirte Verheerungen an. 30,000 Menschen sollen hier in den ersten
Monaten gestorben sein. Trotz dem, dass Ibrahim Pascha durch einen drei-
fachen Cordon seinen Hof und seinen Harem geschiitzt zu haben glaubte, wur-
den doch viele desselben befallen. In Aegypten drang die Krankheit den Nil
aufwiirts bis in die hihern Theile dieses Landes.  Constantinopel wurde auch
in diesem Jahre, aber nur leicht, befallen, in Smyrna aber war sie besonders
mirderisch.

Kehren wir nun nach Russland zuriick, so sehen wir die Cholera nicht nur
immer im Siiden hausen, sondern auch im Norden sich bis Archangel erstrecken.
Finnland, Esthland und Liefland werden heimgesucht, und besonders wird Pe-
tershurg stark ergriffen, wo trotz der Gegenwart des Czar's, freilich durch un-
verniinftige restrictive Maassregeln ein gefahrdrohender Volksaufstand enisteht,
der aber bald wieder gestillt wird. Auch der centrale Theil des russischen
Reiches wird stirker ergriffen und von dem siidlichen Theil des Reiches brei-
tet sie sich in 2 Linien westlich aus, siidwestlich nach der Moldau und nord-
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westlich nach Polen. In dem epsteren Lande wird besonders Jassy in den Som-
mermonaten schwer heimgesucht.  Aber viel gefihrlicher wird die nordwestliche
Ausbreitung.  Von der polnischen Grenze schreitet die Epidemic siidlich nach
Galizien fort, wo Brodi und Lemberg viel von derselben leiden. Nirdlich erreicht
sie Brzesc und Grodno.  Warschau wird nun auch bald von derselben befallen.
Die preussische Grenze wird zuerst bei Kalisch idiberschritten.  Die Freistadt
Krakau bietet viele Opfer. Preussen wird nun auch von einer andern Seite her
der Sitz dér Cholera. Von Riga aus, wo nicht weniger als 1/ der Bewohner
gestorben sein soll, erreicht sie Mitau; bald tritt sie auch in Danzig auf. Von
hier aus werden Elbing, Marienburg, Tilsit und Konigsberg der Sitz der Seuche.
Von Polen aus wird Schlesien befallen, sowie auch die Nachbarlinder Bohmen
und Mihren. Dem Laufe der Oder folgend erreicht die Krankheit Kiistrin und
Frankfurt, und nun auch auf das Gebiet der Havel und Spree sich ausdeh-
nend, wird am 30. August Berlin befallen, wo ich diese ganze 4 Monate
dauernde Epidemie erlebt habe.  Die Mortalitiit war iibrigens nicht stark, im
Ganzen etwa 2500 aufl diber 200,000 Einwohner. Bei dem im Ganzen
heitern Charakter des Berliner Volkes war hier die Furcht nicht sehr gross.
Ja mit unglaublichem Leichtsinn erschienen hier bald Caricaturen, welche be-
sonders die Angst der Hypochondristen, welche die Priservativmaassregeln nicht
genug vervielliltigen konnten. licherlich machten. Auch damals erschien die
bekannte Caricatur auf Rust, welcher als Contagionist die Absperrung durch
einen grossen Sanititscordon organisirt hatte.  Aufl einem Bilde war ein ge-
wohnlicher Spatz dargestellt mit der Unterschrift: .,Passer rusticus, der ge-
meine Landsperling.** — ;

In Berlin horte die Krankheit mit dem Ende des Jahres 1831 auf. Man
bemerkte iibrigens damals in Norddeutschland, dass an manchen Orten Hiihner
und Tauben und auch in manchen Fliissen viele Fische starben, Interessant
ist die schon damals gemachte Bemerkung, dass die grosste Erkrankungszahl
gewohnlich auf den Dienstag und die geringste auf den Sonnabend fillt, was
offenbar mit den Montagsexcessen der arbeitenden Klasse zusammenhingt. Im
October des gleichen Jahres war die Krankheit auch in Breslan erschienen und
hatte sich bald iiber ganz Schlesien aunsgebreitet. In Ungarn herrschte sie
stark, und auch Wien hatte in diesem Jahre eine ausgedehnte, wenn auch nicht
sehr tidtliche Epidemie.  Intercssamt ist die Ausbreitung im Stromgebiete der
Elbe. Hier ergreift sie nach einander Magdeburg und Hamburg. Die mehr
westliche Ausbreitung geht besonders von Wien aus.  In Norddeutschland in
grosser Ausdehnung herrschend wurde jedoch das Stromgebiet des Rheins ver-
schont.  Die skandinavischen Linder wurden wvollkommen verschont, nur in
Stockholm zeigte sich eine geringe Epidemie, welche durch die westliche Aus-
breitung von Petersburg durch Finnland gekommen war.  Von Hamburg aus
iiberschreitet die Seuche das Meer und errcicht am 26. October 1831 Sunder-
land an der Ostkiiste Englands. Bald verbreitet sie sich iiber die brittanischen



17
Inseln. London wird im Januar 1832, Edinburg im Februar und Dublin im
Mirz ergriffen.  Wie spiiter auch im Jahre 1849 und 1853 wird sie nach
Frankreich, wenigstens nach dem centralen Theil desselben von England her iiber-
tragen. Bald daraufl zeigt sie sich im Mirz 1832 in Calais und in Paris. In
letzterer Stadt verbreitet sie besonders desshalb einen grossen Schrecken, weil
sie in manchen Momenten mit ausserordentlicher Intensitit wiithet, und gegen
1/4s der ganzen Bevilkerung tidtet.  Auch hier begegnen wir wieder einem
gefihrlichen Volksaufstand. Wie an vielen andern Orten klagte niamlich das
Volk, dass man die Brunnen vergiftet und dadurch die grosse Sterblichkeit be-
wirkt habe. Von Parls dehnl sich die Krankheit wieder nirdlich aus. Nord-
westlich dringt sie in der Bretagne bis auf 120 Stunden wvon Paris vor, wih-
rend ihre sidliche Ausstrahlung von Paris kaum 30 Stunden iiberschreitet. In
eine neue Phase der westlichen Ausbreitung tritt die Cholera gegen Mitte des
Jahres 1832, wo sie den atlantischen Ocean iberschreitet und im Norden Ame-
rika's, besonders in Canada auftritt. In Quebeck und Montreal ist die Epide-
mie besonders stark. Schon im Juli wird New-York ergriffen und kurz darauf
hintereinander Philadelphia und Baltimore, Die Krankheit dringt nun bis New-
Orlans vor, welches im November 1832 erreicht wird, und im Sommer 1833 wer-
den auch die Mexicanischen Staaten erreicht, wo sie besonders in Veracruz und
in Mexico selbst herrscht. Letatere Epidemie, iiber welche ich von mehreren der
behandelnden Aerzie viele Details erhalten habe, war nicht bloss sehr verderblich,
sondern bietet noch das Merkwiirdige dar, dass sie eine Stadt erreicht, die an
Hihe iiber der Meeresfliche bedeutender ist, als die der hichsten Alpengiisse
Europa's. — In Europa hatte zu jener Zeit die Epidemie fast aufgehdrt, als
sie im Juni IN33 an den Kiisten Portugals erscheint, wo besonders Lissabon
stark heimgesucht wird. In Nord- Amerika hatte der Nordwestzug der Seuche
einen Weg von 3—4000 Stunden zuriickgelegt.  Bei dem VYorspringen von
Mexico nach Portugal ist gewisser Maassen die Richtung abgeleitet, wie wenn
sie anf dem entgegengesetzten Wege der ersten Ellipse um den Aequator herum
nach dem Ausgangspunkte zuriickkehren wollte, —  Im Winter 1833 und im
Jahre 1834 herrscht die Cholera in Portugal und in Spanien, wo zuerst das
Innere des Landes und bald auch die Kiisten ergriffen werden. Besonders stark
ist die Epidemie in Madrid, Sevilla und Barcelona. Von der spanischen Kiiste
sich nun 5stlich ausbreitend werden Cette, Marseille, Toulon, Niza und Genua
ergriffen. Von hier dringt sie in die Lombardei ein, dann durch Piemont nach
Coni und Turin und erreicht Livorno, Florenz, Triest u. s. w. — VYon Spa-
nien aus geht 1835 die Seuche auf Nord - Afrika iiber. Ein grosser Theil der
Kiisten des Mittelmeers wird befallen. Yon den Inseln hat keine mehr zu lei-
den, als Malta, wo ein 40stel der Bevilkerung ausstirbt. —
In den Jahren 1836 und 1837 herrschte die Krankheit wieder in Italien,
besonders in Neapel und Rom. Im Jahre 1836 wurde auch Miinchen und das

siidliche Bayern und Tyrol stark ergriffen. Im Sommer 1837 tritt sie wieder
Lebert, Cholera. 2
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in Berlin und Breslan, auch an wvielen Orten Ostdeutschlands auf. — Im Octo-
ber 1837 herrscht sie in Algier in ziemlicher Ausdehnung. Mit diesem Jahre
endet die grosse, jetzt iiber fast alle Welttheile ausgedehnte Seuche, welche
besonders mit dem Jahre 1830 ecine erneute Intensitit gezeigt hatte. In diesen
ganzen 20 Jahren aber sehen wir, dass einerseits der nordwestliche Zug vor-
herrscht, andererseits im Heerde und Ausgangspunkt der Seuche, in Ostindien
immer mit erneuter Kraft auftritt, wenn ihre Verbreitung eine grissere wird.
Sehr lange jedoch dauert diese Unterbrechung nicht, und vielleicht hat
nie eine solche stattgefunden. Schon im Anfange der 40er Jahre sehen wir
die Cholera wieder stark in Indien herrschen, besonders in den Stromgebieten
des Ganges und Sind, Von hier erreicht sie wieder Kaboul und die Bucharei
und erscheint schon im September 1845 in Samarkand. Im Jahr 1846 herrscht
sie stark in ganz Persien, indem sie sich besonders von Usten nach Westen
ausbreitet. 8o geht sie von Mechhed nach Teheran und Bagdad. In Teheran
sollen von 130,000 Einwohnern 7000 gestorben sein, Von Bagdad schreitet die
Seuche, besonders niordlich in den Stromgebieten des Tigris und Euphrat vor;
dann sehen wir sie wieder siidlich ziehend Bassora erreichen. Ein grosser
Theil Arabiens wird nun von derselben befallen.  Auch in Mecca und Medina
erscheint sie im November 1846, wo sie wieder unter den dort versammelten
Pilgern ausserordentliche Verheerungen anrichiet. Bis dahin hatie die Senche
in 10 Monaten von Mechhed bis Mecca ungefiihr 675 Stunden durchlaufen, also
etwa 35 Stunden im Monat. In den 2 niichsten Monaien des Jahres 1846 legt
sie eine Sirecke von ungefihr 120 Stunden zuriick, iberschreitet wieder den
Kaukasus und erscheint bald in Astrachan. Von nun an, dem Stromgebiet der
Wolga folgend, dringt sie bis in den Norden von Russland vor. —  In einer
andern Verbreitungslinie geht nun die Cholera von Osten nach Westen, beson-
ders im Stromgebiete des Kour, dringt in Georgien ein, erreicht Trebisonde
und Kerasoun und bricht am 24. October 1847 in Constantinopel aus, welches
diesmal einer der Hauptheerde der Epidemie wird. Von bier aus wird ganz
Syrien und ein grosser Theil des Mittelmeers ergriffen.  Auch Rumelien, die
Walachei und Bulgarien werden stark heimgesucht. Nordlich geht der Senchen-
zug wieder nach Russland, wo namentlich in Moskau eine sehr heftige Epide-
mie ausbricht. Nun werden auch wieder Polen und die angrenzenden preussi-
schen Provinzen, so wie nach einer andern Richtung Gallizien, Bihmen und
Ungarn, dann ein grosser Theil von Norddeutschland und namentlich auch Ber-
lin ergriffen, wo die Krankheit im Jahre 1848 mit ausserordentlicher Heftigkeit
auftritt.  Dem Stromgebiete der Elbe folgend war wiederum die Cholera nach
Hamburg, von hier iiber das Meer nach England, namentlich London, und
dann nach Frankreich gekommen. In Paris brach die Seuche am 11. Mirz
1849 aus, nachdem sie vorher in einem Armenhause in St. Denis aufgetreten
war. Ich war gerade im Hotel-Dien, als man den ersten Kranken brachte,
welcher bereits das vollkommene Bild der algiden Cholera darbot. Die Seuche
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dauerte hier bis zu Ende des Jahres wiihrend ungefihr 9 Monate, im Anfang
langsam sich ausbreitend ; mehr die armere Volksklasse und geschwichte Indi-
viduen ergreifend, erstreckte sie sich allmilig iiber alle Klassen der Bevilke-
rung, und erreichte besonders in den 8 ersten Tagen des Juni eine unerhirte
Hiohe. Die Zahl der an jedem Tage Sterbenden schwankte zwischen 700 und
900. Allgemeiner Schrecken war iiber die Stadt verbreitet. * Die Leichenwagen
reichten nicht mehr fiir die Begribnisse hin und Transportwagen aller Art,
selbst fiir Artillerie - Munition wurden dazu beniitzt,  Dabei herrschte eine
driickende Hitze und ein helles schines Wetter. Einen grossen Contrast bot in
dieser Stadt die hichste Bestiirzung neben dem #ussersten Leichtsinn dar, und
oft wenn ich in der Nacht oder am Morgen von schwer Erkrankten und Ster-
benden tief betriibt zuriickkam, begegnete ich den von ihren néchtlichen Orgien
trunken und bleich Heimkehrenden. Am 9. Juni kam ein sehr starkes Gewitter
und von diesem Tage an fiel die igliche Zahl der Erkrankten und Sterbenden
sehr bedeutend, so dass man wihrend der Emeute vom 13. Juni iiber die poli-
tische Aufregung fast die grossartige Seuche vergessen hatte. Aber oft noch
traten leichte Recrudescenzen anl. Im Ganzen wurde mindestens 1/, der Be-
vilkerung ein Opfler der Krankheit. Viele Operirte in den Spitilern starben
an der Cholera. Mehrere Localepidemieen erreichten eine bedeutende Intensitiit,
und fast unerhirt in der Geschichte der Seuchen ist die in der Salpétriére,
dem Hospital fiir alte Frauen. Ven 5000 Bewohnern dieser grossen Anstalt
wurden gegen 1200 ein Opfer der Krankheit, und in den ersten 3 Monaten
lieferte diese Localitit fast ein Viertel aller in Paris Erkrankten und ein Drit-
tel der Todesfille, eine Localepidemie, welche die der Wallstrasse in Berlin,
die im Jahre I848 1/, aller Todesfille darbot, weit hinter sich zuriickliess.

Ein grosser Theil von Frankreich wurde nun auch ergriffen und fast im
ganzen Mitteleuropa wiithete die Seuche in diesem Jahre., in welchem sie auch
wieder in Amerika auftrat, wo sie bereits gegen Ende des Jahres 1848 von
New - Orleans aus sich verbreitete, also nicht vom Norden, wie das erste Mal.

Im Allgemeinen bot diese zweile grosse Epidemie einen ihnlichen Ver-
lauf, wie die erste dar, jedoch mit mannigfachen Verschiedenheiten in den
Ausstrahlungsverhilinissen und in den Detailverbreitungen. Die Ellipse des
ganzen Verlaufes hatte bei dhnlicher Richtung eine grissere Ausbreitung; un-
beriihrt aber blieben in ihrem Innern die Schweiz, Savoyen, ein Theil der Ge-
birge Tyrols, und in ziemlicher Ausdehnung die Stromgebicte des Rheins, der
Rhone und der Isere, besonders die obern Theile derselben,  Im Allgemeinen
war aber die Immunitit im Vergleich mit der fritheren Epidemie auf eine weit
geringere Zahl von Ortschaften beschrinkt, was in noch hiherem Grade bei der
gegenwirtig herrschenden Epidemie bis jetzt der Fall ist.

Fast ununterbroehen geht jene Epidemie in die neueste iiber. Vor dem
Ende des Jahres 1850 zeigte sie sich wieder in Persien, wir wissen nicht, ob
sie auch hier wieder von Indien her eingedrungen war. In den Jahren 1851
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und 1852 richtete sie in diesem Theile Asiens grosse Verheerungen an und
verbreitete sich am siidlichen Abhang des Kaukasus, wie in den beiden friiheren
Epidemicen. Auch jetzt wurden wieder nach einander das schwarze und caspi-
sche Meer, Moskau und Petersburg ergriffen. Die Stromgebiete der Wolga
und des Dnieper hatten viel zu leiden. Gegen Ende des Jahres 1852 und zu
Anfang des Jahres 1833 werden Polen, die benachbarten preussischen Provin-
zen, und spiter auch wieder Berlin und Hamburg ergriffen. Nach Norden dringt
die Senche bis Archangel vor. Die skandinavischen Linder werden mit grosser
Heftigkeit heimgesuchl. England und nachher Frankreich werden im vorigen,
und letztres besonders in diesem Jahr in grisserer Ausdehnung ergriffen. Das
Litorale des Mittelmeers, Marseille, Genua und viele ander Punkte, na-
mentlich auch die griechische Kiiste sind noch gegenwirlig der Sitz der Seuche.
In Siiddeutschland herrscht sie besonders in den Theilen, in welchen sie im
Jahr 1836 sich gezeigt hatte, namentlich in Miinchen und Augsburg mit gros-
ser Heftigkeit.

Werfen wir nun einen Blick auf die allgemeinen Verbreitungsverhiltnisse
der Cholera, so sehen wir als ihren steten Entwicklungsheerd das englische In-
dien iund besonders Bengalen, von hier Ausbreitung nach allen Richtungen,
aber mit vorherrschender Nordwestrichtung, welche jedoch in einer grossen um
den Aequater gehenden Ellipse dem Ausgangspunkt wieder niher riickt. Je-
doch ist diese Ellipse nicht so regelmissig zu denken, und finden wir nicht sel-
ten in der Geschichte dieser Epidemieen Spriinge nach sehr verschiedenen Rich-
tungen, welche man alsdann durch Verschleppen vermittelst der Schifffabrt und
Truppenziige erklirt zu haben glaubt. Ein erstes Gesetz des Zuges der Cholera
ist also das der Ausbreitung nach bestimmten Richtungen, von welchen die von
Siid - Osten nach Nord - Westen die constantere nnd fiic uns wichtigere ist. Ein
zweites nicht minder allgemeines Gesetz ist das der miglichen Ausstrahlung von
den verschiedenen in der Verbreitungslinie liegenden Orten, welche zwar einer-
seits die Ellipsoide, sowie die nordwestliche Richtung ziemlich unregelmiissig
macht ; andrerseits aber eine viel geringere Ausbreitungskraft hat, als der Zug
der urspriinglichen Richtung, so dass die durch Irradiation ergriffenen Heerde
selbst nur in geringerem Grade noch die Ausstrahlungskraft besitzen. Die mig-
lichen Schwenkungen in der primitiven Ausbreitung und der secundiren Aus-
strahlung sind aber der Art, dass man keinem Lande und keinem Orte des
centralen Europas Immunitit versprechen darf, wiewohl im Allgemeinen die cen-
tralen hohen Bergketten Europa’s und der obere Theil der von denselben kom-
menden Stromgebiete viel weniger Pradisposition zeigen, als die von denselben
entfernteren Liinder, dieses aber mehr in Folge des Zuges der Seuche, als
durch specielle ginstige Bedingungen. Denn der Himalaya, der Kaukasus und
die Cordilleren beweisen, dass diese Eiswiille nicht mehr der Cholera trotzen,
als die grosse chinesische Maner. Auch hat keine geologische Formation und
keine geographische Lage in dieser Hinsicht ein besonderes Privilegium.
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Wir haben auf den vorhergehenden Seiten die Aushreitung der Cholera
auseinandergesetzt : wir kommen nun zu ihrer speciellen Beschreibung.

PATHOLOGISCHE ANATOMIE.

