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Aus dem Vorwort.

Seit dem Einbruch der indischen Wandercholera in unsere Linder
wird von den Lebrbiichern die ortsstindige Cholera der Erwachsenen und
der Kinder, wie wenn sie etwas nebensiichliches wire, nur noch als kleiner
Anhang zum groBen Kapitel von der Weltseuche behandelt. Da uns in-
dessen die einheimischen Ubel niher licgen als das auslindische, das von
jenen den Namen gewann, so wurde in unserem Buche ihre Besprechung
voraufgestellt. Wol nicht ohne Nutzen fiir das VerstindniB der pan-
demischen Seuche; denn schon liegen Arbeiten vor, die darauf deuten, daB
dieses durch die KenntniBl der endemischen Seuche gewinnt.

Viel wissen wir iiber die Cholera nostras nicht, nicht viel mehr iiber
dic Cholera infantum. Aber iiberall sind tiichtige Ménner an der Arbeit,
sie zu erforschen. Hoffen wir, dafi es ihrer fortschreitenden Forschung
gelingen wird, uns mehr und mehr {iber jene Landplagen nach ihren
Ursachen, Erscheinungen und Wirkungen aufzukléren.

Fs werden dann mit der Zeit auch allerlei Mirchen, die iiber die
fremde Wanderseuche im Schwange sind und den Kindlein von bdsen
Ammen im furchtsamen Dunkel erzihlt werden, aus den Kiopfen der
Gebildeten und Ungebildeten verschwinden.
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oder besser Popularhygieniker, der von Herz zu Herz zu reden versteht. Es ist nicht
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Vorwort.

éydioty 600vy doti Tav &v dviipddmowowy
aiity, nodda @oovéovra undevéc xoaréew.
HPO40OTOY KAAAIOIIH.

Seit dem Einbruch der indischen Wandercholera in unsere Linder
wird von den Lehrbiichern die ortsstindige Cholera der Erwachsenen und
der Kinder, wie wenn sie etwas nebensiichliches wire, nur noch als kleiner
Anhang zum groflen Kapitel von der Weltseuche behandelt. Da uns in-
dessen die einheimischen Ubel niher liegen als das auslindische, das von
jenen den Namen gewann, so wurde in unserem Buche ihre Besprechung
voraufgestellt. Wol nicht ohne Nutzen fiir das Verstandnif der pan-
demischen Seuche; denn schon liegen Arbeiten vor, die darauf deuten, daB
dieses durch die KenntniB der endemischen Seuche gewinnt.

Viel wissen wir iiber die Cholera nostras nicht, nicht viel mehr iiber
die Cholera infantum. Aber iiberall sind tiichtige Méanner an der Arbeit,
sie zu erforschen. Hoffen wir, daB es ihrer fortschreitenden Forschung
gelingen wird, uns mehr und mehr iiber jene Landplagen nach ihren
Ursachen, Erscheinungen und Wirkungen aufzukliren.

Es werden dann mit der Zeit auch allerlei Mirchen, die iiber die
fremde Wanderseuche im Schwange sind und den Kindlein von bosen
Ammen im furchtsamen Dunkel erzahlt werden, aus den Kopfen der
Gebildeten und Ungebildeten verschwinden.

Der Hindu, der seine Cholera seit tausend Jahren kennt, denkt iiber
die Ursachen dieser Seuche ganz anders als der Europaer, der erst seit
einem Jahrhundert sich mit ihr abzufinden versucht. Dieser betrachtet sie
durch geschliffene und gefirbte Gliser stenopiischer Schulbrillen als ein
fremdartiges Untier, das man verjagen oder titen miisse. Der Hindu
sieht in ihr ein Erzeugniff seiner Umgebung, das nur dann bdse Gewalt
gewinnt, wenn Frieden und Flei im Lande fehlen und wenn die Menschen

gich gegenseitig Unrecht zufiigen. Er spricht zu den Fremdlingen, die,



v Vorwort.

unter dem Vorwande die Cholera auszurotten, sein Land in Unordnung
bringen : Unhappely the vast proportion of your present practice, both in
treatment of symptoms and in your hygienic and disinfectant measures, is
like that of men who to put out a fire, cast water on the embers, whilst
the fire advancing careers and rejoices over the parched and ready country.
Er hat nur einen Wunsch: We ask only the favour that your officers in
India do not meddle with our tanks! (Goraus Sine.)