Vieles ist iiber die anatomischen Veriinderungen der Cholera geschrieben
worden und doch st die Zahl der guten Documente verhiltnissmissig gering.
Yon dltern Arbeiten citiren wir besonders die von Phoebus *) und die fiir
thre Zeit sehr schine und griindliche Arbeit iiber den Choleradarm von B oehm™).
Von den neueren Arbeiten sind weit aus die besten deutschen, die von Vir-
chow—Reinhardt ***) und Leubuscher, erstere in der deutschen Reform
vom Jahr 1848 bekannt gemacht, letzere im 2. Band des Virchow — Rein-
hardt'schen Archivs ). — Sehr griindliche Untersuchungen sind in Paris in
der Epidemie des Jahres 1849 von meinem Freunde Dr. Leudet angestellt
worden, sind aber meines Wissens noch nicht veroffentlicht. Unsere eigenen Un-
tersuchungen stimmen insbesondere mit den Virchow— Reinhardtschen iiber-
ein. Die wichtigsten Verinderungen finden sich im Gefisssystem und dem Blule,
im Darmkanal und den Harnorganen, — Wir wollen aber die einzelnen Organe
und Systeme nach einander betrachten,

1) Kreislaufsorgane und Blut. Das Herz zeigt nur wenige Veriin-
derungen. Im Pericardium findet sich eine geringe Menge klebrigen Serums, an
seinem Visceralblatt kleine Ecchymosen, welche man auch zuweilen unter dem
Endocardium antrifft. Das besonders im rechten Herzen angehiiufte Blut ist
dunkel, braunschwarz, halbgeronnen, jedoch auch speckige weiche Gerinnsel
awischen den Muskeln und nach dem Ursprung der grossen Gefisse hin zeigend.
Nach Rayer findet die Oxygenation desselben an der Luft langsamer statt, als
im Normalzustande. Virchow hat in den Gerinnseln bedeutende Schichten und
Mengen farbloser Blutkirperchen gefunden. 1In den Arterien ist wenig Blut,
das Venensystem aber ist iibervoll, besonders aber die kleineren Venen, Venen-
wurzeln und Capillaren, so dass man an vielen Stellen, besonders auch in den
Knochen die eleganteste natiirliche Injection sieht, Es ist dies ein allgemeines
Phimomen, welches den grossen Serumverlust des Blutes zum Grund hat. —
Nach Lehmann +4) ist in dem dichten und zihen Blut die Zahl der Blutkir-
perchen relativ vermehrt. Sie sind aber drmer an Salzen. Fibrin ist nicht ver-
mehrt noch vermindert; das Serum bei weitem dichter. dirmer an Wasser und
Salzen, relativ sehr reich an Albumin, enthilt mehr Kalisalze und Phosphate
als normales Blutserum, meist etwas Harnstoff und einen Extractivstoff, durch

*) Phoebus, Ueher den Leichenbefund hei der oriental. Cholera. Berlin 1833.
“} Boehm, Die kranke Darmschleimhaut in der asiatischen Cholera. Berlin 1838
**) Vircho w, Medicin. Reform. Berlin 1848
1) Reinhardt und Leubuscher, Virchow's Archiv. Bd. IL
44) Lehmann, Lehrbuch der physiologischen Chemie. Leipzig 1850. T. IL p. 214
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welchen Harnstoff sehr bald in kohlensaures Ammoniak umgewandelt wird. —
Die Lymphdeiisen sind im Allgemeinen entfirbt und zeigen nur selten Hy-
perimie.

2) Verdauungsorgane. Im Pharynx und dem Oesophagns zeigen
sich ausser der vendsen Hyperimie keine Verinderungen, in seltnen Fillen kleine
Erosionen, Abstossung des Epithels ist auch hier hiufig. BReinhardt und
Leubuscher haben mehrmals aufl denselben diphtheritische Exsudate gefunden.
Der Magen ist von normalem Umfange oder durch Fliissigkeit ausgedehnt, bei
spiter Sterbenden mehr collabirt. In seinem Innern findet man im fritheren
Stadium eine serise molkenartige Fliissigkeit, welche stark alkalinisch reagirt
und viel Eiweiss enthalt, nur selten durch Blut gelblich oder rothlich gefirbt
ist. Bei friih Verstorbenen ist die Schleimhaut selbst hyperimisch, roth oder
livid, von mormaler Consistenz, im Fundus oder auch allgemeiner leicht er-
weicht ; die Driisen sind mitunter geschwollen, ein dicker, ziher, heller Schleim
bedeckt sein Inneres. Weitaus wichtiger sind die Verinderungen im Darmkanal.
Der Diinndarm ist besonders in seinem untern Theil, wo viel Fliissigkeit ent-
halten ist, ausgedehnt, wihrend der Dickdarm selten durch Meteorismus stirker
entwickelt ist. Die dussere Oberfliche des Diinndarms ist mit feinen Gefdss-
netzen bedeckt. Sein Inhalt besteht in den bekannten reiswasserihnlichen Mas-
sen, in welchem in einem durchsichtigen molkenartigen Vehikel Schleimflocken
und kleine Kirperchen, dem gekochten Reis iihnlich, schwimmen. Seltner schla-
gen sich bei der Ruhe aus demselben Schleimmassen oder pseudomembrandse
Concretionen nieder, Durch Blulbeimengung kinnen alle miglichen Farbenniian-
cen, von der gelben bis zur chocoladefarhenen entstehen, Gallenbestandtheile
zeigen sich nur in den spiiteren Stadien. Die Fliissigkeit des Dickdarms ist
nicht selten diinner, fliissiger und durchsichtiger, als die des Diinndarms. In
der Schieimhaut selbst des Diinndarms sieht man entweder eine rosigte, zu-
weilen bis ins Livide gehende venise Hyperimie, nicht selten aber findet man
sie auch schon friih entfirbt. Auch Blutimbibition und kleine Ecchymosen sind
nicht selten. Alles dieses ist oft im submucisen Zellgewebe ausgesprochener,
als in der Schleimhaut selbst und ist dieses nicht selten der Sitz einer ddema-
tosen Infiltration. Im Coecum und Rectum ist die Hyperimie oft am grossten.
Wie dies aus den Abbildungen Cruveilhier’s hervorgeht, kann oft der Darm
auf mehrere Fuss Liinge ein scharlach- selbst purpurrothes Ansehn durch Blut-
imbibition erhalten. In der algiden Periode, zur Zeit der Reiswasser ihnlichen
Stiihle infiltrirt eine dhnliche Masse das Gewebe der Schleimhaut und seiner
Driisen, wéahrend zn gleicher Zeit schon frith Losstossen des Epithels, beson-
ders auf den Zotten, im ganzen Diinndarm stattfindet. Die losgestossenen Epi-
thelien aber findet man im Dimndarminhalt durch das Mikroscop wieder. —
Diese Imbibition macht es denn auch, dass besonders die solitiren und agminir-
ten Driisen des Ileum, sowie die flaschenihnlichen des Colon, aber auch die
Brunner'schen des Duodenum geschwellt iiber die Schleimhaut hervorragen, was
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dem Choleradarm in allen seinen driisigen Partieen ein eigenthiimlich kirniges
Anschen giebt, welches man mit dem unpassenden Namen der Psorenterie be-
zeichnet hat. Es findet hier eine parenchymatése Exsudation statt, welche durch
ihre amorph - kirnigte Beschaffenheit mit dem Transsudat des Darmkanals viele
Achnlichkeit hat, Die ihres Epithels beraubten Zotten sind, wie dies schon
Boehm bemerkt und abgebildet hat, zum Theil mit Oeltripfchen, zum Theil
mit albuminoiden Kiornchen gefiillt. Die Hervorragung der solitiren und der
agminirten Dritsen kann oft mehrere Millimeter betragen, und entwickeln sich
erstere his zur Grisse ciner Linse. In ihrem Innern findet man gewdhnlich
freie Kerne von ovaler Form mit ein oder zwei Kernkorperchen und feine Korn-
chen. Ihr Inhalt ist mitunter meur solid. Diese herne sind es. welche man
im Jahr 1849 als Cholerakbrperchen bezeichnet hat, und welche damals grosses
Aufsehn erregt haben. — An den Peyer'schen agminirten Driisen beobachtet
man haufig ein netzartiges Anschn, welches von dem Plaizen der einzelnen
Kapseln herriihrt, ein nach Virchow cadaveroses Phinomen, welches ich je-
doch, wie Beinhardt und Leubuscher auch bei sehr friilh gedfineten Lei-
chen gesehen habe, und haben diese Beobachter in spiteren Stadien alle Ueber-
giinge zwischen jenen Spalten und kleinen Geschwiirchen gefunden. Eine Capil-
larhyperimie umgicbt besonders im Anfang nicht selten die isolirten und agmi-
nirten Kapseln: jedoch zeigen sich gerade spiter dieselben auffallend enifirbt
und geben durch ihre Schwellung und ihr matiweisses Ansehn dem Choleradarm
ein ganz eigenthiimliches Ansehen.

Oefinet man die Leiche in einer Periode, wo schon seit mehreren Tagen
die profusen Ausleerungen aufgehirt haben, so ist die Hyperimie geschwunden,
die Schleimhaut hal ein mehr aschgrauwes, nur stellenweise rothliches Ansehn,
die Driisen collabiren, im Inhalt des Darms finden sich Gallenbestandtheile und
Fiicalmassen. Im Dickdarm entwickelt sich mitunter ein mehr diphtheritischer
und dysenterischer Process, welchen ich in Paris jedoch wenig beobachtet habe,
withrend Virchow, Reinhardt und Leubuscher ihn in Berlin viel ange-
troffen haben. An vielen Stellen ist die Schleimhaut alsdann mit diphtheritischen,
weissgrauen, ziemlich trocknen amorphen Exsudaten bedeckt, welche sich dann
spiter auf das submucose Gewebe fortsetzen, Im Coecum und Rectum ist der
Hauptsitz , im Diinndarm zuweilen auf den Kerkering'schen Klappen. Das Zer-
fallen dieses Exsudats bewirkt dann spiter an diesen Stellen kleine Geschwiire.
Die Mesenterialdriisen sind anfangs hyperimisch, spiter entfarbt. Die Fliissig-
keit des Peritoninm’s ist dickschleimig und klebriz, Die Leber ist bald blat-
leer, besonders bei den unmittelbar nach den stiirmischen Ausieerungen Sterben-
den, bald an der allgemeinen venisen Hyperamie theilnehmend, alsdann roth-
braun, und beide Substanzen deutlich zeigend. Die Gallenblase ist entweder
von Galle strotzend oder enthilt eine diinne mehr schleimige Flissigkeit, welche
ich mehrmals ganz entfirbt und wisserig gefunden habe. Reinhardt und
Leubuscher haben Epithelien und Eiterkorperchen unter solchen Umstinden
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in dieser Fliissigkeit gefunden. Zugleich war die Schleimhaut hyperimisch und
ihres Epithels beraubt; auch einmal haben sie Diphteritis und Ecchymosen auf
dieser gefunden. Die Milz bot im Allgemeinen keine Veriinderungen dar. Mit-
unter zeigle sie geringe himorrhagische Infarcte.

3) Die Harnorgane, welche wir selbst nicht so genau zu untersuchen
Gelegenheit gehabt haben, beschreiben wir besonders nach der bereits citirten
Arbeit von Reinhardt und Leubuscher. Die Nieren zeigten im Anfang
leichte Hyperiimie, besonders bei den in Stadium algidum Verstorbenen. Zuwei-
len waren sie auch in diesem Moment schon fleckenweis entfirbt, was nach
Yirchow an den Papillen beginnt, dann aber sich anch saumartig in der Cor=
ticalsubstanz an der Basis der Pyramiden zeigt. Man sieht solche kleine ent-
firbte Inseln wund Flecke. welche in der Corticalsubstanz sich ausbreiten und
ihr ein weissgraues Ansehn geben, Die Kapsel ist leicht abzuldsen, die Ober-
Miche der Nieren kirnigt; spiter kinnen sich auch mehr vereinzelte Granula-
tionen in grisserer Menge aushilden. Der Umfang der Nieren isi mitunter ver-
mehrt.  Unter dem Mikroscop sieht man im ersten Stadium an den entfirbten
Stellen ein fest an einander hingendes Epithel , dessen einzelne Zellen trib und
feinkirnig im Innern, so wie an ihrer Oberfliche sind. Auch die in der Bright'-
schen Krankheit so hiufiz vorkommenden Exsudateylinder treten nun bald auf.
Spiter erscheint Fett in den Epithelzellen, deren Umrisse undentlicher werden,
und die Harnkanile werden spiter vollkommen opak. In einzelnen Nierenpar-
ticen zerfallen die Zellen vollkommen. Diese” Verinderungen kénnen schon nach
53— T Tagen in hohem Grade bestehen, entwickeln sich aber besonders in den
protrahirten Fiillen. Auch himorrhagische Infarcten findet man zuweilen in den-
Nieren. Hinfig habe ich Catarrh des Nierenbeckens mit Desquamation, Hyper-
iimie mit schleimig eitrigem Exsudat in der Pariser Epidemie gesehen. Ein ihn-
licher Zustand kann sich auch in der Harnblase, jedoch mit wenigem Exsudat,
finden. Diese ist gewihnlich klein und zusammengezogen bei den im Stadium
algidum Sterbenden.

4) Die Respirationsorgane bieten nichts besonderes dar. Klebrige
Beschaffenheit und Ecchymosen zeigen sich auf der Pleura wie auf andern ser-
osen Membranen. Vendse Hyperiamie beobachtet man besonders im hintern und
untern Theile derselben.  Erst bei den in spiterer Zeit Sterbenden findet man
Localentziindungen der Schleimhaut und des Lungenparenchym’s, jedoch im Gan-
zen nicht hiufig. —

3) Die Geschlechtsorgane haben wenig wihrend der Pariser Epide-
mie unsere Aufmerksamkeit fixirt; es ist daher schwer zu entscheiden, ob die
von Reinhardt und Leubuscher angegebenen Alterationen bestanden haben
oder nicht. Folgendes haben diese Beobachter in der Epidemie in Berlin ange-
geben: Im Stadium algidum zeigte der Uterus oft einen schleimigen Inhalt;
seine Schleimhaut war hyperiimisch und in ihr kleine Blutextravasate, welche
in den Typhoidstadium mit einer ausgedehnten Blutinfiltration und diphtheritischen
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Exsudaten combinirt waren. Letzteres fand sich besonders auch in der Scheide,
besonders in der Gegend des Os uteri und ging spiiter in Geschwiirsbildung
iiber.

) Im Nervensystem endlich zeigte sich kaum etwas Erhebliches. Tm
Anfang eine miissige Hyperimie der Meningen mit Oedem der Pia mater und
in spitrer Zeit eine weniger blutreiche Hirnsubstanz mit zuweilen vermehrtem
Serum in den Ventrikeln.

Werfen wir nun noch einen Blick anf diese verschiedenen Alterationen, so
finden wir im Blut gewisser Massen eine Trennung der fiissigen und festen
Theile, erstere durch den Verdauungskanal als massenhaftes Transsudat mit den
Secreten desselben sich mischend, letztere in den Anfangswurzeln des Venen-
systems als cyanotische Hyperimie zuriickbleibend. Im Darmkanal selbst ist al-
lein charakteristisch die Schwellung aller seiner Driisenapparte mit einem fein-
kirnigen amorphen Exsudate, so wie wohl auch zum grossen Theile Schwellung
durch Imbibition der molkenartigen Darmflissigkeit. Sehr merkwiirdig ist end-
lich noch eine der Bright'schen Krankheit éhnliche Verinderung der Nieren,
besonders bei den nicht sehr schnell Sterbenden. Catarrhalische , diphtheritische
und parenchymatise Entziindungen gehiren mehr zu den secundiren Erschei-
nungen.

Trotz der genauen Untersuchungen, welche bereitz angestellt worden sind,
bringen uns dieselben dem Wesen der Krankheit nicht viel niiher und finden
sich namentlich in den Diffusionsverhiltnissen des Blutes, in der Tendenz zu
einer massenhaften Transsudation der flissigen Blutbestandtheile Eigenthimlich-
keiten , welche der asiatischen Cholera auch von pathologisch - physiologischem
Gesichtspunkte aus einen um so eigenthiimlicheren Charakter verleihen, als diese
grosse Wirkung durch eine, durch unsere feinsten Untersuchungsmethoden noch
nicht wahrnehmbare, in der Luft suspendirte Substanz bewirkt wird, welche
wahrscheinlich eine den Fermentkirpern idhnliche, schnell zunechmende und weit-
hin sich ausdehnende Kraft dussert.

" SYMPTOMATOLOGIE.

Bevor wir hier auf die beschreibenden Details eingehen, kinnen wir uns
vor allem der Bemerkung nicht enthalten, der nimlich, dass die Epidemie so
gut, wie dic Krankheit des Einzelnen, auch ilire Symptomatologie hat. Im An-
fang leicht, und als weit ausgebreitete Diarrhoe auftretend, steigert sie sich
guerst nur bei einzelnen Individuen, gewihnlich schwiichlich, alt und in schlech-
ten Umstinden lebend, zur wirklichen Chelera. Bald wird die Zahl dieser hin-
figer und dehnt sich iiber die verschiedensten Lebensbedingungen aus, und von
nun an treten merkwiirdige Schwankungen in der Intensitit der Seuche auf,
welche von wenigen Wochen und Monaten bis auf ein ganzes Jahr in der glei-
chen Localitit herrschen kann, und besonders fast iiberall zerstreute, sehr hef-
tige Localepidemieen zeigt, deren Wahl oft durch nichts erklirt werden kann,
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und sowie in einzelnen Lindern Provinzen, Districte und Stiddte verschont blei-
ben, so sind auch in den einzelnen Orten Stadtviertel, Strassen oder auch nur
eine Seite einer Strasse, und viele Hiuser, welche gar nicht von der Seuche zu
leiden haben. Es liegt amsserhalb des Zweckes dieser Arbeit. diesen Punkt wei-
ter zn erorlern.

Eine andere fiir den practischen Arzt viel wichtigere Thatsache ist die,
dass in jeder Epidemie in den bestimmten Grundcharakteren die Physiognomie der
Krankheit bei den einzelnen Individuen eine amsserordentlich mannichfaltige ist.
Besonders ist mir dies in Paris in der Privatpraxis aufgefallen, in welcher man
mehr, als in den Spitiilern, auch die leichteren Formen zu behandeln bekommt.
Wohl kein unter dhnlichen Verhiltnissen ausiibender practischer Arat wird mir
widersprechen , wenn ich behaupte, dass von der leichtesten, die Kranken kaum
in ihrer Beschiftigung unterbrechenden Diarrhoe bis zu der in wenig Stunden
tidtenden asphyctisch algiden Form, in welcher die Kranken oft auf der Strasse
plitzlich zusammensinken, noch wvor, oder bald nach den ersten stiirmischen
Ausleerungen den Geist aufgeben, — eine in ihrer Mannichfaltigheit gar nicht zu
beschreibende Reihe von Uebergingen stattfindet. Ein Factum, das iibrigens
der anfmerksame Beobachter in allen Krankeiten wieder findet, und worauf ich
in der Klinik oft meine Zuhirer aufmerksam mache. —

Yon dieser Wahrheit durchdrungen, wird der Leser in der folgenden
Schilderung zwar eine miglichst naturgetreue Skizze finden, welche aber wie
jedes Gemilde dem Original nur unvollkommen gleicht, —

Yiele verschiedene Eintheilungen der Stadien der Cholera sind vorgeschla-
gen worden. Die, iiber welche man gegenwiirlig am meisten einig ist, ist das
der Verliufer, dann die Periode der stiirmischen Ausleerungen mit Temperatur-
abnahme, dann die der Riickkehr zur Gesundheit, welche ununterbrochen forl-
schreiten oder einen typhoiden Charakter annehmen kann, in welchem noch
Manche Kranke sterben.

Erstes Stadiuom.

Vorldufer und Beginn der Krankheit.

Man ist dariiber noch nicht ganz einig, ob die zur Cholerazeit auftrenden
haufigen, leichten Diarrhoen nur ein allgemeiner Einfluss der Epidemie oder
schon der Beginn der Krankheit seien. Der Unterschied aber dieser beiden Auf-
fagsungen ist micht so gross, wie es auf den ersten Anblick scheint, denn die
nur leicht Ergriffenen zeigen stets die Maoglichkeit. bald in die schweren For-
men zu verfallen. So viel ist gewiss, dass viele von den an den prodromischen
Erscheinungen Leidende ohne alle Kunsthiilfe genesen und die Cholera selbst
in lange dauernden Epidemieen nicht bekommen. Wir theilen aber dennoch
ganz die Ansicht unseres Freundes Jules Guérin, welcher bereits seit 1832
die prodromische Diarrhoe als integrirenden Theil der Cholera selbst angesehen
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hat und mit grosser Consequenz und vielem Talent diese Meinung zu verbreiten
gesucht hat. Die Epidemie von 1849 in Paris macht auch dies bei mir zu
einer tiefen unerschitterlichen Ueberzeugung. —

Die Krankheit beginnt in weit aus der grissten Mehrzahl der Fiille, min-
destens 19mal auf 20, mit der ganz eigenthiimlichen prodromischen Diarrhoe,
welcher die englischen Autoren in mneuerer Zeit den nicht unpassenden Namen
der primonitorischen gegeben haben. Diese beginnt gewohnlich mit leichten Ver-
danungsstorungen oder auch ohne dieselben. Die Kranken fithlen sich matt
und abgeschlagen, haben weniger Appetit als gewdhnlich, halten aber ihre Mahl-
zeiten noch regelmissig ein und gehen ihren gewohnten Geschiften nach. Die
Diarrhoe selbst ist nicht stark, in der Mehrzahl der Fille fast vollkommen
schmerzlos, nur zuweilen von einem unangenchmen Gefiihl in der Magengegend
zur Zeit der Ausleerungen begleitet. Die ersten Ausleerungen sind fest oder
halb flissig, dann aber werden sie diinner und zeigen gewdhnlich eine briun-
liche Firbung; sie sind reichlich ohne Tenesmus. TIhre Zahl betrigt selten
mehr als 2—4 in 24 Stunden. Diese Diarrhoe, welche sich selbst iiberlassen,
nicht nothwendig zur Cholera fiihrt, dauert. wenn letzteres der Fall ist, im
Mittleren wihrend 2—3 Tage, nicht selten, wiihrend einer ganzen Woche. in
seltnern Fillen, wiihrend 14 Tage. bevor es zu den schlimmeren Symptomen
kommt. Viel Kollern im Bauch und Borborygmen zeigen sich wihrend und
nach derselben, wenn sie von selbst oder durch Arzneimittel aufgehért hat. In
den Fillen heftiger wnd schnell verlaufender Cholera ist die Zahl der Auslee-
rungen grisser und die Dauer dieser Periode kiirzer, ofters nicht einen oder
auch nicht einen halben Tag erreichend. Ihre vollkommene Abwesenheit gehart
bei aufmerksamer Untersuchung zu den seltenen Ausnahmen, so wie fiir uns eine
andere Regel fest steht, dass wenn man diese prodromische Diarrhoe vom An-
fang an gehirig beachtet und richtig behandelt, dadurch die Chelera in ihrer
weitern Entwicklung gehemmt wird. Wichtig ist jedoch, hier zu bemerken,
dass zur Zeit einer stirkeren Epidemie manche Individuen wihrend ihrer ganzen
Dauer Anlage zur Diarrhoe zeigen, und dass es hier sowohl fiir den Kranken,
wie fiir den Arzt nothwendig ist, nicht die Geduld zu verlieren, im Gegentheil
jeden nenen Anfall mit der gleichen Sorgfalt zu behandeln. Man hat der An-
wendung des Opiums oder des Wismuths, der sogenannten stopfenden Behand-
lung, vorgeworfen, dass sie nur palliativ die Krankheit bekiimpfe; es hingt dies
jedoch weniger von der therapeutischen Methode. als der individuellen Pridispo-
sition ab, und habe ich gerade in Paris einen der eifrigsten Verfechter der
salinischen Laxantia als Abortivmittel gegen die Cholera wihrend der ganzen
Zeit der Seuche fast immer leidend und unwohl gesehen. Es ist ferner zu be-
merken , dass Cardialgiker und diejenigen, welche iberhaupt an Dyspepsie und
unregelmissiger Verdanung leiden, neben der hiufigen Diarrhoe auch leicht Ver-
danungsstorungen und nach den geringsten Didtfehlern ein Erbrechen haben. —
Neben der prodromischen Diarrhoe zeigen einzelne Kranke schon frithe vollkom-
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menen Appetitmangel, andere Schwiiche wnid Abgeschlagenheit der Glieder. Zu
den sellneren Prodromen gehirt Schwindel.

Zweites Stadinm.

Auftreten der characteristischen Erscheinungen der Cholera.

Man hat dieses auch unter dem Namen des algiden oder asphyctischen
bezeichnet. Wir zichen aber die aligemeinere Benennung vor, da jedes einzelne
der characteristischen Symptome fehlen kann, und das gleichzeitige Bestehen
mehrerer allein Werth hat. Nachdem die Diarchoe mehr oder weniger gedauert
hat, fithlen die Kranken sich oft allgemein sehr mnwohl, leiden an Ohrensausen,
Eingenommenheit des Kopfes, allgemeiner Schwiiche, zuweilen auch an Fristeln ;
doch ist eigentlicher Schiittelfrost selten. Die Diarrhoe indert jetzt ihren Cha-
racter; sie nimmt nicht bloss schnell an Haufighkeit zu, sondern die Ausleerun-
gen werden viel flissiger und gewissermaassen stiirmischer entleert, wie wenn sie
durch eine Spritze getrieben wiirden. Auf der Hohe der Epidemie bemerkt man
jedoch auch Fille, in denen die Kranken unier grosser Unbehaglichkeit schnell
collabiren, kalt und cyanotisch werden, und nach einer oder wenigen Stunden
sterben, bevor es noch zu den characleristischen Ausleerungen gekommen ist.
Man hat diese Form als Cholera sicca bezeichnet; jedoch findet man alsdann
Magen und Darmkanal von der eigenthiimlichen Fliissigkeit ganz ausgedehnt. In
sehr seltenen Fillen geht das Erbrechen dem verstiirkten Durchfall voraus, oder
tritt mit ihm zugleich ein. Nur bei schnell todtlichem Verlauf beobachtet man
gleichzeitig oder bald nach der bedeutend vermehrten Diarrhoe Verinderung und
Krimpfe in den Waden oder Zehen. In der gewihnlichen confirmirten Cholera
folgen die diarrhoischen Ausleerungen schnell aufeinander, so dass schon in den
ersten 14—24 Stunden die Zahl derselben 15—20 errcichen oder iibersteigen
kann. Anfangs noch blassgelb gefirbt und den Geruch der Darmausleerungen
darbictend, verliert sich letzterer bald, wihrend die Farbe eine weissgraue wird
und bald ein mehr Reiswasser ihnliches, bald ein mehr molkenartiges, bald ein
mehr dem Haferschleim vergleichbares Ansehn bekommt. In seltnen Fillen sind
die Ausleerungen wasserhell und durchsichtiz. Zu den sich zuweilen zeigenden
Niiancen gehiren die mehr oder weniger von Blut tingirten, auch scheinbar
ganz blutigen Stiihle. Statt der Geruchlosigkeit beobachtet man auch mitunter,
besonders bei alten, dem Callapsus nahen Individuen, einen sehr unangenehmen
fitiden oder mehr faden Geruch. Die Hiufigkeit kann in sehr schlimmen Fil-
len so gross werden, dass die Kranken nicht Zeil haben, ein Geschirr zn ver-
langen, was ein geringerer Grad ist, als die eigentlichen unwillkiirlichen Aus-
leerungen, bei welchen diese fast ohne Wissen der Kranken abgehen. Wendet
sich dic Krankheit zur Besserung, so werden die Ausleerungen seltner und er-
langen allmiihliz wieder normalere Firbung und Geruch. In den molkenarligen
Ausleerungen findet man neben dem sich zu Boden schlagenden Schleim hiufig
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kleine Fragmente, welche zerdrickten Reiskornern dhnlich sehen. Durch das
Mikroscop findet man im Allgemeinen eine durchsichlige Flissigheit mit weni-
gen, zum Theil schon verimderten Epithelien, vielen Vibrionen und sehr kleinen
und diinnen Algenfiden, wie man sie in allen moglichen Darmausleerungen wahr-
nimmt. In den blutigen Stiihlen findet man Blutzellen; die Prismen der phos-
phorsauren Amoniac - Magnesia sind nicht selten. Reinhardt und Leubu-
scher haben in denselben auch feinkirnigen phosphorsauren Kalk und noch
amdere krystalloide Kalksalze angegeben. Diese Fliissigheit ist alkalinisch, ei-
weisshaltig, und nach Giterbock ist in derselben nach Abdampfen Kochsalz,
und zwar in desto grisserer Menge enthalten, je weniger Eiweiss, Selbst in den
schlimmeren Fillen sind diese Ausleerungen von geringen Schmerzen begleitet
und wirkliche eigentliche Koliken gehiren zu den Ausnahmen. Borborygmen
und Fliissigkeitsschwappen sind meistens deutlich wahrzunehmen. Nachdem die
heftige Diarrhoe ein oder melirere Stunden gedauert hat, sehr selten vorher oder
zu gleicher Zeit, tritt Erbrechen ein, welches auch nur im Anfang noch Speise-
reste enthilt, oder noch gelblich griin gefirbt sein kann, aber auch bald das
eigenthiimliche molkenartige Ansehen fiir die Darmausleerungen darbietet. Bei
Kindern sicht man mitunter zugleich Ascariden erbrechen. In der Pariser Epi-
demie ist es mir aufgefallen, mit welcher Leichtighkeit diese Kranken erbrechen,
was mitunter fast einer Regurgitation gleicht. 0ft habe ich die Kranken auf-
sitzen gesehen und ohne alle Anstrengung bis auf eine halbe Waschschiissel auf
einmal von einer hellen Flissigheit aus dem Munde entleeren sehen. Jede Be-
wegung kann eine solche Ausleerung nach oben hervorrufen. Starke Anstren-
gung beim Brechen und Wiirgen gehirl zu den seltenen Ausnahmen. Dennoch
aber ist das Erbrechen cin fiir die Kranken listiges und unangenchmes Symptom,
von welchem sie sehr wiinschen befreit zu sein. In den schlimmern Fillen
kann das Erbrechen sehr hiufig werden und wird dadurch der Collapsus sehr
beschleunigt; jedoch kann der tidtliche Verlauf ohne alles Erbrechen eintreten.
Wendet sich die Krankheit zur Besserung, so wird es seltner und hort allmih-
lig ganz auf. Auch ist dies eines der Symptome, welches durch die Behandlung
sehr giinstig modificirt werden kann, —

Wiihrend die Verdauungsorgane, Magen und Darmkanal, besonders leiden,
seigen sich auch in denselben noch andere Erscheinungen. Schon vom Anfang
an nimmt der Appetit ab, bereits im Stadium der Prodroma, und im Augen-
blick des Ausbruchs der Krankheit ist gewdhnlich schon vollkommene Anorexie
vorhanden. Die Kranken klagen ausserdem iiber pappigen oder bittern Ge-
schmack. Mit dem eigentlichen Choleraanfall zeigt sich auch gewdhnlich hefti-
ger Durst, welcher bei einigen ein so listiges Symptom ist, dass sie stets zu
trinken verlangen, trotzdem dass alles Getrink Erbrechen hervorruft. Die Zunge
ist in der Regel weisslich belegt; nur bei dlteren Individuen und bei schnell
tidtlichem Verlauf wird sie schon sehr frithe trocken. An der bald eintreten-
den Temperatur-Abnahme nimmt sie einen sehr thitigen Antheil. Bei schlim-
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mem Ausgang haben die Kranken Miihe, sie herauszustrecken, und ist dies von
zitternder Bewegung derselben begleitet,

Wir haben bereits gesagt, dass die Ausleerungen im Ganzen nicht schmerz-
haft sind, und ist es gerade die allgemeine Schmerzlosigheit, welche die Krank-
heit bis zum Eintritt der Kriimpfe leicht ertragen lisst; jedoch giebt es auch
hiervon mannichfache Ausnahmen. Die Magengegend ist mitunter auf Druck
sehr empfindlich, und namentlich der Sitz einer Comstriction, welche mit der
bestehenden Athemnoth zusammenhingt und wird letztere dann durch Druck
momentan gesteigert.  Der Leib ist entweder weich oder hart und mehr nach
Innen gezogen. Wie bei allen Krankheiten, in denen haufiges Erbrechen einge-
treten ist, leiden auch die Cholerakranken nicht selten an listigem Singultus.
Man hat behauptet, dass schon wiihrend dieses heftigen Anfalls in der Periode
der Ausleerungen die Urinsecretion aufhore. Indessen ist diess einerseits schwer
gu constatiren, andrerseits versichern aufmerksame Kranke, dass mit den Stuhl-
ausleerungen auch Harn abgehe, wo alsdann die Quantitit natirlich nicht zu
bestimmen ist. Indessen ist bei Andern schon frilhe die Unterdrickung der
Harnsecretion unliugbar constatirt worden.

Die Kreislaufsorgane nehmen friih an der Krankheit Antheil. Vom An-
fang an ist derPuls klein und schwach, aber selten sehr beschleunigt, zuweilen
70—80, oder wo etwas Ficber besteht 100, selten iiber 110. — Ohne unregel-
miissig zu werden, nehmen die Pulsschlige an Intensitit sehr ab, so dass sie
immer schwiicher, nicht selten kaum fiihlbar werden und ganz verschwinden
kénnen. Freilich fihlt man noch den Crural- und Carotidenpuls, nachdem der
Radialpuls schon fast verschwunden ist, aber trotz der momentanen Pulslosig-
keit kann dieser doch spiter zu vollkommener Integritit zuriickkehren.

Wenn im Anfange der Herzschlag noch deutlich zu hiren ist, wihrend
der Puls noch schwach ist, so treten doch auch hier bald Verinderungen ein.
Das erste Geriiusch bleibt noch lingere Zeit deutlich, aber das zweite verschwin-
det und ist mitunter durch ein schwaches Blasbalggeriiusch ersetzt. Man be-
greift, dass das, eines Theils seines Serums schnell beraubte Blut nur schwer im
Herzen und in den Gefissen kreise. 8o erklirt es sich denn auch, dass wenn
man in dieser Periode einen Aderlass verordnet, das Blut nur wenig fliesst, von
dunkler Firbung ist, ein weiches gleichmiissiges Coagulum bildet und nur wenig
Serum enthilt, In selinen Ausnahmsfillen zeigt sich jedoch noch die Crusta
phlogistica. Die Blutzellen sind iibrigens normal, die Zahl der meisten verhilt-
nissmissig vermehrt,

Mit dem gestirten Kreislauf hiingt wohl auch das Sinken der Temperatur
zusammen, welches in dieser Periode so constant ist, dass man ja sogar dess-
halb den Namen Stadium algidum gegeben hat. Die Extremititen, besonders
Hiinde und Fiisse werden zuerst kalt, die oberen friiher als die unteren, welche
wahrscheinlich durch die Bettwiirme noch eine Zeit lang geschiitat werden. Auf-
fallend ist die Erkiltung im Gesicht, namentlich der Nase. Auch die Zunge



H

nimmt fast constant, besonders an ihrem vordern Theil, an der Temperaturab-
nahme Theil ; die Erkiiltung des Stammes erfolgt spiter. Wenn man mit der
Hand dies Gefiihl der Kilte deutlich wahrnimmt, so ist es merkwiirdig, dass
eigentlich nur wenig Kranke sich iiber dieselbe beklagen. Wohl triflt man
einige, welche iiber eine eisige Kilte im ganzen Kirper klagen; indessen gehirt
dies zu den Ausnahmen. Genaue Temperaturmessungen sind verhiltnissmiissig
nicht zahlreich angestellt worden. Roger hat die Temperatur bis auf 31° C.
herabsinken seheu, eine allerdings bedeutende Erkiltung, wenn man bedenkt,
dass sonst nur hichst selten die Temperatur 2—3° €. sinkt.

Wir finden in Valeix die sonderbare Bemerkung, dass, wenn die Tem-
peratur unter 18°R. sinkt, die Kranken sicher sterben, aber wir stellen uns die
Frage, ob je eine solche Abnahme beobachitet worden, ausser in der Agonie. —

Noch andere merkwiirdige Verinderungen zeigen sich an der Kérperober-
fliche. Vor allen Dingen gehirt hierher die Cyanose ; indessen sieht man doch
nur selten die blame Firbung der Hautoberfliche in dem Grade, wie es sich
die vorstellen, welche die Krankheil nicht selbst gesehen haben. Das Ge-
sicht, besonders Wangen, Lippen und Nase, die Nigel und ihre Basis werden
zuerst von dieser graublauen Farbe befallen, welche offenbar in vendser Hype-
vimie ihren Grund hat, wnd bald dehnt sich diese Firbung iiber den ganzen
Kirper aus. Es ist diess vielmehr ein cigentlich livides Aussehen, wie die cyan-
blane Fiarbung, welche man dem Namen Cyanose nach erwarten sollte. Auch
die Zunge und die Augen nehmen an derselben Theil. Noch merkwiirdiger, als
die am Ende leichter erklirliche Venenstauung ist der Verlust der Elasticitit
der Haut, und alle Beobachter sind von der Thatsache frappirt, dass, wenn man
in dieser Periode eine Hautfalte in die Hohe hebt, diese fast unveriindert einige
Zeit lang bleibt. Mitunter bewahrt sogar die Haut den Eindruck des Fingers,
ohne dass sonst Oedem vorhanden wire. Bei manchen Kranken wird die Haut
unempfindlich.  Noch unangenehmer als Kilte und Cyanose sind um diese Zeit
das Welk- und Matschigwerden der Haut und die unvollkommenen, klebrigen
Schweisse, — Weitaus das listigste und schmerzhafteste Symptom der Cholera-
kranken sind die Krampfe, welche nur selten vom Anfang an in diesem Stadium
erscheinen, meist erst nach 12—24 Stunden, zuweilen noch spiter. Sie haben
ihren Sitz in den Waden, den Zehen, den Fingern, dem Vorderarm, den Bauch-
muskeln und selten in den Kaumuskeln; die der untern Extremititen sind die
hiufigsten. Diese Krimpfe werden oft so schmerzhafl, dass sie den Geduldig-
sten und auch den schon im Coma Liegenden heftige Schreie entlocken. Sie
treten anfallsweise yon 1—2 Minuten Dauwer auf, kinnen aber spiter fast con-
tinuirlich werden. Die Muskeln werden wiithrend derselben hart und hickerig;
nur selten fehlt das Symptom ganz. Gegen das Reaclionsstadium hiren diese
schmerzhaften Spasmen gewdhnlich auf. Sonstige Erscheinungen im Bereich des
Nervensystems werden wenige beobachtet. Kopfschmerz fehlt meist oder besteht
nur in geringem Grade; Sinnesstorungen dagegen werden zuweilen beobachtet ;
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besonders wird das Gesicht mitunter dunkel, verschleiert, namentlich bei sehr
ausgesprochener Temperaturabnahme., Valleix fihrt an, dass ein Kranker alle
Gegenstinde blau geschen hiitte, ein anderer abwechselnd schwarz und roth,
und dass bei einem Dritten Diplopie sich gezeigt habe. Manche Kranke klagen
iiber Ohrenbrausen oder Klingen in den Ohren. Gegen das Ende dieser Periode
tritt fast bei allen Kranken ein Zustand von Sopor ein. Die Kranken, deren
Gesichl jelzt eingefallen ist, mit hohlen Wangen, spitzen Ziigen, tiefliegenden
Augen, graublaver Firbung, liegen in rubiger Gleichgiltizkeit mit geschlossenen
Augen und geben nur in Folge der Krimpfe von Zeit zu Zé¢it Schmerzenszeichen:
Es ist jedoch leicht, die Kranken aus dieser Betiubung zu erweecken. Sie ant-
worlen richtig anf die an sie gestellten Fragen, wiewohl gewihnlich langsam.
Trotz der grossen Schwiche, welche jede Bewegung schwer macht, trotz der
tiefen Abgeschlagenheit, welche sich im ganzen Wesen der Kranken aussprichi,
bewahren sie ihe vollkommenes Bewusstsein, Es war mir dies einer der unan-
genehmsten Eindriicke in der Pariser Epidemie, Kranke zu sehen, bei denen kein
Puls mehr zu fihlen war, deren Gesicht sich in vollkommener Cyanose und Er-
kiilltung befand, welche in kurzer Zeit cinem sicheren Tode anheimfallen muss-
ten, noch mit der vollkommensten Geistesklarheit sprechen zu hiren. Bei Gei-
steskranken tritt nach Reinhardt und Leubuscher momentan vollkommene
Klarheit ein, welche in der Reconvalescenz wieder verschwindet, withrend an-
dere bis zu Ende ganz verwirrt bleiben. So vertheilte ein solcher Kranker noch
eine halbe Stunde vor seinem Tode aus Papier geschnitzte Sterne und Orden:

Die Athmungsorgane zeigen in diesem Stadinm folgende Verinderungen.
Das Athmen ist in den intenseren Formen beengt, unvollkommen, nicht selten
beschleunigt, auf 20—30, selbst 40 steigend, selten hiéher. Viele Kranke kla-
gen iiber Dyspnoe, welche namentlich zur Zeit der stiirmischen Ausleernngen
und des beginnenden Kaltwerdens am stirksten ist, aber zu Ende dieser Periode
wieder abnimmt. Druck auf die Magengegend steigert sie gewohnlich, Husten
wird kaum beobachtet und in den tédtlichen Fillen tritt auch nur ausnahms-
weise Stertor ein. Zu den ganz characteristischen Erscheinungen gehort die Ver-
inderung der Stimme, welche bald nach den Reiswasser idhnlichen Stithlen an-
fingt, schwach zu werden, was bald bis zur vollkommenen Aphonie fortschreitet.
Bei manchen Kranken siehl man, wenn sie sprechen, nur noch die Bewegung
der Lippen. Fiir Augenblicke ist die Bewegung auch wieder stirker, beson-
ders wenn die heftigen Krampfanfille den Patienten zum Schreien bringen.