Wiren wir Europider keine Fremdlinge im eigenen Lande, ehrten wir
die natiirlichen Gewohnheiten des Bauers auf seinem Acker und Hof und
erzogen dagegen in den Stidten die Grundwucherer, die Nahrungsmittel-
verfilscher, die Luftverderber, die Wasservergifter und Bodenbeschmutzer
zu besseren Gepflogenheiten, so brauchten wir keine indische Cholera zu
fiirchten. '

Aber wir machen alles verkehrt. Wir sperren die Kinder des Land-
mannes in Schulen ein, verwiisten ihre Kipfe, lassen sie an Turngeriiten
Gliederiibungen machen und korrigiren Raum und Fenster ihrer Schlaf-
stuben nach groBstidtischem MaB. In den Stddten betriigen wir uns fort-
wihrend um Luft und Licht und alle Mittel und Freuden des Lebens, um
dann mit dem Recht der Erholungsbediirftigkeit auf das Land zu gehen
und den Bauer immer noch mehr in seiner menschheiterhaltenden Arbeit
zu storen. Damit erzichen wir die einheimischen Bodenseuchen und locken
die auslindischen herbei in Stadt und Land.

Bonn, am Johannistage 1912.
Georg Sticker.

Das Inhaltsverzeichnis
befindet sich am Schlusse des Bandes.



Einleitung. 1

Einleitung.

§ 1. Das Wort Cholera ist die hippokratische Bezeichnung fiir
das wolumschriebene Bild eines plotzlichen schweren Brechdurchfalles mit
cinigen auffallenden Nebenziigen. Im fiinften Buche der Epidemien ent-
wirft Hippokrates (460—370 vor Christus) dieses Bild nach dem Leben:
Zu Athen wurde ein Mann von der Cholera ergriffen; er erbrach und hatte
Durchfille und Schmerzen und weder das Erbrechen noch der BauchfluB
konnte gestillt werden. Er verlor die Stimme und vermochte nicht mehr,
sich vom Bette zu erheben. Es wurde ihm dunkel vor den Augen und
diese sanken ein. Er bekam Krimpfe im Magen vom Darm her und
Schluchzen. Die Darmausleerungen waren weit reichlicher als das Er-
brochene. Er bekam Nieswurz in Linsenbrithe und trank dann noch einen
zweiten Linsentrank, soviel als er konnte, und erbrach wieder. Aber dann
horte beides, Erbrechen und Durchfall, auf. Nun wusch man ihn ab-
wiirts bis zur Scham mit vielem Wasser, bis die oberen Teile sich wieder
erwirmten, und er blieb am Leben. Am folgenden Tage trank er eine
Abkochung von geschilter Gerste.

Ein anderer Mann, Eutychides, bekam bei der Cholera Krimpfe in
den Schenkeln und gab neben den Durchfillen viel dunkelbraune Galle
durch Erbrechen ab, drei Tage und drei Nichte hindurch, und wurde
kraftlos und mutlos. Er behielt nichts bei sich, weder Trank noch Speise,
und sein Harn stockte.

Im siebenten Buche der Epidemien spricht Hippokrates von der
Cholera als von einer landliufigen Erscheinung. Als Ursachen der Krank-
heit, die besonders zur Sommerszeit mit den Wechselfiebern sich hiuft,
nennt er Fleischgerichte, besonders zu unreifes Schweinefleisch, die
Kichererbsen, das Zechen von altem gewiirztem Wein, den Sonnenstich,
Tintenfische, Krabben und Krebse, den reichlichen GenuB gewisser Ge-
miise, besonders Lauch und Zwiebeln, ferner gekochten Gartenlattich,
Kohl, rohen Ampfer, Zuckergebick, Honigkuchen, Sommerfriichte und
ausgereifte Gurken, Wein, Milch, Linsen, junge Gerste.

In den schweren Fillen, die Hippokrates sah, erfolgte der Tod
zwischen dem vierten und siebenten Krankheitstage; doch war auch noch

das Ende der zweiten Woche zu fiirchten. —
Sticker, Abhandlungen II. Die Cholera. 1



2 Einleitung.

Ob das Wort Cholera von yolec kommt und also Darmleiden be-
deutet oder von yoiy und gew, also GallenfluB heifit, oder mit dem Worte
yoledpa, die Dachrinne, gleichbedeutend ist, haben die Philologen bis
heute nicht herausgebracht. Fiir die letzte Meinung, die ArLExaxpER
vox Trartes (VIL 14, T 605 nach Chr.) vertreten hat, spricht der ono-
matopoétische Klang des Wortes Cholera, der das Ohr an die Dachrinne
erinnert, die bei starken Regengiissen das Wasser kollernd in die Gosse
hinabfiihrt; dawider aber wol die Tatsache, daBl Hippokrates die #yon
yolega und eine &non yolega unterscheidet: bei der trockenen Cholera ist
der Bauch voll Luft und es lirmt darin und die Flanken und Weichen
schmerzen und es geht nichts nach unten ab, sondern der Leib ist ver-
stopft (mepe dravzns 8Eecww).

§ 2. Eine fortschreitende Erfahrung bestitigte die Angaben des
Hippokrates. Sein Krankheitsbild kehrt im Laufe der Jahrhunderte bei
den Nosographen immer wieder, entweder in derselben Form oder um
einige Ziige vermehrt oder abgeschwiicht. Es ist lehrreich, die Bilder der
Alten durchzublittern.

Nach Aulus Cornelius CeLsus (25 vor Chr. bis 50 nach Chr.) ist die
Cholera Durchfall und Erbrechen zugleich. AuBerdem ist Luftansamm-
lung dabei. Die Gedarme werden gefoltert; es stiirzt Galle nach oben
und unten hervor, zuerst dem Wasser gleich, dann als ob frisches Fleisch
darin gewaschen wiire, 6fters weiB, bisweilen schwarz oder bunt. Daher
haben die Griechen die Krankheit Cholera genannt. Zu den erwihnten
Zeichen kommen oft Krimpfe in den Waden und Hiinden, quiilender
Durst, Ohnmacht. Wenn alles dieses zusammenkommt, dann ist kein
Wunder, daB der Ergriffene plotzlich stirbt. (Medieina IV. 11) —

Hier kommen also zum hippokratischen Bilde die Muskelkrimpfe
und der Durst, besonders aber die wasserhellen Ausleerungen und alle
Abstufungen von der bilis flava zur bilis pallida und weiter zur bilis aeru-
ginosa, rubra, atra, die uns ausfiihrlich Galen beschrieben und gedeutet hat.

Bei Gareny (131—200 nach Chr.) ist die Cholera eine rasch ver-
laufende schwere Krankheit, die mit Erbrechen beginnt und rasch zum
Durchfall mit heftigen Bauchschmerzen fiihrt, wozu Wadenkrdmpfe und
Erkaltung der Glieder und Kleinheit und TUnfiihlbarkeit des Pulses
kommen (6po: largucot, eloayoyn). Die trockene Cholera kommt von
derselben Ursache, verliuft aber ohne Erbrechen und Durchfall (sisayoyy).

Das ausfiihrlichste Bild der Cholera zeichnet ArETarus Carrapox
(Zeit des Galen) : Die Cholera ist ein RiickfluB des Stoffes aus dem ganzen
Kiorper in den Magen und in die Gedirme, ein sehr rasch verlaufendes
Leiden; nach oben liuft durch Erbrechen das im Magen sich ansammelnde
heraus, nach unten die Fliissigkeit der Eingeweide. Was durch Erbrechen
abgeht, sieht wiisserig aus, was zuerst beim Stublgang abgeht, wie fliissiger
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iibelriechender Koth. Denn die Veranlassung zur Krankheit geben hart-
nickige Unverdaulichkeiten; sobald aber diese ausgeleert sind, folgen
schleimige und dann gallige Ausleerungen. Der erste Abgang geschieht
leicht und schmerzlos, spiter aber unter Spannung des Magens und
Krimpfen des Bauches. Neigt die Krankheit zu iiblem Ausgange, so
nehmen die Krimpfe zu; es entsteht Ohnmacht, Losung der Glieder,
Angst, Widerwillen gegen Nahrung. Falls der Kranke sich dennoch zum
Essen nitigt, so stiirzt mit vielem Getose und Ekel die gelbe Galle unver-
mischt durch Erbrechen hervor und ebenso nach unten. Es kommt zn
Spannungen und Krimpfen in den Muskeln der Waden und Arme; die
Finger kriimmen sich, es entsteht Verdunkelung der Augen, Schluchzen,
die Nigel werden bleifarbig, die Glieder erkalten und endlich wird der
ganze Korper starr. Nihert sich die Krankheit ihrem Ende, so zerflielit
der Mensch in Schweifl und gibt schwarze Galle nach oben und unten ab;
der Harn wird verhalten durch einen Krampf der Blase, aber auch wol
weil kein Harn beim Hinstromen der Korpersifte zu den Gedidrmen ab-
gesondert wird. Die Stimme erlischt, der Puls wird ganz klein und sehr
hiufig wie bei der Ohnmacht; bestindiger Reiz zum Erbrechen bleibt er-
folglos, ebenso leerer Drang zum Stuhlgang wie beim Afterzwang. Der
Tod tritt 'schmerzhaft und jammervoll unter Krampfen und Erstickung
und leeren Erbrechen ein.