Zu bemerken ist noch, dass bei Kindern unter drei Jahren alle erwiihnten
Erscheinungen viel schneller aufl einander folgen als bei Erwachsenen und meist
zum Tode fiihren.

Wir haben so die wichtigsten Erscheinungen dieser ersten, weitaus gefihr-
lichsten Periode, in welcher fast die Hilfte aller Kranken stirbt, angegeben.
Characteristisch fiir dieselbe sind die stiirmischen Durchfiille von molkenartiger
Beschaffenheit, das meist auch reiswasserihnliche Erbrechen, die Krimpfe, die
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Erkilltung des ganzen Kirpers, die Abnahme des Pulses und die Veriinderung
der Stimme. Die Diarrhoe fehlt wohl nie, wehl aber mitunter das Erbrechen
oder die Krimpfe, Alle diese Symptome aber kinnen sehr verschiedene Inten-
sititsgrade und Combinationen darbieten, welche den Unterschied in eine von
vornherein leichte oder schwere Choleraform allerdings begriinden, jedoch finden
sich zwischen diesen alle nur erdenklichen Ueberginge.

Drittes Stadium.

Periode der Reaction: Tendenz der Rickkehr zum Normal-
zustande,

Wenn wir in dem vorhergehenden Stadinm alle Symptome eine bedeutende
Hihe erreichen sehen, so dass eine grosse Zahl der Kranken dasselbe gar nicht
iiberlebt, so constatiren wir jetzt die allerauffallendste Tendenz zur Wiederher-
stellung der physiologischen Functionen, aber freilich mit sehr ungleichem Er-
folg, da, wie wir dies sogleich sehen werden, noch viele Gefahren dem Patien-
ten drohen, bevor man ihn als in der Genesung befindlich ansehen kann. Nach-
dem die Kranken in dem vorhergehenden Stadium im Mittleren wihrend 1—2
Tage sich befunden haben, wihrend es freilich auch in wenigen Stunden tddtlich
werden oder sich weiter hinausziehen kann, nehmen zuerst die profusen und
hiuficen Ausleerungen an Quantitit ab. Von Zeit zu Zeit tritt Erbrechen oder
Stuhlgang ein, jedoch in geringerer Menge, und verlieren beide bald das molken-
artige Anschen; ja schon frih zeigt sich bei manchen Kranken hier Yerstopfung.
Viel merkwiirdiger aber sind die Verinderungen in den Kreislaufsorganen. Der
geschwundene und kaum fiihlbare Radialpuls hebt sich schnell und ist oft schon
nach wenigen Stunden von grésserer Hirte, als im Normalzustande. Gewdhn-
lich beschleunigt er sich auch. iibersteigt aber selten 90 —100 Schlige. Rein-
hardt und Leubuscher haben ihn oft deutlich doppelschligig gefunden. Auch
der doppelte Herzton wird bald wieder normal und regelmissig. Das Blasbalg-
geriusch, welches besonders den zweiten Ton ersetate, schwindet. Macht man in
dieser Periode einen Aderlass, so fliesst das Blut, wie im Normalzustande, doch
zeigh sich das Serum desselben noch immer vermindert. Mit dem zur Norm
guriickkehrenden, oder selbst dberthitiz werdenden Kreislauf verschwindet auch
bald die Cyanose; jedoch behalten manche Kranke noch eine Zeit lang cin
eigenthiimlich marmorirtes Ansehen. Mit dem regeren Blutumlauf kommt auch
die Wirme aufl die Hautoberfliche wieder. Awuch sie iibersteigt nicht selten die
mittlere Normaltemperatur, und, entweder natiirlich oder in Folge der heissen
Getrinke. bricht oft zn dieser Zeit ein profuser Schweiss aus. Die Kriimpfe
hiiren gewohnlich mit dem Beginn der Reaction auf; der Harn aber bleibt im
Anfang dieser Periode wiihrend eines oder mehrerer Tage vollkommen unterdriickt,
und zeigt, sobald er wieder gelussen wird, fast constant Eiweiss. Das Athmen
bleibt normal und schon gegen das Ende der ersten Periode hat die Dyspnoe

Lebert, Cholera. 3
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bedeutend abgenommen. Gegen den Kopf finden hiimfig Wallungen statt; be-
sonders heftig und gefibrlich bei Kindern. Ueberhaupt ist bei diesen das reac-
tive Stadium intenser, von viel schnellerem Verlaufe als bei Erwachsenen und
mit der allergrissten Sorgfalt zu iiberwachen. Das Gesicht ist alsdann gerothet,
jedoch ungleich und fleckig; die Augen injicirt, thrinend. Die meisten Kran-
ken klagen iber schweren und eingenommenen Kopf, oder auch iiber einen meist
mehr dumpfen Kopfschmerz, welcher in der Stirn oder im Hinterhaupt seinen
Sitz hat, oder auch allgemein ist, Ohrensausen ist hiufig. Neben einer ge-
wissen Tendenz zu Somnolenz sind die sehr geschwichten Kranken dennoch
meist schlaflos. In allen Lebensaltern, besonders aber bei Greisen, kinnen diese
reactiven Symptome unvollkommen sein und auch wieder in das erste Stadinum
algidum iibergehen; man beobachtet jedoch auch Fille, in denen trotz mehr-
facher Fluctuationen dieser Art die Kranken genesen. Auch dieses Stadium
kann eine sehr verschiedene Dauwer haben. Nach 24 Stunden treten schon
Einige in Genesung; indessen, wo Alles gut geht, dauert es doch im Mittleren
2—4 Tage und nicht selten sind die Fille, wo es sich iiber den 7., 8., selbst
10. Tag hinauszieht. — Ist die Convalescenz eine schnelle, so gehen die er-
wihnten Erscheinungen schnell und ungestort der physiologischen Norm ent-
gegen, besonders wird das Aussehen der Kranken dann schnell besser, Schlaf
und Krifte kommen wieder; die Zunge reinigt sich, der Appetit kehrt wieder,
ja nicht selten in erhihtem Grade, was gzu Diitfehlern und Recidiven fithren
kann. Die Ausleerungen, noch mitunter diarrhoisch, werden bald fest; der sehr
sparsame Urin wird copibser, zeigt jedoch noch wihrend einiger Tage eine opa-
lescirende Tribung, Eiweiss und Exsudatcylinder, selten Blutfarbestofi. Nach
den unter Reinhardt und Leubuscher angestellten Untersuchungen von
Pohl schwindet das Eiweiss nach 2 —7 tigiger Dauer. — Metrorhagieen zur
Zeit oder ausser der Zeit der Regeln sind in diesem Stadium bei Frauen nicht
selten.

Die Convalescenz macht alsdaun schnelle Fortschritte und nach 10— 14
Tagen vom Beginn des eigentlichen Choleraanfalls an, ist sie, leichte Nachwehen
abgerechnet, als vollstindig zu betrachten. Wenn fast die Hilfte im Stadium
algiilum stirbt, so zeigt bei den Uebrigbleibenden mehr als die Hilfte diesen
glicklichen Verlauf des Stadium reactivam,

Die Reaction aber kann unvollkommen sein; die Ausleerungen treten noch
von Zeit zu Zeit mit bedenklichen Characteren auf, der Appetit kommt unvoll-
kommen oder gar nicht wieder, wihrend Durst die Kranken plagt und die we-
nige Nahrung ihnen Schwere und Unbehaglichkeit im Magen verursacht. Auch
die Zunge reinigt sich nicht und der Geschmack bleibt schlecht, Diarrhoe und
Verstopfung wechseln ab; catarrhalische Entziindung der Harn- und Geschlechts-
organe verzogern die Convalescenz, das Sensorium wird nicht ganz frei; die
Kranken bleiben schlafsiichtig und diister gestimmt, und so kinnnen sie entwe-
der wieder in einen asphyktischen Zustand verfallen, oder es treten secundire
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und Nachkrankheiten auf, oder der Zustand des Kranken wird ein typhoider.
Von diesem in der letzten Epidemie besonders beobachteten, werden wir gleich
Niiheres mittheilen. Es ist aber nicht zu iibersehen, dass glicklicher Weise
bei ungefihr einem Viertel der Genesenden die Convalescenz nur verzégert wird,
und der Verlauf, dem eben beschriebenen gliicklichen dhnlich, jedoch von léin-
gerer Dauer und complicirter ist,

In diesem Stadium zeigt sich auch das erst in den letzten Epidemieen
genau heobachtete Choleraexanthem, welches jedoch zu den verhiltnissmassig
nicht hiiufigen Erscheinungen gehirt. Wir haben in Paris mehr die abor-
tiven Formen, als die intenseren erythemartigen beobachtet, wie sie Reinhardt
und Leubuscher beschreiben. Im Allgemeinen war es ein Roseola artiger
Ausschlag oder ein mehr erythemiser, als in dickeren Platten iber die Haut
hervorragend. Von dem Typhusexanthem unterscheidet es sich besonders da-
durch, dass es an den Extremititen, namentlich Hinden und Fiissen beginnt,
wo ihm ifters eine diffuse Hyperimie vorhergeht, und sich von da iber die
Yorderarme und Beine nach dem Stamm hin ausdehnt, auf welchem, wie im
Gesicht, es zuletzt, und fast nur unvollkommen erscheint. Die einzelnen, lin-
sengrossen Flecken kinnen dicht bei einander stehen, confluiren und stellenweise
ein masern- oder scharlachihnliches Ansehen darbieten, oder bei starker Her-
vorragung iiber die Hautoberfliche mit Urticaria grosse Aehnlichkeit haben. Es
ist von wenig Jucken und Bremnen begleitet. 1—2 Tage ist es gewohn-
lich in seinen Nachschieben verlingert, steht dann wihrend 2—3 Tagen, er-
bleicht und wird gelbroth, schwindet stets unter Fingerdruck und macht dann
einer kleienartigen Abschuppung Platz. Man beobachtet dieses Exanthem nicht
in dem Stadium algidum, so wie auch nicht in dem normal verlaufenden
Reactivstadium, sondern fast nur in den sich linger hinansziehenden Formen, daher
es gewohnlich erst in der zweiten Hillte der ersten Woche nach dem Beginn
des heftigen Choleraanfalls erscheint. Man hat ihm eine kritische Bedeutung
beigelegt. Richlig ist es, dass die meisten von demselben Befallenen genesen,
sowoll hinder ‘wie Erwachsene, allein einerseits existiren hiervon zahlreiche
Ausnahmen, andrersecits ist sein Anfltreten keineswegs von so schneller Besse-
rung begleitet, dass dadurch seine kritische Natur begriindet wiirde.

Es war eine schon in den 30er Jahren gemachte Erfahrung, dass noch
so manche der Kranken, welche iiber das Stadium algidum und iiber den An-
fang des Stadium reactivam gliicklich hinweggekommen waren, in einen Zustand
verfielen, welcher theils mit dem Typhoidfieber, theils mit dem typhoiden Zu-
stande andrer schweren Krankheiten grosse Aehnlichkeit hatte, und dass so die
Kranken nicht selten in der zweiten, ja noch in der dritten Woche ein Opfer
des Todes wurden. In der Epidemie des Jahres 1849 ist dieser Zustand genau
beobachtet worden; besonders gut beschreiben ihn auch Reinhardt und Leu-
buscher; jedoch michte ich gegen den Namen Choleratyphoid cinwenden, dass

er an eine etwas ontologische Abgrenzung dieses Zustandes denken ldsst, und
3_ *
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dass auch hier zwischen dem normal verlaufenden und sich in die Linge zie-
henden Reactivstadium und dem ausgesprochensten Typhoidzustande viele merk-
liche Uebergiinge sich finden. Mit grossem Talent hat Frerichs die Ansicht ver-
theidigt, dass das sogenannte Choleratyphoid ein urimischer Zustand sei, jedoch
ist hier auf die Nierenverinderungen ein zu grosses und aul die ibrigen Func-
tionsstorungen ein nicht hinreichendes Gewicht gelegt worden. Auffallend hiufig
haben wir das typhoide in die Linge Zichen der Cholera auch im Pariser Kin-
derhospital gesehen.

Wenn das Reactivstadium den typhoiden Character annimmt, nehmen be-
sonders die obenerwihnten Kopferscheinungen, Eingenommenheit , Schwindel,
Ohrensausen, Somnolenz u. s. w. zu. Der Kranke fiihlt sich sehr schwach und
verstimmt. Der Puls ist klein, wenig beschleunigt, zuweilen verlangsamt ; die
Verdauung kommt nicht in Ordnung, der Appetit kehrt nicht wieder. Erbrechen
zeigt sich von Zeit zu Zeit und noch haufiger Durchfall. Der Geschmack ist
pappig, die Zunge belegt, wird jedoch nur gegen das Ende und bei alten Leuten
trocken, rissig, fuliginis. Das Bewusstsein wird allmiiblig getribt, die Augen
sind halb geschlossen, Delirien sind meist nur leicht: in seltneren Fillen bei
Kindern Convulsionen, bei Erwachsenen mehr tonische Krimpfe, Trismus- oder
Tetanus artig. Der Harn bleibt eiweisshaltig. In diesem Stadium beobachtet
man auch das erwihnte Exanthem zuweilen. Tm Mittleren fihrt dieser Zustand
in 4—6 Tagen zur Convalescenz oder zum Tode. Als Complicationen treten
hier auf: dysenterische Enlziindung des Dickdarms mit Leibschmerzen und bluti-
gen Stithlen, Bronchitis, lobulire oder lobiire Pneumonie, Catarrh der Blase
oder der weiblichen Genitalien, auch Blutungen der letzteren, in seltnen Fillen
auch Parotitis. Man Lkann ungefihr rechnen, dass ein Achtel aller Cholera-
kranken, also 1 Viertel der das Stadium algidum iiberlebenden mehr oder weni-
wer in den Typhoidzustand verfillt, und dass unter diesen Verhillnissen nur
ein Drittel derselben genas. so dass ungefihr '/, aller Cholerakranken im
Status typhosus zu Grunde geht. Als Nachkrankheiten beobachtet man mitunter
Furunkel und Abscesse. Wir bemerken noch, um die Symptomotologie zu ver-
vollstindigen, dass ausser den angegebenen Erscheinungen, wiewohl selten, eine
wirkliche Recidive eintritt, entweder in Folge von Erkiiltungen oder Diiitfehlern,
oder auch ohme allen nachweisbaren Grund. Hiufiger ist dies im Greisenalter,
als in den iibrigen Lebensperioden der Fall, wie dies aus der Statistik Barth’s
hervorgeht.

Wichtig endlich sind noch die Umstiinde, in welchen in pathologischer
Hinsicht der Organismus sich zur Zeit des Beginns der Krankheit befindet. Trifft
er schwangere Frauen, so entsteht leicht Abortus, und zeigt sich der Cholera-
anfall im Wochenbett, so ist der Ausgang der Krankheit hiufig ein todtlicher,
woven ich in meiner Privatpraxis ein trauriges Beispiel erlebt habe, wo trotz
der energischen Behandlung der prodromischen Diarrhoe die Krankheit unauf-
haltsam ihren Verlaul durchmachte und zum tédtlichen Auwsgang fiihrte. In
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der Velpean'schen Klinik in Paris ist mir im Jahr 1849 aufgefallen , wie die
leichtesten Operationen, die Exstirpation einer Balggeschwulst, die Punction einer
Hydrocele zur Cholera fiihrten.

Unmiglich iibrigens ist es, alle Nachkrankheiten und die méglichen Com-
plicationen der Cholera zu beschreiben. Bei dem so tief gestorten Kreislauf
sind hier die mannichfachsten Localcongestionen und Entziindungen miglich.

DAUER, VERLAUF UND AUSGANGE.

Wir haben bereits so viele Details iiber die Dauer der einzelnen Perioden,
iiber den Verlauf der Symptome, der Stadien der ganzen Krankheit angegeben.
dass wir uns hier sehr kurz fassen kinnen. Die ganze Krankheit besteht, die
uns unbekannte Inoculationszeit abgerechnet, aus einem Vorliuferstadium mit
leichter -und schmerzloser Diarrhoe, das zwischen 1 und 8 Tagen schwanken
kann, im Mittleren aber 2—4 Tage dauert. Alsdann tritt unter bedeutend ver-
mehrter Diarrhoe und grosser allgemeiner Unbehaglichkeit der Choleraanfall
scheinbar fast plotzlich anf, und so entwickelt sich das Stadium der zunchmen-
den gefihrlichen Erscheinungen, der stiirmischen molkenartigen Ausleerungen,
der Krimpfe, des Schwindens des Pulses, des Kaltwerdens, der Cyanose, der
Aphonie w. s. w. In wenigen Stunden kann dieser Aufall todten, damert aber
in der Mehrzahl der Fille 1—3 und 4 Tage, im Mittleren ungefihr 60 Stunden.
Nach der ununterbrochen zunehmenden Gefahr tritt auffallende Tendenz zur Bes-
serung im dritten oder Reactivstadium ein. Dieses dauert im Mittleren 4 — 6
Tage, jedoch schon wiel friher kinnen die Kranken in Convalescenz sein., so
dass in 3—4 Tagen. die Prodrome abgerechnet., einzelne Kranke den Cholera-
anfall durchgemacht haben. Im Mittleren ist seine Daner jedoch ungefihr eine
Woche. Im Stadium reactivam kinnen aber, wie wir gesehen haben, die Er-
scheinungen sich bis in die zweite, ja selbst die dritte Woche hinausziehen und
dann oft den typhoiden Character annehmen, was alsdann den Verlauf in den
protrahirten Fillen auf 12 Tage im Mittleren fixirt. Im Anfang der Epidemie
und in den Recrudescenzen derselben sind die schnell tidtlichen Fille hiufiger.
So beobachten wir also den Ausgang in schnelle Genesung, den in langsame
Genesung, und jedenfalls langsame Convalescenz und den in den Tod. —

Ohne auf weitere Details iiber die bereits geman beschriebenen verschie-
denen Arten der Genesung einzugehen, wollen wir hier nur noch Einiges iiber
die Mortalitit bei der Cholera hinzufiigen. Thre Schwankungen zu den ver-
schiedenen Zeiten der Epidemie sind bereits erwihnt worden. Was den Einfluss
der verschiedenen Stadien aufl die Sterblichkeit betrifft, so kénnen wir nahe die
Hilfte auf das Stadium algidum und etwas mehr als die Hilfte auf das Reac-
tionsstadium rechnen, wo der Tod bald durch unvollkommene Reaction oder
Riickfille, bald in dem Typhoidzustande eintritt.