Am hiiufigsten bringt das Ubel die Sommerzeit, sodann der Blatter-
fall, seltener das Friihjahr und am seltensten der Winter; am meisten ist
ihm das Jiinglingsalter und das Mannesalter unterworfen, selten das
Greisenalter; hiufiger als Greise erkranken die Kinder, aber ohne Todes-
gefahr.

Bei der Cholera ist die Verhaltung der dringenden Massen verderb-
lich; denn sie sind unverdaut. Wir miissen also, was leicht und von selbst
abgehen will, gewiihren lassen, was aber zurtickbleibt, befordern, indem
wir laues Wasser reichen und zwar bestindig, aber immer wenig, damit
nicht der Magen ausgedehnt werde und vergebliche Zusammenziehungen
entstehen. Wenn aber Leibschneiden und Kiilte der Fiifle sich einstellt,
so soll man den Leib mit warmem Ol, worin Raute und Kiimmel gekocht
sind, erweichen, um die Winde auszufiihren, und Wolle auflegen und die
FuBe mit Salbe milde reiben, sie dabei aber mehr zart umfassen als
driicken, und so soll man bis zu den Knieen hinaufgehen, um die Wirme
wieder hervorzurufen. Damit soll man fortfahren bis nach unten der
Koth abgeht und nach oben die Galle. Wenn aber die alten Speisereste
gelost sind und die Galle flieBt und galliges Erbrechen geschieht und
Unbehagen und Not und Kraftlosigkeit besteht, so soll man zwei oder
drei Becher kaltes Wasser geben, um den Leib wieder zu stopfen und den

DurchfluB zu hemmen und den Brand im Magen zu kiithlen. Damit soll
ll
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immer fortgefahren werden, wenn das Getrinke ausgebrochen wird. Das
Kalte wird leicht im Bauch erwirmt, aber der Magen bricht es aus mit
Ekel vor dem Warmen und Kalten, wobei er bestindig nach kaltem Ge-
trinke verlangt. Wenn der Puls klein ist und zusammenfillt und an-
dauernd zusammengezogen und beschleunigt bleibt und Schweil} iiber Ge-
sicht und Brust und die ganze Korperfliche in Tropfen flieft und der
Leib sich unaufhorlich ausleert und der Magen mit Anstrengung und
unter Ohnmachten erbricht, so soll man dem kalten Wasser ein wenig
duftenden zusammenziehenden Wein hinzutrépfeln, damit er durch seinen
Geruch das Gefiihl wieder erwecke und Stirkung durch seine Kraft gebe
und den Korper durch seine Nihrkraft wiederherstelle. Denn der Wein
steigt rasch in die oberen Kérperteile und hemmt den AbfluB der Sifte.
Durch seine Fliichtigkeit ergieBt er sich leicht in den Korper und stellt
sein Wohlbefinden her und so ist er fihig, die hinschwindenden Krifte zu
erhalten. Auch soll man frisches, wohlriechendes Gerstenmehl darauf-
streuen. Wenn aber alles heftig dringt, Schwei und Spannung des
Magens wie der Nerven und leeres Schlucken, und die Fiile zusammen-
gezogen werden und der Bauch viel ausstoBt und es dem Kranken dunkel
vor den Augen wird und der Puls unfiihlbar ist, dann mufl man dem Zu-
sammenbruch zuvorkommen; wenn er bereits eintritt, so soll kaltes Wasser
mit Wein in Menge gereicht werden, der Wein aber nicht ungemischt,
damit er nicht berausche und die Nerven nicht lihme; dabei Speise und
eingebrockte Brotstiickechen. Auch andere Speisen soll man geben wie bei
den plotzlichen Entkriftungen,. stopfende Friichte wie Sperberbeeren,
Mispeln, Quitten, Trauben. Wenn aber der Magen alles erbricht und
nichts behilt, so muf man wieder zu warmen Getrinken und Speisen zu-
riickkehren; denn bei Manchen bewirkt diese Verinderung die Stillung;
die warmen Speisen sollen aber sehr warm sein. Nutzt auch dieses nichts,
so soll man einen Schropfkopf zwischen die Schulterblitter setzen und
einen unterhalb des Nabels; die’ Schropfkipfe aber bestindig versetzen, da
sie Schmerzen machen, wenn sie linger verweilen, und Gefahr entsteht,
daB sie Eiterung bewirken. Bisweilen hilft ein frischer Luftzug, weil eor
die Atmung belebt und die Zuriickhaltung der Nahrung im Leibe bewirkt
und dem Kranken Atmung und Puls erleichtert. Wenn aber die Krank-
heitserscheinungen zunehmen, so soll man auf Bauch und Brust Um-
schlige machen wie bei schwerer Ohnmacht; Datteln in Wein getaucht,
Akazienfriichte und Hypozist mit Rosenwachs gemischt auf den Bauch
legen; auf die Brust aber Mastix, Aloe und Wermuthhaar mit Narden-
wachs oder Oenanthwachs zerrieben legen und die ganze Brust damit be-
decken. Die zusammengezogenen Tiie und Muskeln salbe mit Sikyonion,
Gleucinum oder mit alter Salbe und wenig Wachs und streue Castoreum
dariiber. Bleiben die FiiBe kalt, o salbe sie mit einer Salbe aus Lemnistis
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und Euphorbium und hiille sie in Wolle und lasse sie mit Hinden
streichen. Awuch die Wirbelsiule und Sehnen und Kiefermuskeln lasse
mit derselben Salbe salben. Bleibt dann der Schweifl aus und beruhigt
sich der Darm und hilt der Magen die Speisen ohne Erbrechen zuriick,
werden die Pulse grof und gut gespannt, lassen die Krimpfe nach und
kommt Wirme iiber alle Teile und iiber die Gliederenden und stellt sich
ein erlosender Schlaf ein, so kann der Kranke am zweiten oder dritten
Tage nach einem Bade sich seinem Tagewerk zuwenden. Wenn er hin-
gegen alles erbricht und der Schweill unaufhaltsam flieBt und der Mensch
kalt und blau wird, die Pulse erloschen und der Kranke stirbt, so bleibt
dem Arzt nichts iibrig, als einen schicklichen Vorwand zur Flucht zu

finden (lib. IL. cap. 5).

§3. Im Laufe der Zeiten wurde das hippokratische Bild der
Cholerakrankheit und die Vielfialtigkeit seiner Ursachen von
manchen Arzten abgeschwicht.

Bei Arexaxper von Trarres (7 605) ist Cholera jeder maallose
Brechdurchfall, der aus einer Stoérung des Magens entsteht und von be-
deutender Schwiche gefolgt wird, gleichgiiltig ob ihm ein Ubermaall von
Speisen oder verdorbene Speisen und Getrinke oder schwerverdauliche
Speisen wie Melonen oder tlige oder fette oder siifle Dinge zu Grunde
liegen.

Dasselbe meint Axtonivs Musa Brassavorus, der im Jahre 1541 seine
eigene Krankheitsgeschichte als Beispiel mitteilt: Als Knabe erlitt ich
auf dem Lande nach einem reichlichen Gerichte von Bohnen, Zwiebeln,
Trauben und Most einen schweren Choleraanfall; es kollerte in meinem
Bauch, ich fing an zu erbrechen und unverdaute und halbverdaute
Speisen von mir zu geben. Das wiihrte unter starkem Abgang von Winden
eine Stunde. Ich hatte kein Fieber, schlief bald ein und erwachte ohne
weitere Storungen. Andere sah ich nach dem bloBen GenuB von Most an
Cholera erkranken. Meine innigstgeliebte und sehr fruchtbare Gattin
verfiel nach dem GenuB von Schwimmen in eine gefiihrliche Cholera.
Andere bekamen die Krankheit nach dem Verspeisen von Kirschen,
Feigen, Maulbeeren, Melonen, Gurken.