In den genau beschriebenen Epidemieen der letzten Jahre ergibt sich das
freilich emorme Morlalititsverhiltniss von der Hélfte bis zwei Drittel aller der
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von der Cholera Befallenen; indessen darfl man hieranf keinen zu grossen Werth
legen, da die hierher cinschlagende Statistik meist aus der Spitalpraxis stammt,
wo eben nur die schweren Choleraanfille behandelt werden. In der Privatpraxis
aber treffen wir eine so grosse Zahl von Mittelstufen zwischen der einfachen
prodromischen Diarrhoe und den leichteren und schweren Choleraanfillen, dass
offenbar dies Verhiltniss sich nicht so ungiinstiz gestaltet. Die Statistik muss
daher auf ganz andern Basen begriindet werden. Man muss zur Zeit der Epi-
demie erforschen, wie gross die Zahl derer ist, welche unter dem Einfluss der-
selben irgend welche Erscheinungen zeigen, an denen sie somst nicht gelitten
haben, und namentlich ist die Zahl der, an der eigenthiimlichen primonitorischen
Diarthoe Leidenden genaun zu bestimmen, da dies bestimmt fiir uns ein epide-
mischer Einfluss, ja oft der Anfang der Krankheit ist.

Es sind nun weiter die Fille zu bestimmen, in denen die leichtere Diar-
rhoe in die intensere iibergeht. so wie das Verhiltniss der hieraus hervorge-
henden leichteren und schwereren Fille der confirmirten Cholera. Diese Stati-
stik wire dann nicht bloss fiir die beiden Geschlechter und verschiedenen Le-
bensalter genau durchzufiihren, sondern auch noch auf das Verhiltniss der ver-
schiedenen Lebensalter zur Gesammtbevolkerung Riicksicht zu nehmen.

Die Sterblichkeit im Vergleich zur Gesammtbevilkerung ist eine sehr
verschiedene. Wir haben gesehen, dass in Bengalen und Persien 1 Zwanzigstel,
1 Siebentel, 1 Viertel der ganzen Bevilkerung an manchen Orten ausgestorben
ist, und dies Verhiltniss befremdet um so weniger, wenn wir bedenken, dass
im Jahr 1849 in der Localepidemie der Salpétriére fast 1 Viertel der Be-
wohner dieser grossen Anstalt ein Opfer der Seuche geworden ist. In Paris
hat in den beiden grossen Epidemieen von 1832 und 1849 die Mortalitit unge-
fahr zwischen /4, und '/, geschwankt, wihrend sic in der diesjihrigen Epide-
mie kaum 1/5, zu errcichen scheint. Dass aber auch hier der jedesmalige
allgemeine Character der Epidemie sehr in Anschlag zu bringen sei, geht daraus
hervor, dass in Berlin zu der fast gleichen Zeit die Sterblichkeit in der Epide-
mie vom Jahr 1831 kaum !/y44. in der vom Jahr 1848 kaum /550 erreicht hat;
und dass die vorjihrige Epidemie Berlins ein noch geringeres numerisches Ver-
hiltniss der Sterblichkeit zeigt. Und doch sehen wir gerade gegenwirtig die
Seuche mit ungleich grisserer Intensitiit in Augsburg wnd Miinchen wiithen.
Die friiher von Moreau de Jonnés angegebenen Verhiiltnisse, deren Genauig-
keit uns iibrigens problematisch erscheint, sind anniherungsweise 1 auf 300, in
Russland 1 auf 20, in Oesterreich 1 auf 30, in Polen 1 auf 32, in Preussen 1
auf 100, in Belgien 1 auf 120, in England 1 auf 131, in Holland 1 auf 144,
in Deutschland 1 auf 700,

Wichtig sind ferner die verschiedenen Mortalititsverhilinisse je nach dem
Alter. So hat die von dem Prilecten der Seine fiir die Choleraepidemie vom
Jahr 1832 niedergesetzie Commission gefunden, dass die erste Kindheit bis zum
Ende des 5. Jahres ungefihr 1/, die zweite Kindheit bis zum abgelaufenen



39

15. Jahre 1/,,, das Alter von 15—30 '/, das reifere Alter von 30—60 die
Hilfte und das Greisenalter ein Drittel der gesammten Choleramortalitit liefere.
Dass aber auch diese Verhiltnisse mit einer gewissen Vorsicht aufgenommen wer-
den miissen, geht daraus hervor, dass gerade nach Gendrin's Untersuchungen
von den in der ersten Kindheit Befallenen im Jahr 1832 nahe an %/ starben,
ein Verhaltniss, welches ich iibrigens im Jahr 1849 im Pariser Kinderhospital,
so wie in meiner Privatpraxis ungleich giinstiger gefunden habe. Der geringe
Antheil der ersten Kindheit an der Mortalitit findel daher viel mehr seinen
Grund in einer gewissen Immunitit derselben, als in einem gutartigeren Cha-
racter der Krankheit. In den erwiihnten Pariser Actenstiicken ist die Sterblich-
keit durch die Cholera mit der sonstizen Mortalitit in den verschiedenen Le-
bensaltern verglichen worden. Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass
in der ersten Kindheit die Cholera die Chancen des Todes um /g, in der zwei-
ten Kindheit um %, bei Erwachsenen um 24, im reifen Alter und bei Greisen
fast um das Doppelte steigert. Nach den sehr genauen Angaben iiber die Mor-
talitit in dem Choleraspital des Dr. Schiitz in Berlin im Jahr 1848, steigt
die Sterblichkeit vom 20sten Jahre an mit jedem Jahrzehnt. Nur fiir das Al-
ter von 40— 350 und von 50— 60 ist das Verhiltniss dasselbe geblieben. Am
giinstigsten hat es sich vom 11.— I4. Jahre gestaltet, indem in diesem Alter
nur der 7. Theil gestorben ist. Nimmt man alle Fille bis zum 14. Jahre incl,
also Knaben und Midchen zusammen, so erhilt man ein Mortalititsverhiltniss von
369,, wogegen im Alter von 15—20 Jahren gerade 509, gestorben sind.
Vergleicht man diese Resultate mit denjenigen, welche Romberg 1837 in sei-
nem Hospitale erlangt hat, so findet man einzelne Abweichungen. Bei Rom-
berg ist die Mortalitit des kindlichen Alters bis zu 10 Jahren 89 grisser,
hiergegen von 11—20 Jahren um 6%, und ven 30—40 Jahren um 4%, ge-
ringer. In den héhern Altersstufen war hingegen die Sterblichkeit in dem
Romberg’schen Hospital auffallend grésser, indem dort von 16 Kranken iiber
60 Jahren keiner und von 19 Kranken zwischen 50 und 60 Jahren nur zwei
hergestellt wurden, wihrend in dem Schiitz’schen Spital von 20 Kranken iiber
60 Jahre 3 und von 25 Kranken zwischen 50 und 60 Jahren 8 genesen sind.
In das Schiitz’sche Hospital sind aber iiberhaupt viele iltere Personen aufge-
nommen worden, niimlich von 233 Kranken 48 iiber 50 Jahren, wogegen Rom-
berg unter 247 nur 37 iiber 50 Jahren zu behandeln hatte. Auf diesen Alters-
verhiiltnissen kann es daher auch beruhen, dass im Schiitz’schen Hospital unter
dhnlichen inssern Verhiltnissen, wie in dem Romberg'schen und bei einer im We-
sentlichen dhnlichen drztlichen Behandlung 3 Proc. weniger Kranke hergestellt
worden sind, als dort *).

——— e ——

") Virechow's Archiv fiar pathologische Anatomie und Physiclogie und fiir klinische
Medicin. Bd. I p. 405.
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Nicht minder interessant ist die von Barth*) mitgetheilte Statistik aus
der Salpétritre, in welcher ausser den decrepiden alten Frauen von dem Wart-
personal in dem nahen Stadtviertel aunch viele jingere Kranke behandelt wur-
den. Bei jungen Individuen betrug sie nur 10°/, 30 bei Erwachsenen, 60 im
reiferen, und das enorme Verhaltniss vom 80%, ‘bei Greisen. eine Proportion,
die in Invalidenhause zu Paris sogar bis aul 839 stieg. — Von den im Allge-
meinen jungen Wartpersonal in der Salpétriére erkrankten 22 Personen, von
denen nur 3 gestorben sind.

Werfen wir nun einen Ueberblick auf alles in der Morlalital Mitgetheilte,
so sehen wir, dass wir uns hier vor einem der complexesten Probleme der
Statistik befinden, fiir welches die Zukunft noch vielen Aufschluss zu ge-
ben hat.

AETIOLOGIE

Auch hier stossen wir wieder auf tiefes Dunkel. Wohl konmen wir auf
der Landkarte dem Zuge der Seuche folgen, am Krankenbette zlle ihre Erschei-
nungen beobachten, mil Scalpel, Mikroscop und chemischer Analyse die Verin-
derungen erforschen, welche die Cholera im Korper hervorbringt. Aber die seit
einem Vierteljahrhundert vereinten Bestrebungen der besten Aerzte aller Liinder
haben uns dennoch nicht dahingebracht, das Wesen und die Natur dieser Krank-
heit niher kennen zu lernen.  Aber kennen wir dies denn besser fiir die an-
dern Epidemieen, fiir die allergewihnlichsten, Masern, Pocken und Keuchhu-
sten? Wir stehen also hier mehr vor einem grossen allgemeinen Problem, als
vor einem die Cholera speciell betreffenden. Dass die Cholera den Lufstrémun-
gen folgend sich von Indien aus nach allen Richtungen, und zu uns, nament-
lich nosdwestlich, ausgebreitet habe, ist eine fesstehende Thatsache. Aber was
hat sie in Indien erzeugt? Welcher Art ist das Princip, welches, der Luft bei-
gemengt, sie weiter verbreitet? Behilt dies seinen urspriinglichen Charakter,
oder erneut und verstirkt es sich stets auf dem Seuchenzuge? Dies ist schon
eine erste ungeloste Frage. Eine andere nicht minder wichtige ist das toxische
Princip der Cholera selbst. Besteht dies in kleinen thierischen oder pflanzlichen
Organismen, welche mit der Luft weithin fortgetragen, durch Eindringen in
den Kirper die Krankheil erzeugen oder ist eine eigenthiimlich wirkende giftige
Gasart der Luft beigemengt, oder ist die in der Luft enthaltene Elektricitit
besonders modificirt? —  Auf alle diese Fragen hat die genaue Forschung bis
jetzt negativ geantwortet. Es wird daher wnniitzer Zeitverlust, wenn man alle
Hirngespinnste der Einbildungskraft, welche, gewiahnlich auf unvellkommenen
Beobachtungen beruhend, von Aerzten und Naturforschern zu Tage gefordert
worden sind. niher erirtern wollte. Es liegt hier ein ungelistes Problem vor,
und mehr kinnen wir vor der Hand nicht sagen.

*) Barth, Op. cit. p. 33. 34.
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Eine nicht minder wichtige, die Ausbreitung betreffende Frage, ist die,
ob die Cholera sich durch ein der Luft beigemengtes Miasma, oder durch Con-
tagium, durch Ansteckung, sich verbreite, ein alter und immer wieder neuer
Streit, welcher die Aerzte in zwei Lager theilt, von denen aber, man muss es
zugestehen, die Miasmatiker in der Regel mit grisserem Scharfsinn, genauerer
Beobachtung. strengerer Kritik zn Werke gegangen sind. Erinnern wir nur an
den Streit iiber die Contagiositit des Typhus und an die in neuerer Zeit so
tief erschiitterte Ansteckungsfihighkeit der Pest.  Bedenken wir, dass die Cho-
lera im Durchschnitt einer bestimmten Richtung gefolgt ist, welche ungehindert
iiber die chinesische Mauer, iiber den Himalaya, iiber die Anden und Cordille-
ren, iber den Kaukasus vorgedrungen ist, bedenken wir ferner, dass sie in
Russland, in Preussen, in Aegypten und in vielen andern Liindern den Sper-
rungsmaassregeln und Sanititscordons gespottet, durch dieselben schonungslos
fortgeschritten ist, so geht schon ams diesem Factum allein hervor, dass die
miasmatische Ausbreitung die fiir die Cholera gewihnliche ist.  Was nun aber
die Verschleppung durch Heeresziige. Caravanen, Schiffe, durch einzelne Indi-
viduen betriflt, so lassen die hier einschlagenden Untersuchungen viel zu wiin-
schen iibrig. So ist z. B. das Factum interessant, dass wihrend Moreau de
Jonnés, ein eifriger Contagionist, angiebt, die Cholera sei nach Orenburg
durch eine Caravane vorgedrungen, sie nach dem Zeugniss des Herrn v, Hum-
boldt erst mehrere Monate nach der Ankunft dieser Caravane aufgetreten ist.
Ich habe mich selbst in der Pariser Epidemie iiberzeugt, auf wie ungenauer
Beobachtung die Facta von Ansteckung in der Pariser Epidemie von 1849 be-
ruhen. Die Aerzte, die in dieser Zeit besonders exponirt waren, starben nur
in geringer Zahl, und unter dem Wartpersonal richtete die Scuche nur dann
starke Verheerungen an, wenn dasselbe nicht zahlreich genug war und dann
durch Uebermiidung mehr priidisponirt wurde. FEs ist bekaunt, dass in Pariser
Spitilern die Cholera-Kranken gar nicht abgesondert werden und doch ist die
Zahl der in den Silen Befallenen mnicht grisser, als wie sich durch die andern
Gelegenheitsursachen erkliren lisst. Wenn man nun bedenkt, wie schidlich, ja
wir kionnen sagen, wie fiirchterlich der Glaube an Ansteckung wirkt, wo er
ginmal in der Masse Anklang gefunden, so ist dadurch der Wissenschaft die
Pllicht auferlegt, nie leichtsinnig die contagidse Natur einer Krankheit auszu-
sprechen.  Vieles, was auf Contagiositit Bezug hat, erklirt sich iibrigens durch
Localepidemieen. Wir lengnen nicht, dass allerdings auch Fille mitgetheilt wor-
den sind, in welchen die Ansteckung mit im Spiele war; indessen sind dies die
Ausnahmen, und wenn man sich ganz unparteilich aussprechen will, so kann
man nach den vorliegenden Materialien nur sagen, dass unter Umstinden die
Cholera ansteckend werden kann, dass sie es aber in der Regel nicht ist. Dies
ist iibrigens seit langer Zeit meine Ueberzeugung fiir die meisten epidemischen
Krankheiten.

Was klimatische Einflisse betrifft, so haben wir gesehen, dass weder



42

Berge noch Ebenen, weder Sumpf noch Meer vor der Cholera schiitzen, dass
kein geologisches Terrain hier eine Immunitit besitzt, dass von der eisigen
Hiohe des Nordpols bis zu der glihenden Hitze der Tropen die verschiedensten
Klimate von der Seuche heimgesucht worden sind, welche iibrigens weder den
Aequatorial -, noch den Polarstrimungen bestimmt gefolgt ist; Seekiisten und
Stromgebicte schienen oft die Verbreitung zu begiinstigen, in so fern ihre Lage
wahrscheinlich mit den Luftstrimungen in bestimmtem Verhiltnisse stand. In
einzelnen Stidten aber, und namentlich ist dies in Paris bemerkt worden, stand
die Intensitit der Epidemie keineswegs in Verbindung mit dem Laufe der Fliisse,
Kanile und Griben.

In Stidten, so wie auf dem Lande zeigte sich nur, dass ungiinstige dus-
sere Verhiltnisse sehr zu der Krankheit priidisponirten. Enge Strassen, feuchte
und dumpfe Wohnungen, besonders in Kellern, unzureichende Nahrung, Elend
in allen seinen Formen waren iiberall die michtigen Hiilfstruppen des fiirchter-
lichen Feindes, der unter der armen Volksklasse seine meisten Opfer suchte.
Schlechtes Liiften und Anhéinfung vieler Menschen in engem Raum gehiren
auch hier zu den ungiinstigsten Bedingungen.

Der Einfluss des Geschlechtes ist sehr verschieden angegeben worden. Die
Einen geben eine nicht unbedeutende Schwankung fiir stirkeres Befallensein des
minnlichen, die Andern des weiblichen Geschlechtes an. In der letzten Pariser
Epidemie war die Sterblichkeit unter den Frauen etwas geringer als unter den
Minnern. —

Was das Alter betrifft, so sind Kinder viel weniger priidisponirt, als Er-
wachsene. Die Seltenheit der Cholera bei Siuglingen ist ein feststehendes Fac-
tam. Nach einer brieflichen Mittheilung meines Freundes Roccas, welcher
im Jahre 1849 Interne im Kinderhospital zu Paris war, war die Krankheit in
den 3 ersten Lebensjahren selten, aber fast comstant todtlich. Nach dem 5Sten
Jahre war sie im Kinderspital hiufig: jedoch ist sie nach allgemeinen und
sicheren Angaben viel seltner, als bei Erwachsenen. Die Sterblichkeit war in
der zweiten Kindheit bedeutend und erreichte beinahe die Hilfte. Bei Erwach-
senen ist die Kramkheit hiufiger, als bei Kindern und durch das reifere Alber
hindurch nimmt sie an Frequenz noch bis zum vorgeriickten Greisenalter zu,
und bei den Greisen ist das Mortalititsverhiiltniss noch ein wviel schlimmeres,
als bei kleinen Kindern. Wie schlimm auch bei letztern die Anhaufung in
engem Raum wirke, geht daraus hervor, dass eine grosse Zahl der im Jahr
1549 im Kinderspital behandelten Kranken aus ein und demselben Asylsaale
fiir arme Kinder gekommen war, welcher desshalb ganz ausgeleerl werden
musste.

Der Einfluss der Profession ist geringer, als der der Lebensart. Nur die-
jenigen Stinde, welche grosser Ermiidung . hiunfiger Erkiiltung und mannigfacher
Entbehrung ausgesetzt sind, pridisponiren, so wie im Allgemeinen alle antihygi-
inischen Verhiltnisse. Unter den Soldaten war die Krankheit im Ganzen bedeu-
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tender, als unter den Civilstinden, Es ist ein, durch viele genaue statistische
Angaben begriindetes Factum, dass Excesse aller Art, besonders die in geisti-
gen Getranken, sehr fiir die Cholera pridisponiren, wiewohl der hierher ein-
schlagende viel citirte Bericht des New- Yorker Missigkeitsvereins durch seine
Uebertreibung kaum Beriicksichtigung verdient. Zur Zeit der herrschenden Epi-
demie kinnen endlich starke Erkiltungen, Indigestionen aller Art, besonders
auch sehr kaltes Getrink bei schwitzendem Korper den Choleraanfall hervorrufen.
Letzteres war unter Anderm bei dem Marschall Bugeaud der Fall.

Was endlich den Einlluss deprimirender oder aufregender moralischer Af-
fecte betriflt, so ist dieser offenbar sehr iibertrieben worden. Ein jeder in der
Seuche beschiftigte Arat weiss, wie verhiltnissmiissig gering unter den Wohl-
habenden die Zahl der Erkrankungen zu den an Cholerafurcht Laborirenden ist,
und unter der drmeren, fir den tiglichen Brodverdienst bedachten Klasse, herrschi
diese Furcht nur ausnahmsweise und zwar so wenig, dass eben die ersten Vor-
boten der Krankheit gar nicht beachtet werden. Es wird vielleicht paradox er-
scheinen, wenn wir behaupten, dass die Cholerafurcht so Manche eher vor der
Cholera schiitze, als sie bei ihnen hervorrufe, aber gewiss ist, dass sie ein re-
gelmiissiges Leben und sorgfiltige Behandlung der Prodrome, besonders der pri-
monitorischen Diarrhoe zur Folge hat. Den nicht bestehenden Einfluss grosser
moralischer Aufregung beweisen die Pariser Epidemicen der Jahre 1832 und 1849,
In die Mitte der ersteren fillt der bekannte Aufstand der Republikaner vom 3.
und 6. Juni 1832, wo in dem Hauptsitze der Emeute, dem Cloitre St. Mery die
Chelera wihrend und nach dem Aufstande durchaus keine Veriinderungen zeigle.

Wihrend der Emeute des 13. Juni 1849 war ich mit den Truppen des
General Courtigés im Foubourg St. Anteine und habe theils mit denselben bi-
vouakirt, theils in dieser Nacht einen grossen Theil der Stadt fiir Krankenbe-
suche durchlaufen. Von Truppen und der Nationalgarde brachten wohl gegen
100,000 Mann die Nacht im Freien bei einer kiihlen Temperatur zu, und den-
noch war die seit dem Gewitter vom 9. Juni eingetretene Abnahme der Zahl der
Erkrankten und der Sterblichkeit nach dem 13. und 14. Juni noch immer deut-
licher und bestimmter wahrzunehmen.

Ein Blick auf das Vorhergehende zeigt, wie fragmentarisch unsere Kennt-
nisse iiber die Aetiologie der Cholera sind. —

DIAGNOSE.

Nach allem Mitgetheilten ist die Cholera eine so bestimmt von allen an-
dern Krankheiten unterschiedene, dass es zu unniilzen Weilliufigkeiten fihren
wiirde, wenn wir ausfiihrlich auf alle diejenigen Verwechslungen, welche bei
dieser Krankheit méglich sind, eingehen wollten. Das Herrschen der Seuche
einerseits, die gewihnliche Reihenfolge der Symptome auf der andern Seite:
prodromische Diarrhoe, welche nach einigen Tagen heftig wird, dann schnell
sich mit Erbrechen complicirt, die eigenthimlichen reiswasserihnlichen Auslee-



44

rungen, das Sinken des Pulses, die Abkihlung der Hauttemperatur, die Cya-
nose, das Schwachwerden der Stimme, alle diese verschiedenartiz mit einander
combinirten Erscheinungen lassen im Stadium algidum keinen Zweifel, und wenn
das Reactionsstadium mit seinen verschiedenen Ausgiingen auch an und fiir
sich nichts pathognomonisches mehr bietet, so hat es nicht bloss dennoch eine
eigenthiimliche Krankheitsphysiognomie, sondern erlaubt hei den bekannten An-
tecendentien gar keine Verwechslung.

Die Diagnose kann nur dann einige Schwierigkeiten bieten, wenn, wie
dies neuerdings mehrfach in der Schweiz der Fall war, die gewdhnliche euro-
piische Brechruhr epidemisch herrscht, und in den Nachbarlindern die wirk-
liche indische Cholera aufgetreten ist. Da auch unsere einheimische Cholera
tidtlich werden kann, und auch bei ihr reiswasserihnliche Ausleerungen vor-
kommen, ist es gewiss nicht immer miglich zu entscheiden, welcher der bei-
den Krankheiten ein einzelner Fall angehort, — und hier kann nur die genaue
Kenntniss der Art der Verbreitung der Epidemie, das Vergleichen mit vielen an-
dern Fillen, das gewihnlich nicht sprungweise Auftreten der asiatischen Cho-
lera in von den Ausstrahlungsheerden entfernten Punkten die Diagnose sichern.
Als Regel mag es hier gelten, in solchen Fillen alle Maassregeln zu treffen,
welche bei dem eventuellen Erscheinen der Seuche niitzlich werden kénnen,
aber mit dem Ausspruch der Existenz der indischen Cholera im hichsten Grade
vorsichtig zu sein. Ausserdem vergesse man nicht, dass einerseits die an — aus
[?jlulum—{}egeuden Flichenden beobachteten Fille auch an entfernten Orten das
Bild der reinen Cholera zeigen, da sie den Keim derselben mit sich von dort-
her gebracht haben. Man erinnere sich ferner, dass das Krankheitshild, wel-
ches bei der asiatischen Cholera die Regel ist, bei der europiischen die hichst
seltne Ausnahme bildet, und wir haben gesehen, dass in dieser die prodromi-
sche Diarrhoe fehlt, das Erbrechen vom Anfang an auftritt, die Ausleerungen
Speisereste oder Galle enthalten, Krimpfe, Cyanose, Pulslosigkeit, Kaltwerden
des Korpers in der Regel fehlen, und dass in der Mehrzahl der Fille die Ge-
nesuug eine verhiltnissmassig schnelle ist. Wir verweisen iibrigens fiir nihere
Details hieriiber auf unser erstes Capitel.

PROGNOSE.

Wir kinnen wns auch hier sehr kurz fassen, da bereits Vieles tiber den
Werth der Erscheinungen und den Einfluss der pridisponirenden und Gelegen-
heitsursachen gesagt wurde. Giinstig ist die Prognose in der Periode der Pro-
drome, wo die Krankheit als leichter Intestinal- oder Gastrointestinalcatarrh
anftritt. Letzterer bictel ecine weniger giinstige Vorhersagung als ersterer, da,
wenn Uebelkeit, Brechneigung, belegte Zunge u. s. w. neben der primonitori-
schen Diarrhoe bestehen, die Kranken selbst bei passender Behandlung doch
eine gewisse Pradisposition zu dhnlichen Anfillen und zur confirmirten Cholera
behalten. Ist die letztere eingetreten, so ist die Prognose immer eine sehr
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schlimme, da wir gesehen haben, dass in den meisten Epidemicen die Hilfte bis
zwei Drittel aller so Befallenen sterben. Schlimmer ist diese Prognose noch
fiir den Einzelnen wihrend der Recrudescenzen und der grissten Hefligkeit der
Epidemie, welche, wie wir gesehen haben, grosse Schwankungen zeigt. In der
Periode der zunechmenden Erscheinungen sind besonders sehr stiirmische, schnell
aufeinanderfolgende copidse und vor Allem unwillkiirliche Ausleerungen ungiin-
stig. Einen je hoheren Grad das Schwinden des Pulses, das Kaltwerden der
Kérperoberfliche zeigt, desto schlimmer ist die Vorhersage. Tiefe Betaubung
und Somnclenz am Ende dieses Stadiums ist ebenfalls eine bedenkliche Erschei-
nung. Im Reactivstadium sind besonders die unvollkommenen Reactionen zu
fiicchten; gefihrlich, aber in geringerem Grade, sind es auch die zu schnellen
und stirmischen. Tritt nach 1-—2 tigiger Dauer des Reactivstadiums nicht be-
dentende Besserung ein, zeigen sich noch abnorme Ausleerungen, dyspeptische
Erscheinungen, Kopfeongestionen, nnd entwickelt sich namentlich der typhoide
Zustand, so wird dadurch die Prognose eine sehr bedenkliche. Auch die ver-
schiedenen Lebensalter sind hier, wie wir gesehen haben, von Wichtigheit. Bei
kleinen Kindern und bei Greisen ist die Prognose ungleich schlimmer, als bei
Individuen in reiferem Alter; am wenigsten schlimm ist sie bei Erwachsenen in
der jugendlichen Lebensperiode. —  Schlechte &ussere Lebensverhiltnisse, eine
feuchte, nicht gut geliiftete Wohnung, Zusammenleben vieler Individuen in
engem Raum, unzureichende Nahrung, sehr anstrengende Beschiftigung, eine
durch friithere Krankheiten heruntergekommene Constitution, Schwangerschaft und
Puerperium, die Gewohnheit von Excessen der verschiedensten Art steigern be-
deutend die Gefahrlichkeit der Krankheit.
THERAPIE.

Wir kommen nun an den wichtigsten Punkt der ganzen Arbeit. Freilich
bietet dieser Theil unserer Kenntnisse noch grosse Liicken. Vor Allem miissen
wir uns bestimmt dahin aussprechen, dass wir durchaus kein einziges Mittel
kennen, welches auf die Cholera einen entschieden specifischen Einfluss iibte,
und doch sind alle maglichen Methoden, und wohl der grisste Theil der krafti-
gen Substanzen unseres Arzneischatzes mit Griindlichkeit und Umsicht seit mehr
als 25 Jahren gepriift worden. Auf der andern Seite aber hat mit jedem neuen
Erscheinen der Seuche in Europa die Prophylaxe unleugbare Fortschritte ge-
macht, und es ist ungenan und ungerecht, wenn man von Laien, ja selbst von
Aerzten mitunter sagen hirt, dass wir iiber die Behandlung der Cholera jetzt
nicht mehr wiissten, als zur Zeit ihres ersten Auftretens in Europa.

Das Suchen nach specifischen Mitteln hat iibrigens in der Therapie der
Seuche immer mehr geschadet, als geniitzt, und so wenig, als wir solche Mit-
tel gegen die Pocken, gegen den Scharlach, gegen den Keuchhusten, welche
uns seit Jahrhunderten bekannt sind, bis jetzt gelunden haben, ebenso wenig
ist es wahrscheinlich, dass man ein Antidotum gegen die Cholera in unserer
Zeit auffinden werde.
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Im Gegentheil halte ich es fiic einen Gewinn, dass die bessern Aerzte
immer mehr von einer specifischen Behandlung der Cholera abgehen und die
rationellen Indicationen der symptomatischen Behandlung desto griindlicher su-
chen. Auch hierin verdanken wir den Epidemieen der Jahre 1848 und 18490
gewiss unlengbare Fortschritte. Wir wollen in den folgenden Seiten zuerst die
allgemeinen Maassregeln auseinandersetzen, welche bei dem Herannahen oder
dem Erscheinen der Cholera zu treffen sind, so wie die Vorsichtsmaassregeln,
welche der Einzelne zu beobachten hat. Wir werden dann ausfiihrlich die Be-
handlung der prodromischen Periode hesprechen und zu der der eigentlichen
confirmirten Cholera in ihren verschiednen Ausgiingen und Formen ibergehen. —

Die Prophylaxe hat einen doppelten Zweck, sie betrifft die Seuche im All-
gemeinen und die einzelnen Individuen In ersterer Beziehung liefert die Cho-
lera den schinsten Beweis, dass die Medicin vor Allem ecine sociale Wissen-
schaft ist, und in ihrer practischen Ausiibung eine hihere und weitere Ver-
pllichtung hat, als bloss dem Einzelnen, der des Arztes Hilfe nachsucht, nach
besten Kriften zu niitzen. Die 6Mentliche Gesundheitspllege soll in jeder Zeit
dem irztlichen Rathe als der verfiigenden und der Polizei eigentlich nur als der
ausiibenden Behirde iiberlassen werden. Ganz besonders nothwendig aber ist
dies zur Zeiten der Seuche.

PROPHYLAXE DER EPIDEMIE IM ALLGEMEINEN.

Vor allen Dingen kommt hier die Frage zur Sprache, ob man zum
Schutze gegen die Seuche ganze Linder, Provinzen und Stidte absperren soll,
ob Cordons und Quarantinen wirklich niitzliche Maassregeln sind. Wir miss-
billigen die Sanitiitscordons von dem Standpunkte der Theorie, weil wir die
Cholera in der Regel nicht fiir ansteckend halten, und von dem der Erfahrung,
weil die Absperrungsmaassregeln nie sichern Schutz gewihrt haben. Die Qua-
rantine von Schiffen, welche aus von der Cholera befallenen Gegenden kom-
men, scheint uns ebenfalls eine unniitze den Handel stirende Maassregel, wenn
auf den mindestens 5— 6 Tage auf offenem Meere befindlichen Schiffen keine
Cholerafille sich zeigen; wund wo dieses der Fall ist, sind beim Landen die
Kranken, mehr um den dussersten Regeln der Vorsicht Geniige zu leisten, an
einem abgesonderten Ort zu behandeln und das Schill hichstens wiihrend 5 oder
6 Tagen, denn viel linger dauert wohl nicht die Incubation, unter Aufsicht zu
behalten, und es ist hier die Absonderung um so weniger nithig, je mehr man
die primonitorische Diarrhoe sorgfiltiz iiberwacht und behandelt. Ist die Cho-
lera an einen Ort eingeschleppt, besonders durch Fremde und Reisende, so ist
die Absenderung dieser vielmehr eine Genugthuung, welche man der ffent-
lichen Meinung, oder vielmehr der éffentlichen Furcht, giebt, als eine nach
unserer Meinung niitzliche oder nothwendige Maassregel. Ist aber die Krank-
heit erst einmal ausgebrochen, so hiite man sich vor solchen Absperrungsmaass-
regeln, und der oft gemachle Vorschlag, diese Kranken in gleicher Art., wie
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die von den Pocken Befallenen abzusondern, verbreitet ohne Noth und Nutzen
unter die Bevilkerung Angst, Schrecken und die schlimmste Form des Egois-
mus, die Weigerung, gefihrlich Erkrankte mit Sorgfalt und Aufopferung zu
pllegen. So wenig als man die atmosphirische Luft in Fisser fiilllen und so
entleeren kann, ebenso wenig kann man dem Choleramiasma bestimmte Schran-
ken setzen.

Viel wichtiger ist, beim Herannahen einer Epidemie genau die einzelnen
Stadtviertel, Strassen, Hiuser und Wohnungen zn priifen, und wo es irgend
miglich ist, die Ursachen schlechter hygiinischer Verhiltnisse zu heben. Be-
sonders ist die Anhiaufung vieler Armen und Elenden ein Gegenstand, welcher
die grosste Aufmerksamkeit von Seiten der Behirden verdient und ist bei eciner
Inspection der Hiuser fiir hinreichende Liiftung, so wie auch fiir Vermeidung
zu starker Liiftung durch Zugluft und unvollkommne Schliessung der Thiiren
und Fenster zu sorgen. Hat die Erfahrung friherer Epidemicen und des allge-
meinen Gesundheitszustandes einzelne Locale, als besonders ungesund erwiesen,
so sind diese zu schliessen, was natiirlich nur in geringer Ausdehnung noth-
wendig wird. Nie zu unterlassen ist in solchen Zeiten eine hinlingliche Menge
von Leichenhiiusern zu eriffnen, damit die Leichen nie lange in den Privat-
wohnungen bleiben.

Die Nahrung des Velkes muss auch hier die Aerzte und die Behirden
sehr beschiftigen. Es reicht aber hier nicht hin, bekannt zu machen, was ge-
sund und nicht gesund ist, sondern vor Allem sind Anstalten zu treffen, damit
unter der armen Bevilkerung grisserer Stidte der Hunger und die noch hiufi-
gere unzureichende Nahrung, deren Wirkungen wir tiglich in den Spitilern
constatiren, so gut wie miglich vermieden werden. Es ist unmiglich hier auf
das Einzelne einzugehen. Suppenanstalten, Brod - und Mehlvertheilung unter
gehiriger Controle sind hier durch dffentliche und Privatfiirsorge zu organisiren.
Nicht minder wichtig ist es, fir die Reinlichkeit der Abzugsgraben, der Ka-
niile, Kloaken zu sorgen; indessen hiite man sich hier auch durch zu plotz-
liches und schnelles Reinigen gefihrliche Emanationen zu verbreiten und desin-
ficire man lieber durch Chlorkalk, Chlorzink u. s. w., wo die momentane Rei-
nigung nicht passend erscheinen wiirde. Nicht vorsichtig genug kann man bei
dem Verkaufe der Nahrungsmittel verfahren, namentlich dirfen hier die Restrie-
tionsmaassregeln nicht in zu grosser Ausdehnung angewendet werden. Man
vergesse nicht, dass man dadurch der schon ohnehin schwierigen Ernihrung
des armen Theils der Bevilkerung grosse Hindernisse in den Weg legt. Ver-
boten sollen in solchen Zeiten eigentlich nur unreife Vegetabilien und jede
verfilschte Nahrung sein, dann aber sehr streng bestraft werden, weil es
sich im ersteren Falle um eine leichtsinnige, im zweiten um eine béswillig
eigenniitzige Vergiftung unserer Mitmenschen handelt.

Ich habe viele populire Schriften iber die Prophylaxe der Cholera gelesen,
und mich meist im Stillen dariiber gefreut, dass sie unter das Volk, fiir
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welches sie bestimmt waren, nicht eindringen. Denn wenn man vor Allem gutes
Fleisch und guten Wein anrith und viele unenthehrliche Vegetabilien als nach-
theilig erklirt, so ist dies fiir den Wohlhabenden ein bequem auszufiihrender
Rath, fiir den Aermeren aber tief entmuthigend, und die Unausfiihrbarkeit sol-
cher Rathschlige beklagend, muss er natirlich um so mehr befirchten, von
der Krankheit befallen zu werden. So wird z. B, in einer der besten Schriften
iiber diesen Gegenstand der reichliche Gebrauch der Kartoffeln als besonders
schidlich erklirt, und doch hat gewiss Francis Drake, der sie zuerst nach
Europa brachte, ebenso viel fiir das Aufhdren der Hungersnoth in der neueren
Zeit gethan, als die grossen Fortschritte in der Civilisation, und erinnern wir
nur an das Jahr 1847, wo in Folge des Fehlens der Kartoffeln ein Hungerjahr
iiber Europa cinbrach, in welchem der schlesische und irische Typhus den
schrecklichen Beweis liefern, wie gross die Nachtheile des Fehlens dieser so
unendlich niitzlichen Vegetabilien sind. Ueberhaupt macht sich der Wohlhabende
und Reiche keinen rechten Begrifl ven den Requisiten der Ernidbrung der dirme-
ren Volksklasse und iiber die Art der Realisirang derselben, und der Gelehrte,
auf die organische Chemie gestiitzt, macht hier so hiufige Fehlschlisse, dass
die Wissenschaft hier als noch nicht hinreichend aufgeklirt erachtet werden
kann, wenn sie durch die tigliche Erfahrung widerlegt wird. Auch hier zeigt
die genane Beobachtung, dass einerseits die Volksnahrung noch viel zn wiinschen
iibrig lisst, dass aber andrerseits ihre Insufficienz oft mehr eine scheinbare, als
eine wirkliche ist und dass die Verbesserung derselben nicht zu sehr vom theo-
retischen Standpunkte aus anzuordnen ist.

PROPHYLAXE DER CHOLERA BEIDEN EINZELN EN.

Die meisten der oben angegebenen Maassregeln sind hier in Anwendung
zu bringen. Wir bemerken aber noch in Bezug auf die Nahrung, dass im
Allgemeinen diejenige Lebensart, an welche man gewohnt ist, sobald sie nur
hinlingliches Nahrungsmaterial enthilt, weitaus die beste ist. Ich bin daher
keineswegs fiir das Verpinen jener ganzen grossen Liste der Vegetabilien, welche
stereotypisch in allen Choleraschriften als schadlich dargestellt werden. Freilich
sind gute Fleischbrilhsuppen und gebratenes Fleisch zu jeder Zeit eine schmack-
hafte und ausreichende Nahrung, aber wie wenige konnen sich dieselbe ver-
schaffen. Suppen aller Art, besonders mit mehlhaltigen Substanzen, wie Gries,
Reis, Gerste, Mehl u. s. w. sind hier besonders allen zugiinglich. Wo sie mit
Fleischbrithe bereitet sind, sind sie kriiftiger, aber es ist dies kein nothwendiges
Requisit. Von den Fleischsorten sind die gewihnlichen, wie Rindfleisch, Kalb-
fleisch, Hammelfleisch, Hiihner w. s. w. am besten, withrend die fetteren Fleisch-
arten der Schweine, Enten, Ginse weniger zulriiglich sind; indessen wer Fett
au anderer Zeit gul verbrigt, hat es auch zur Cholerazeit nicht zu meiden.
Das Gleiche gilt von den verschiedenen Arten des Wildprets, sowie von den
Producten des Wassers, Fischen, Molusken und Crustaceen, und diese, wie
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dies von manchen Seiten her geschehen ist, zn verbieten, ist nicht bloss in
allen Verhiltnissen unniitz, sondern auch fiir die Bewohner der Kiisten und der
Niihe des Meeres unausfiihrbar. — Dass Gemiise im Allgemeinen weniger nahr-
haft sind, als animalische Nahrung ist wohl bekannt. Indessen die vegetabili-
sche Nahrung ist doch die weitaus verbreitetere. Wo sie mit animalischer ab-
wechseln kann, ist dies allerdings besser, indess unter dem Volke ist dies sel-
ten der Fall. Ausserdem finden wir anch unter den Frauen der wohlhabenderen
Bevilkerung gar viele, welche eine mehr vegetabilische Kost lieben, Es ist nur
zu bemerken, dass die Wurzelgemiise und die mehr Stirkmehl haltigen zur Zeit
der Epidemie den grinen Gemiisen, namentlich den Kohlarten vorzuziehen sind;
Kartoffeln in allen Formen, natirlich nicht in zu grosser Menge, selbst die so
sehr verponten Hiilsenfriichte sind durchaus nicht vom Tisch zu verbannen, und
kinnen sie als Nahrung der drmeren Volksklassen durchaus nicht proscribirt
werden. Salat darf natirlich verhiltnissmissig nur in geringer Menge genossen
werden. Wihrend Birnen, Aeplel, Kirschen, Erdbeeren, Himbeeren, Brombeeren
und Weintrauben in missiger Quanlitit genossen, durchaus nichts schaden, ist
mit dem Gebrauche der Pllaumen und Zwetschgen, der Gurken und Melonen
grosse Vorsicht anzuwenden. Die zur habituellen Diarrhoe Geneigten und an
Dyspepsie Leidenden thun freilich gut, wihrend der Epidemie Gemiise und
Friichte im Allgemeinen in geringer Quantitit zm geniessen, oder zu mei-
den. — Mileh und Eier unter den verschiedensten Formen sind gute Nah-
rungsmittel. Jede zu fette oder saure Bereitungsart der Speisen ist zu vermei-
den, wihrend im Allgemeinen in der Cholera etwas stirker gewiirat werden
kann, als in andern Zeiten. Als Getrinke sind die gewohnlich gebrauchlichen,
wie Thee, Caffee, Bier und Wein keineswegs zu verbieten. Fiir zur Diarrhoe
Geneigte ist Chocolade oder Eichelcaffee vorzuziehen und von Wein besonders
die franzisischen Rothweine. Die stirkeren Weine, wie Porto und Madeira
sind nur in geringer Menge anzurathen, Dasselbe gilt von den geistigen Ge-
triinken. Von letzteren habe ich das Kirschwasser in Thee des Abends in mei-
ner Privatpraxis in Paris zur Zeil der Epidemie von 49 viel empfohlen, ein
Theeloffel fiic eine Tasse ist hinreichend. Viel Back- und Zuckerwerk ist zu
jeder Zeit, noch mehr in der Cholera, eine unpassende Nahrung.

Die Hauptregel ist im Allgemeinen sehr missig im Essen und Trinken zu
sein. In der Qualitit muss je nach dem Zustand der Verdauungsorgane und
den socialen Verhiltnitsen der Individuen, eine grosse Mannigfaltigkeit stattfin-
den. Darin aber miissen alle ibereinstimmen, dass jeder Excess im Essen und
Trinken zur Cholerazeit sorgfliltic zu vermeiden ist.

Was die Kleidung betrifft, so ist nur den zur Erkiltung und Diarrhoe
Geneiglen, so wie den bei Regenwetter in freier Luft Arbeitenden zu rathen,
ihren gewdhnlichen Kleidungsstiicken eine Flanellbinde um den Leib und wollene
Striimpfe zuazufiigen, so wie allen Volksklassen zu empfehlen ist, dass sie,

wenn sie durchniisst nach Hause kommen, die feuchten Kleidungsstiicke durch
Lebert, Choléra. i |
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trockne ersetzen, Wer an kalte Waschungen gewihnt ist, hat sie wihrend der
Cholerazeit nicht zu unterbrechen; kalte Bider aber sind zu meiden. Geistige
und korperliche Ermiidung, so wie schnell aufregende Gemiithsaffecte, wie Aer-
ger und Zorn, sind ganz besonders schiidlich. In den Wohnungen sorge man
nicht blos fir gehiriges Liiften, sondern auch dafiir, dass die Schlafzimmer
nicht fencht und dumpf seien. Das von Brug empfohlene Tragen von Kupfer-
platten auf dem blossen Leib als Cholerapriiservativmittel ist wohl nur denen,
welche solche Platten verkaufen, miitzlich. Besonders zu empfehlen ist, wo die
Cholera herrscht, die Excrete nic lang in den Zimmern zu lassen, so wie auch
die Leichen maglichst schnell aus Privatwohnungen in Leichenhiuser zu bringen.

Das Fliehen vor der Cholera ist aus vielen Grinden zu missbilligen, und
nur denjenigen zu rathen, welche wihrend lingerer Zeit in der Epidemie an Diar-
rhoe und Dyspepsie leidend, besonders fiir die Krankheit pradisponirt erschei-
nen. Bei diesen Kranken unterlasse man aber nicht, ihnen die bald anzugeben-
den didtetischen und theurapeutischen Regeln fiir die Behandlung der Cholera-
prodrome mit auf den Weg zu geben.

Ueber das in neuerer Zeit viel discutirte Visitationssystem werden wir gleich
bei Behandlung der primonitorischen Diarrhoe einiges Nihere angeben.

EEHANDLUNG DER PRODROME DER CHOLERA.

Wir haben es hier besonders mit der prodromischen Diarrhoe, welche
allein oder mit verschiedenen Verdauwungsstirungen zu gleicher Zeit bestehen
kann, zu thun. Es ist fiir mich eine Ueberzengung, dass man in der Mehrzahl
der Fille durch richtige Behandlung dieser pramonitorischen Diarrhoe die Ein-
zelnen vor dem Ausbruch der Cholera sicher schiitzt.

Man hat viel iiber die Behandlung dieser Diarrhoe gestritten. Die Einen
behaupten, dass man sie durch Opium und Adstringentien stopfen miisse, die
Andern, dass man durch Brech- und Abfiihrmittel den Cholerakeim aus dem
Korper austreiben miisse. In beiden liegt wohl eine grosse Uebertreibung, wie-
wohl die letztere Ansicht viel eher nachtheilige Folgen hat als die erstere.

Nach grosser und sehr bestimmter Erfabrung stelle ich hieriiber folgende
Grundsiitze auf: Sobald zur Zeit der herrschenden Cholera Jemand anfingt, eine
diarrhoische Ausleerung zu haben, muss, wenn es seine sonstigen Verhiltnisse
erlauben, Ruhe, Aufenthalt im Zimmer, schleimiges Getriink, Halergriitze, Reis-
wasser oder geschlagenes Eiweiss mit Zucker empfohlen werden. Die Nahrung
ist auf ein Minimum zu reduciren und dreimal tiglich eine schleimige oder
Stirkmehl haltige Suppe in geringer Quantitit zu reichen. Diese einfache Me-
thode reicht oft hin, die Gesundheit wieder in Ordnung zu bringen. Folgen
aber im Laufe des ersten Tages der ersten Ausleerung noch mehrere andere,
fiihlen die Kranken dabei eine allgemeine Unbehaglichkeit, kinnen sie wegen
ihrer Berufsgeschiifte nicht zu Hause bleiben, so ist neben der immer ausfihr-
baren strengern Diit, sogleich zum Gebrauche der Opiumpriparate zu schreiten.
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Ein Clysma von 3-—4 Unzen Fliissigkeit mit Amylum bereitet, welchem man 10
~—15 Tropfen Laudanum bei Erwachsenen und 1—4 Tropfen bei Kindern, je
nach ihrem Alter zusetzt, reicht oft aus. Viel bequemer aber fir die, welche
nicht zn Hause bleiben kinnen, und fiir die es wichtig ist, ihre Arznei in der
Tasche mit sich zu fiihren, ist der Gebrauch des Opiums in Pillen. -Ich habe
wiithrend der Pariser Epidemie vielen Hunderten von Kranken mit wirklich sehr
befriedigendem Erfolge die nachstehenden Pillen verordnet, deren Recept mir oft
noch in diesem Sommer von Paris und von andern Orten her verlangt wor-
den ist: :
Rep. Extr. Opii gr. x
Extr. Lactucae virosae 38.
Pulv. Catechu 3j.
div. s. a. in pilul. XXX. Consp. D. S.

Von diesen Pillen nimmt der Kranke je nach der Heftigheit der Diarrhoe
dreimal tiiglich 1—2 Stiick. — Mehrere meiner Patienten, welche auf Reisen
nichtlich in der Diligence befallen wurden, haben dieselbe ohne irgend sonstige
Nachtheile mit diesen Pillen zum Aufhoren gebracht. Es ist eine Uebertreibung,
wenn man behauptet, dass das so eintretende Unterdriicken der Diarrhoe meist
von grosser Unbehaglichkeit gefolgt sei. Meist fithlen sich im Gegentheil die
Kranken schnell wieder erleichtert und wohl, und wo dies nicht der Fall ist,
reicht fortgesetzte Diit und Rube Dbei geringen Gaben dieser Pillen zu schneller
Wiederherstellung hin. —

Eine andere Mischung, welche von meinem Freunde, Pastor Monod in
Paris sehr empfohlen wird, sind die schon friiher in Petersburg verordneten
Tropfen, deren Formel folgende ist:

Rp. Tinct. aconiti 3vi.
y  Opil Aiii.
»»  Aloes. 3ii.

[ch glanbe, dass in der dentschen Arbeit, wo ich diese Formel so gefun-
den habe, eine Verwechslung statt gefunden, und die Tinctura Aloes gemeint
ist, wihrend die Aloe in Substanz angefliihrt wird. Von dieser Mischung giebt
man einem Kinde 10—15, einer Frau 20, einem Manne 25—30 Tropfen in einem
Loffel Madeira oder Cafe. Ich habe diese Tropfen selbst nicht versucht, da mir
die Aconittinctur in dieser Mischung wenig wirksam und die abfiihrende Aloe
wenig indicirt erscheint.

Die eigentlichen Adstringentien ersetzen das Opium nur sehr unvollkommen :
Extr. Ratanhiae, Gummi Kino, Alaun, Plumb. acetic. sind vorgeschlagen worden.
Allen diesen ziehe ich das Tannin, in der Dosis von einem halben bis ganzen
Skrupel vor. Das Argt. nitric. habe ich in den Prodromen der Cholera nicht
versucht, die ausgezeichnete Wirkung, welche ich aber von demselben im Ziir-
cher Spital bei Diarrhoe beobachte, wiirde mich in vorkommendem Fall dieses

Mittel jedenfalls anwenden lassen, Halbgrauige Pillen, deren 3—6 in 24 Stun-
4 ]
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den genommen werden oder kleine Clysmata mit 3 oder 4 gr. Argent. nitric.
welchen man 15—20 Tropfen Landanum zusetzen kann, wiiren gewiss hier sehr
aweckdienlich. Bei kleinen Kindern kann ohne Nachtheil 1/,—1 gr. innerlich
per Tag und die doppelte Dosis fir Klystiere verbraucht werden,

Von Monneret ist das Bismuthum nitriecum gegen die prodromische Diar-
rhoe in stirkeren Dosen empfohlen worden, fiir Kinder bis anf 1 Drachme, fiir
Erwachsene bis aul eine halbe Unze. Ich habe mich von der Unschidlichkeit
dieser grossen Dosen iiberzeugt, und andrerseits oft sehr gute Erfolge von diesem
Mittel, dem ich gern etwas Zimmt zusetze (/5 bis 14 der Totaldose) wirklich
sehr gute Wirkung bei Diarrhoe im Allgemeinen und gegen die prodromische Diarrhoe
der Cholera insbesondere zesehen; jedoch ist seine Wirkung weniger sicher als die
des Opiums. Ungleich besser als dieses ist es aber bei Dyspeptikern, bei wel-
chen Opinm oft die Verdauung stirt, und namentlich sehr verlangsamt und kann
man auch dieses mit Bismuth gemischt in geringeren Quantititen mit Nutzen
anwenden. Ich habe hier oft Pulver von 38 Bismuth mit 1/,—14 gr. Opium
drei bis vier Mal tdglich mit Nutzen angewendet. Bei vielen Kranken hemmt
man leicht die Diarrhoe. Bei Einzelnen aber, welche ausnahmsweise wihrend
der ganzen Epidemie dazu geneigt bleiben, ist es gewiss gut mit den Mitteln
wechseln zu kinnen, da oft das cine wirkt, wo das andere nutzlos bleibt,

Ist die Diarrhoe nach Erkiltung aufgetreten, so werden die angefiihrten
Mittel durch aromatische Getriinke, durch leichten Camillen - oder Melissen-Thee,
auch schwarzen Thee, welchen man kleine Mengen von Rum oder Kirschwasser
zusetzt, sehr unterstitzt. In solchen Fillen ist es auch gut den Kranken
1—2 Tage im Bette zu halten, wenn namentlich die Zeichen eines allgemeinen
catarrhalischen Zustands bestehen,

Anders muss sich die Behandlung verhalten, wenn die Diarrhoe zahlreich
mit Magenstorungen, Uebelkeit, belegter Zunge, mit allgemeiner Abgeschlagenheit
anftritt. Strenge Diit und KRule machen diesen Zustand oft schnell schwinden,
wo dies aber nicht der Fall ist, ist weitaus das beste Mittel ein Emeticum, und
awar die Radix Ipecacuanhae bei Kindern in der Dosis von 6—12 gr., bei Er-
wachsenen von 38—3jj in 2—3 Dosen vertheilt, die in halbstindigen Zwischen-
riumen genommen werden. Durch lanwarmen Camillenthee wird das Erbrechen
unterstiitzt. Die abfithrende Behandlung durch salinische Substanzen, wie sie
Guérin empfiehlt, kann ich nicht billigen; ich habe sie oft angewendet und
halte sie nicht fiir schidlich, aber ungleich weniger niitzlich als Ruhe und Diiit,
mit oder ohne Opium, als Argenlum nitricum und Bismuth und auch we-
niger gut, wo Ausleerungen nithig sind, sind Laxantia als das Brechmittel,
Guérin rith iibrigens den Gebrauch der Salina erst nach 24 stiindiger stren-
ger Diit.

Bevor wir nun zur Behandlung der confirmirten Cholera ibergehen, ist es
nithig, dass wir in Bezug aufl die priimenitorische Diarrhoe einer Maassregel
gedenken, welche zugleich auch fiir die allgemeine Prophylaxe gegen die Aus-
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breitung der Seuche von grossem Nutzen ist. Wir wollen nimlich von dem — be-
sonders von den englischen Behirden instituirten Visitationssystem sprechen,
welches sich namentlich auch in unsern Schweizerstidten mit Nutzen ausfiihren
liesse. Wir beschreiben zuerst dies System, wie es in Newcastle zur pracli-
schen Ausfiihrung gekommen ist.  Von den obersten Gesundheitsbehirden von
ganz England, dem General board of health, wurden zwei Aerzte als Inspectoren
ernannt, welche eine grissere Zahl junger Aerzle und Studirender unter ihrer
Leitung hatten. Diese Letzteren hatten die Aufgabe, bestimmte, ihnen zuge-
wiesene Theile der Stadt, tiglich, und namentlich die Fabrikarbeiter des Morgens,
bevor sie zur Arbeit gingen, und des Abends, wenn sie heimkehrten, zu besuchen.
Ihr Zweck war, iiberall der priimonitorischen Diarrhoe nachzufragen, und wo sie
einen Fall derselben entdeckten, gleich die gehirige Behandlung zu verschrei-
ben, und die Arzneimittel, welche sie bei sich trugen, zu geben. Die Opium-
priparate spielten auch hier die Hauptrolle, Zugleich notirten sie aul eigens
eingerichteten Tabellen Alles, was sich ihrer Beobachtung darbot. Jeden Abend
fand eine Zusammenkunft statt, wo jeder seinen Bericht machte, woraus dann
die Inspectoren den Generalbericht des Tages zusammensetzten. Aunf diese Art
wird jeder Fall leichter oder schwererer Diarrhoe oder schon beginnender Cholera
aufgefunden und den speciellen Griinden ihrer Entwicklung nachgeforscht. Dieses
System aber bot zwei Punkte dar, in Bezug auf welche wir bei uns aufl men-
nigfache Schwierighkeiten stossen konnten. Der eine ist, dass ein Jeder der Vi-
sitirenden 4—>500 Familien zu beaufsichtigen hatte, der andere ist, dass cin so
bedentendes Opfer von Zeit und Kraft natiirlich enlsprechend retribuirt werden
miisste. So erhielt Jeder der Inspectoren tiglich 4 Guineen, also tiglich 100
Francs und Jeder der Visitatoren 1 Guinee pro Tag.

In dieser Art kinnten wir, wie gesagt, bei uns das System nicht einfiih-
ren, da wir wohl an den guten Willen Aller gewiss mit Erfolg appelliren kinn-
ten, aber eben sowohl grosse Kosten, wie Uehermiidung vermeiden miissten.

Wir kinnten jedoch mit einigen Modificationen die Grundidee ausfiihren.
Bei der grossen Oeflentlichkeit, welche bei uns herrscht, kinnte man vor allen
Dingen zur Zeit der epidemischen Cholera an viele Punkte der Stadt einen Anschlag
machen, in welchem man allen begreiflich macht, dass sorgfiltige Behandlung
der leichtesten Diarrhoe zur Cholerazeit Viele, ja die Meisten vor Ausbruch der
Krankheit schiitzt. In Fabriken, Schulen, in allen Anstalten, mit einem Worte,
wo viele Individuen beisantmen sind, sollte eine dahin gehende Mahnung tiglich
verlesen werden. Ausserdem finde man gewiss bei methodischer Eintheilung der
Stadt in viele kleine abgegrenzte Theile unter der angesehenen und wohlhaben-
den Klasse der Bevilkerung, Minner, welche in jedem dieser Stadttheile das
Zutrauen ihrer Nachbarn geniessend, die armen Familien besuchen kinnten, und
so nicht bloss den hekannten Proderomen der Cholera nachzufragen im Stande
wiiren, sondern zugleich auch anf alle antihygienische Verhiiltnisse ihr Augen-
merk richten kinnten. Fiir diese wire ein Central-Comité fiir die Berichte zu
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instituiren. Leicht wiire es nun, in jedem Stadttheil einen oder zwei Aerzte zu
haben, welche sofort mach der Anmeldung auch die leicht Erkrankten besuchten
und ihnen die nithigen Arzneien reichten und verschrieben. Nichts wiire z. B.
leichter, als kleine Pakete von 10 der obenerwihnten Pillen aus Catechu und
Opium mit sich zu fihren, und diese wiirden fiir eine grosse Zahl der einzelnen
Fille hinreichen. Auch fiir die drztlichen Visitatoren wire dann ein Central-
Comité einzurichten, welches die tiglichen Specialberichte empfinge und fiir einen
allgemeineren Bericht zusammenstellte.

Es miissten natiirlich, um die Institution zu vervollstindigen, Locale fiir
Verpflegung der Cholerakranken in hinreichender Zahl existiren, besonders nicht zu
weit von den bevilkertsten Theilen der Stadt entfernt, und die Transportmittel
wiiren mit besonderer Sorgfalt zu organisiren, da, wenn es einerseits ansgemacht
ist, dass [iir die drmere Klasse die Spitalbehandlung bei der Cholera grosse Vortheile
bietet, andrerseits durch grosse Entfernung und schlecht organisirten Transport eine
kostbare Zeit verloren geht und so mancher Kranke ein Opfer des Todes wird,
Nicht energisch genug kann man den Behorden empfehlen, dass das simmtliche
Personal dieser Anstalten, Aerzte, Krankenwirter, Triiger u. s. w. in hinrei-
chender Zahl bestehe, um sich nicht zu iibermiiden, da es ein ausgemachtes
Factum ist, dass nur dann unter diesen viele Erkrankungen stattfinden, wenn
sie sich zu sehr anstrengen, wihrend sie bei gehiriger Ablésung und gutem
diitetischen Verhalten zum grossen Theil verschont bleiben. Starkes Erkranken
des Wartpersonals hat aber den doppelten Nachtheil, dass man spiter nur schwer
Wirter findet und dass sich der Glaube an Ansteckung, die schlimmste aller
Choleracomplicationen, verbreitet.

Behandlung der confirmirten Cholera.

Wir haben bereits gesagt, dass das bis jetat erfolglose Haschen nach spe-
cifischen Mitteln sehr geschadet hat. Wie bei allen Epidemieen, so ist es auch
in der Cholera die erste Regel, dass man nur nach bestimmten Indicationen
handle, sorgfiltig den Character zu erkennen suche, stets individualisire und
jeden cinzelnen Fall als besonders zu losendes Problem ansehe. Mehr allge-
meine Indicationen sind in der Periode zunehmender Erscheinungen: die Missi-
gung und allméhlige Sistirung der erschopfenden Ausleerungen, das Kampfen
gegen die Pulslosigheit wund das Erkalten, das Lindern der schmerzhaften
Krimpfe. In der spitern Periode ist die Reaction in der naturgemissen Norm
g erhalten, die zu heftize zu mildern, die unzureichende zu unterstiitzen, die
in derselben auftretenden Complicationen zu bekimpfen.

Es wiirde zn unniitzer Weitliufigkeit filhren, wenn wir alle die verschie-
denen vorgeschlagenen Methoden und Mittel ihrem Werthe nach beurtheilen
wolltens wir gehen daher gleich zur Behandlung der wichtigsten Erscheinun-
gen iber.

So lange es sich blos darum handelt, eine selbst starke profuse Diarrhoe
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zu bekimpfen, kinnen die angegebenen Mittel in verstirkter Dosis ausreichen.
Ist aber bereits Ekel und Erbrechen vorhanden, und sind schon die nun schnell
auf einander folgenden Reiswasser dhunlichen Ausleerungen nach oben und unten
erfolgt, so haben wir von den Adstringentien einen durchaus untergeordneten
Nutzen beobachlet, und wihrend der letzten Monate der Pariser Epidemie haben
wir alle diese Fiille, ansschliesslich bei den stiirmischen Ausleerungen, mit Eis
und kohlensiurehaltigen Getrinken behandelt, eine Methode die schon in den
frithern Epidemien und auch spiter von einer grossen Menge von Aerzlen ge-
rithmt wird. Wir lassen kleine Eisstiickchen alle 10—15 Minuten verschlucken
und von Zeit zu Zeit kiinstliches Selter- oder Sodawasser mit Eis abgekiihlt
trinken ; und wo wir solches Wasser nicht bei der Hand haben, wenden wir
die gewihnlichen Brausepulver von kohlensaurem Natron und Acidum tartaricum
in mit Eis abgekiihltem Wasser an. In Berlin ist das Kohlensiure haltige
Weissbier als Choleragetrink populir geworden: das Erbrechen wird dadurch
sehr erleichtert. Zu gleicher Zeit legt man einen grossen Sinapismus auf die
Magengegend, und wir haben uns die Frage gestellt, ob nicht das voriibergehende
Auflegen einer mit Eis gefiillten Blase aber so angewendet, dass sie nicht durch
Druck listig wird, hier zu versuchen sei, Den Brausemischungen oder dem Kohlen-
siure haltigen Getrink, kann man Tinct. opii tropfenweise beifiigen, etwa 5—6
Tropfen halbstiindlich, und zugleich kleine Clysmata von einem Decoctum Al-
thaeae oder einer Amylonlésung, welcher man 3j— 34 Laudanum und 3—6 gr.
Argentum nitricum zusetzt. Werden diese nicht lange behalten, so miissen sie
ofter gegeben werden.

Von sehr vielen Seiten ist gerade in dieser Periode das Brechmittel von
Ipecacuanha ausserordentlich gerihmt worden. Im Kinderspital in Paris wurde
es von Blache ausschliesslich gebraucht, wenn die Kranken nicht, wie dies
oft der Fall war, bereits kalt und cyanotisch gebracht worden sind. Nach vielen
Beobachtungen steht fest, das dieses Mittel, wo es nichts niitzt, keineswegs
einen schadlichen Einfluss iibe. Mir fehlt es hier an persénlicher Erfahrung,
jedoch wiirde ich vorkommenden Falles seine Wirkung in der beginnenden Cho-
lera gewiss niiher priifen.

In dieser Periode gehioren zu den besten &usseren Mittel die schon er-
wihnten grossen Sinapismen, welche besonders auf das Epigastrium zu legen
sind , und nach und nach iiber alle Theile des Abdomen gelegt werden kinnen,
so wie auch ein warmes Bad von 28 —29° R., in welchem man den Kranken
1,—3/, Stunde und dariiber lisst. Es bekimpft namentlich das Kaltwerden,
so wie es auch die Reaction sehr fordert. Nach Rayer's Beispiel, welcher es
viel angewendet hat, habe ich es inParis ofters in der ersten Halfte der algiden
Periode mit Nutzen verordnet. Wir werden idibrigens gleich noch auf die Bider
etwas niher zuriick kommen. Von innern Mitteln haben wir bereits gesehen,
dass das Opium eine untergeordnete Rolle spielt; hier aber noch sehr zu beach-
tende und zu empfehlende Mittel sind: Argentum nitricum und Nux vomica.
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Ersteres war bereits friiher von Lever, einem englischen Arzte, gebraucht wor-
den und ist in den Jahren 1848 und 1849 vor Immanuel Levy in Breslau
und von Barth in Paris sehr gerihmt worden. Ersterer sagt, dass er von
76 Cholerakranken nur 26 verloren. Er hat die Einzeldosen von 14--34 Gran
ein viertel- bis halbstiindlich gercic'ht, und betrng die Gesammtdosis 35— 10
Gran. Er verordnete die Lisung des Argentum nitricum crystallisatum in de-
stillictem Wasser, oder in Aqua Cinnamomi, thee- oder essliffelweise. Man
kann so in 2—4 Unzen Flissigkeit 2—4 Gran Argentum nitricum losen lassen
und es in eciner dunkeln Arzneiflasche verschreiben. Nebenbei wurden nur ener-
gische Hautfriclionen gemacht oder auch Bider verordnet. Barth hat eben-
falls dieses Mittel sehr geriihmt, es aber in viel geringerer Menge angewendet.
Seine Resultate waren, da er es besonders bei alten Frauen anwendete, weniger
giinstig. Von 53 Kranken wurde die Hilfte, 27 geheilt. Er verschrieb 1 Gran
in 4 Unzen innerlich, halbstiindlich essliffelweise zu nehmen, oder 3—35 Gran
in Klystier. Es wurde nicht iiber 2—3 Tage fortgesetzt. Ocfters war schon
nach 8—10 Stunden die Diarchoe gehoben und auch das Erbrechen wurde durch
dasselbe gebessert. Ich habe es ebenfalls in der Pariser Epidemie, durch diese
beiden Beobachter aufmerksam gemacht, angewendet, und gewihnlich 2—3 Gran
aufl 6 Unzen, erst thee-, dann esslofielweise viertel- bis halbstindlich verordnet,
und in Klystieren 3 — 6 Gran allein oder mit Zusatz von Opiumtinctur. —
Jedenfalls gehirt das Argentum nitricum zu den beachtenswerthesten Mitteln
der Cholera und zwar gerade in ihrem schlimmsten Stadium.

Die Nux vomica, besonders in Tinctur, von welcher in diesem Stadium in
kurzen Zwischenriumen etwa viertel- bis halbstiindlich 3—35 und 10 Tropfen
in Wasser oder in gashaltigen Getrinken gereicht wurden, wurde besonders von
russischen Aerzten sehr geriihmt. Ich habe diber dieselbe eine zu geringe Er-
fahrung, um ein Urtheil abgeben zu konnen. Das in neuerer Zeit in Paris
wieder viel versuchte und namentlich von Abeille gerihmte Strychnin hat
jedoch nicht die brillanten Erfolge gehabt, welche namentlich in den medicini-
schen Keitschriften von demselben gerithmt waren. Die von Fauvel in Con-
stantinopel gepriesene Stachys anatolica hat sich uns in Paris wenig niitzlich
erwiesen. Das Gleiche gilt von dem von Vaillemain gerihmten Hachisch.
Auch das hier gepriesene Kochsalz verdient nicht die Lobspriiche, welche man ihm
gespendet. — Das Bismuthum nitricum, besonders in den kleinen Dosen, wie es
frither gebraucht wurde, hat uns kaum mitzlich in der confirmirten Cholera ge-
schienen. Ueber die von manchen Seiten sehr geriihmten Wirkungen minera-
lischer und vegetabilischer Adstringentien, namentlich des essigsauren Bleis und
des Tannins kann ich kein bestimmtes Urtheil fillen, Tch habe schon friihe in
Paris die Adstringentien in der ersten Periode verlassen, weil sie mir, wie vie-
len meiner Collegen hier nutzlos erschienen. Im Allgemeinen bemerken wir
hier, dass gewiss ein Mittel in einem Lande bei der einen Epidemie sich niitz-
lich erweisen kann, withrend es unter andern Umstinden seinen Dienst versagt,
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und desshallb ist es nothwendig, dass der Arzt wenigstens die wichtigsten und be-
deutendsten Miltel kennt. Wenn wir also zum Bekimpfen der stiirmischen Ausleerun-
wen Eis und kohlensinrehaltige Mischungen in erster Linie, Argentum nitricum in-
nerlich und in Klystierform in zw.iter Linie, die iibrigen Mittel aber nur als
eines Yersuches werth, hinstellen, also hier die Therapie bereits einige bestimmte
Regeln hat, so kommen wir jetzt wieder bei dem Bekimpfen der Abnahme des
Pulses und der Haultemperatur zu einer schcinbar grossen Reihe von Mitteln;
indessen werden wir auch gleich sehen, wie hier zu lichten und zu vereinfachen ists
Was zuerst die Anwendung der innern Mittel betrifft, so miissen bereits die
stiirmischen Ausleerungen sehr abgenommen haben, was auch in den giinstigen
Fillen gewihnlich nach 12—24 Stunden der Fall ist, bevor Reizmittel in An-
wendung kommen kinnen. Wo die Ausleerungen aber noch in gewissem Grade
fortbestehen . halten wir auch noch den fortgesetzten Gebrauch des Eises, der
eiskalten Getrinke und der Kohlensiure fiir ganz besonders indicirt. Haben sie
aber bereits aufgehirt, wund zeigt sich die Tendenz zum Schwinden des Pulses
und zur Abkithlung der Korperoberfliche, so halten wir uns in den weniger
schweren Fillen an warme aromatische Infusionen, besonders haben wir hier
den gewihnlichen schwarzen Thee, welchem wir auf die Tasse 1—2 Theeloffel
Kirschwasser oder Rum zusetzen, giinstiz gefunden. In den schwereren Fallen
fiigen wir alsdann noch 6, 8 — 10 Tropfen des Liquor ammon. caust. fiir die
Tasse hinzu. Wir lassen jedoch dies Getrink nur langsam, allmahlig und nicht
in grosser {(uantitit nehmen, da wir das nicht schwerfallende Hervorrufen pro-
fuser Schweisse fiir schidlich halten. Kamillen-, Melissen- und Pfeffermiinzthee
werden auch in dieser Absicht oft gebraucht. Ich habe, wo schwarzer Thee
nicht zur Hand war. auch gern den einfachen Lindenbliithenthee angerathen.
Auch verschiedene andere Ammoniumpriparate sind hier gerihmt worden, beson-
ders das Ammonium aceticum, welches als Liguor ammonii acetici in der Dosis
von 1—2 Drachmen in 4 Unzen Flissigheit mit einer Unze Syrupus aethereus
stiindlich essloffelweise gereicht werden kann. Der Ligquor ammonii anisatus in
ahnlicher Form und Dosis, wie der Liquor ammenii causticus ist hier von man-
chen Seiten geriilhmt worden. Strohmeyer empfiehlt ein Gemisch von glei-
chen Theilen Liquor ammonii anisatus mit Tinclura Valerianae und Oleum Men-
thae, wovon stiindlich 20 Troplen gereicht werden. Das Ammonium carboni-
cum, welches weniger kriftig erregend wirkt, wird zu 4—8 Gran zweistiindlich
von mehreren Aerzten empfohlen. — Reinhardt und Leubuscher rihmen,
nach dem, was sie in dem Hospital des Dr. Schiitz beobachtet haben, das Am-
monium carbonicum pyroleosum, von welchem halbstiindlich 2—3 Gran verordnet
werden. Auch ist der Liquor cornu cervi succinati stiindlich zu 10 Tropflen in
einem Essloffel Rothwein bei bereits eintretender Reaction niitzlich. Eines der
Hauptmittel in dieser Periode aber bleibt das gewiss noch nicht hinreichend
gepriifle und gewiirdigte Carboneum trichloratum, von welchem Mehrere der

ausgezeichnetsten Berliner Aerzte vortreflliche Wirkungen geriihmt haben. Dies
Lebert, Cholera. 5
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Mittel ist nach unsrer Ansicht in einigen Misscredit gekommeii, weil man auch
in ihm ein Specificum finden wollte, Geht man von dieser Chimire ganz ab,
so ist offenbar der Chlorkohlenstoff in der Uebergangsperiode, wo Reizmittel
nithig sind, eins der allerkrifligsten und besten, und 3 —4 Dosen von 5 Gran
in halbstiindlichen Zwischenriumen gereicht, erregen selbst noch in schweren
Fillen den Puls und die Hautthiitigkeit in dem Maasse, dass, wenn auch nicht
immer sogleich, doch oft noch in schweren Fillen eine kriltige zur Genesung
fihrende Reaction eintritt. Wo vom Anfang an das Mittel nicht verlragen
wird, erzwingt man nicht durch grosse Dosen seine Wirksamkeit. Die ebener-
wihnten Mittel reichen gewidhnlich zur Erwirmung hin, und darf diese, wie ge-
sagt, nicht zu stiirmisch und zu energisch hervorgerufen werden. Reiben mit
trocknem Flanell, warme Krige, Sand- oder Kleiensiicke, warme Tiicher, und
ganz besonders ein warmes Bad von 20— 30°, in welchem der Kranke aber nur
eine Viertelstunde verweilen darf, begiinstigen den Gebrauch der erregenden Ge-
trinke und Arzneimittel, und wo sie nicht hinreichen, ist gegen Ende des Bades
eine kalte Uebergiessung, nach welcher der Kranke sehr sorgfiltig abgetrocknet
und eingewickelt wird, mitunter von vortrefflicher Wirkung. Kalte Umschlige
auf den Kopf kinnen hier schon frih, neben den iibrigen Erwirmungsmitteln,
bei Congestionen nach dem Gehirn nothig werden. Ueber das Einschlagen in
nasse Ticher und den dadurch hervorzurufenden Schweiss sind die Ansichten
sehr getheilt; wir haben ibrigens dariiber in der Cholera keine eigene Er-
fahrung. —

Gegen die Krimpfe wenden wir am liebsten dlige Einreibungen an, ge-
wohnlich mit Olenm Hyoscyami camphoratum. Auch aufl dieses Symptom wir-
ken die Bader oft sehr beruhigend. Reizende Einreibungen und Sinapismen
scheinen uns hier weniger giinstig. Barth empfiehlt das Auflegen von in
Chloroform getauchten Compressen. Auch Electricitit ist hier vorgeschlagen
worden, indessen, wie gesagt, uns schien eine mildere Behandlung, den krifti-
geren Spirituosis und den energischeren Localmitteln voranzustehen.

Ist nun die Reaction bereits eingetreten, so fahre man dennoch fort, dem
Kranken etwas Selzerwasser zum Getrink zu reichen; Thee und Cafee in klei-
ner Menge begiinstigen die Fortdawer der normalen Reaction, und bei schwa-

chen Individuen gebe man zuweilen thee- oder essliffelweise guten Wein, Ma-
laga, Bordeaux, Madeira,

Uebersteigt die Reaction, wie dies so oft der Fall ist, den Normaltypus,
und zeigen sich nach verschiedenen Organen, besonders dem Kopf, heftige Wal-
lungen, so ist bei kriftigen Individuen ein Aderlass das beste Mittel, bei weni-
ger kriftigen und Kindern bekimpfen Blutegel hinter die Ohren gesetzt und
kalte Umschlige auf die Stirne diese Symptome der Hyperimie. Bei etwa ein-
tretenden dysenterischen Zufillen mit blutigen Stithlen, sind kalte Klystiere mit
Argentum nitricum und der innerliche Gebrauch desselben die besten Mittel.
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Gegen Uterusblutungen sind Extractum Ratanhiae, Tannin, Ergelin, Elixirium
acidum Halleri. je nach Umstinden anzuwenden.

Wenn in dem Typhoidzustande die Verdamungsorgane zu leiden fortfah-
ren, wende man noch die gashaltigen Wasser mit Eis und leichte Amara an.
Eine missige Diarrhoe stopfe man nicht, sondern unterhalte sie durch kleine
Dosen von Electuarium lenitivam, von Extractum Rhei, mit oder ohne Calomel,
Nur wo die Verdanungsorgane wiederhergestellt sind, kinnen bei sehr herunter-
gekommenen Kriften die Chinapriiparate von Nutzen sein, welche besonders durch
guten Wein zu unterstiitzen sind. DMit der Nahrung sei man aber vorsichtig
und halte sich noch wihrend einiger Zeit an Fleischbrithe, diinne Suppen,
Fleischgallerte , Fruchlgelee, mil einem Worte an sehr langsam fortschreitende
Diat. Die Convalescenz aber ist noch lange zu iiberwachen, und gelten hier
die bei Typhus und Ruhr angewandten allgemeinen Grundsitze.

Wir fiigen hier endlich noch eine kurze Noliz iiber die Behandlung der
Cholera bei Kindern hinzu. Nach einer brieflichen Mittheilung meines Freundes
Roccas, welcher im Jahr 1849 als Internc im Kinderspital, bei dem gegen-
wiirtig beriihmtesten Kinderarzt von Paris, Dr. Blache war, bestand nach
vielfachen Versuchen aller Art, die zuletzt allgemein angewandte Behandlung in
Folgendem: Zuerst wurden 12 Gran Ipecacuanha in 4 Tassen heissem Linden-
bhithenthee gereicht, in viertelstiindlichen Zwischenriumen, wo nach hinreichen-
der Wirkung des Brechmittels der Ekel und das spontane Erbrechen schnell
aufhirten und die Kranken auch bald warm wurden. Hierauf wurde ein Kly-
stier mit '/, Unze Natron sulphuricum gegeben, was gewdhnlich giinstig auf
die Aenderung der Ausleerungen wirkte. Niherte sich so der Zustand der klei-
nen Patienten dem Reactionsstadium, so wurde viertelstiindlich ein Theeliffel von
einem Gemisch von Aqua Menthae und Syrupus aethereus in einem heissen und
aromatischen Aufguss gereicht und wo dies nicht vertragen wurde, auch noch in
diesem Stadium Eis und kohlensiurehaltige Wisser verordnet. Sinapismen auf
die Extremititen wurden viel gebraucht, besonders zur Zeit der Reaction. Diese
trat oft von bedeutenden Kopfcongestionen begleitet auf, welche nach Anwen-
dung von Blutegeln hinter die Ohren auffallend schnell nachliessen, und wurden
namentlich diese Blutentziehungen merkwiirdig gut vertragen.

Die Behandlung ist also besonders durch den constanteren Gebrauch der
Brechmittel, durch die héufige Anwendung abfithrender Klystiere und das eben-
falls hiufige Ansetzen von Blutegeln hinter den Ohren characterisirt. Das
Sterblichkeitsverhiltniss erreichte nicht ganz die Halfte der Erkrankten, was um
so weniger als ein ungiinstiges betrachtet werden kann, als hier einerseits etwa
ein Drittel der Kranken in verzweifeltem Zustande, ja viele schon sterbend ins
Spital gebracht wurden, und ausserdem sind hier viele Kinder unter drei Jahren
mit inbegriffen, von denen die meisten schnell ein Opfer der Krankheit wurden.
Man kann also ungefihr annehmen, dass durch diese Behandlung zwei Drittel
der nicht ganz jungen Kinder von der Cholera confirmata gerettet wurden.
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Wir beschliessen hiermit diese kurze therapeutische Skizze, in welcher
wir absichtlich nur das practisch Wichtigste und Bedeutendste niher erortert
haben, da wir fest iiherzengt sind, dass das zu vollstindige und gelehrte Auf-
zihlen vieler Mittel und Methoden viel eher verwirre, als aufklire. — In weni-
gen Worten aber kinunen wir die ganze Cheleratherapie dahin znsammenfassen,
dass in den Prodromen Ruhe, Diit und Opium die besten Mittel gegen die
prﬁmmlilnrjschu;Dfarrlmtg sind, dass nur bei besonderer Magenstorung ein Brech-
mittel aus Ipecacuanha noch anzuwenden ist. Bei der declarirten Cholera stehen
im Anfang Eis und kohlensiurehaltizes Wasser, nach den besten Erfahrungen,
oben an, erst in zweiter Linie die Brechmittel, welche besonders fiir das kind-
liche Alter passen; Argentum nitricum ist auch hier sehr zu empfehlen, wihrend
Opium, Adstringentia und Nux vomica einen mehr untergeordneten Werth haben.
Das reactive Stadium wird durch aromatische Getrinke, Ammoniumpriiparate und
durch Carboneum trichloratum innerlich, sowie von fusseren Mitteln durch Rei-
bung, Sinapismen, trockne Wirme und Biider ohne oder mit kalten Begiessun-
gen begiinstigt, Der typhoide Zustand, die Complicationen und die Nachkrank-
heiten endlich sind mehr symptomatisch zu behandeln. Leichte Blutentziehungen
und Secretion befirdernde Mittel niitzen mehr im Anfang, wihrend spiiter die
Amara und Tonica eher ihre Anwendung finden.

Schnellpressendroek won C. H. Hunstmann in Erlangen.
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