Vious Vipies (7 1569) sah in Venedig, in Paris und an anderen
Orten das volle Bild der Cholera mit unaufhérlichem Brechdurchfall, un-
stillbarem Durst, ginzlicher Entkriftung, Pulslosigkeit, Wadenkrimpfen
und Zusammenziehungen der Hiinde und FiiBe nach allerlei unmiBig ge-
nossenen oder verdorbenen oder schwerverdaulichen Speisen entstehen, ins-
besondere nach Melonen, Aprikosen, Goldquitten und allerlei SiiBigkeiten.

DaB von der leichtesten Form des Brechdurchfalles bis zur schwer-
sten Cholera alle UTbergiinge vorkommen, fithrt im Jahre 1753 Balthasar
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Ludwig Trarttes in Warschau aus bei Gelegenheit seiner eigenen Krank-
heitsgeschichte, die er zu einem Buche von 392 Seiten erweitert.

§ 4. Andere Arzte iibersahen nicht die wichtige schon von Hippo-
krates angedeutete Tatsache, daB die Cholera, die zu allen Jahreszeiten
vereinzelt und zufillig vorkommt, in einer bestimmten Jahreszeit, nim-
lich im Nachsommer, viele Menschen zugleich befallen kann und dann
auch ohne die sonstigen offenbaren #ufBeren Ursachen und ohne Schidi-
gung der Verdauungsorgane entsteht, aus einem besonderen Genius epide-
micus hervorgeht, der sie besonders gefihrlich macht: eo magis letalis
furit si maligne epidemica (Corre 1617). Im Bild der sporadischen
Cholera durchaus gleich, ist diese epidemische Cholera von jener
durchaus verschieden: ratione symptomatum non absimilis, tamen alterius
subsellii; toto coelo distans.

Neben Joannes CorLe hat ganz besonders Thomas Sypexzaam nach
seinen Beobachtungen wiihrend der Jahre 1669 und 1676 in London die
Gefihrlichkeit der epidemischen Cholera gegeniiber der sporadischen und
endemischen betont und die einfache Cholera als Symptom einer Indi-
gestion oder einer Intoxication, cholera symptoma, von der cholera
morbus legitimus epidemius endgiiltig abgetrennt.

~ Noch war, so schreibt er, das anhaltende Fieber (febris continua,
unser Bauchtyphus), das besonders im Jahre 1668 geherrscht hatte, iibrig
und war nicht villig erloschen, als zu Anfang des Augustmonates im
Jahre 1669 ein Durchfall ohne #duBlere Fieberzeichen sich auszubreiten
begann, die Cholerakrankheit und auch die Rubr. Die Cholera hatte die
Gewohnheit, sich um die Sonnenwende und im Beginn des Herbstes zu
zeigen und breitete sich im Jahre 1669 weiter aus als in irgend einem
Jahre zuvor. Die Krankheit wird leicht erkannt. ¥Es kommt zu unge-
heurem Erbrechen und zu Darmausleerungen mit griBter Beschwerde
und Beklemmung; zugleich treten auf heftige Schmerzen im Bauche und
in den Geddrmen, Blihungen und Auftreibung, Herzweh, Durst, schneller
und héufiger Puls bei innerer Glut und Angst, nicht selten auch kleiner
und ungleicher Puls, dazu eine quilende Ubelkeit, bisweilen flieBender
SchweiB, Zusammenziehungen der Beine und der Arme, Ohnmacht, Kilte
der dufleren Teile und andere gleichbedeutende Zeichen, welche die Um-
stehenden in Schrecken versetzen und den Kranken in der Zeitspanne von
vierundzwanzig Stunden zu tédten pflegen.

Es gibt noch eine trockene Cholera mit Winden, die ohne Erbrechen
und Durchfall nach oben und unten ausfahren. Davon habe ich aller-
dings in diesem Jahre nur ein Beispiel zu Beginn des Herbstes gesehen,
als die gewdhnliche Art des Ubels sich hiufte. (Observationes med. IV. 2.)

In der Epistola responsoria ad Robert Brady kommt Sydenham auf
die Sache zuriick: Im August wiitete bei ungewdhnlicher Hitze die
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Cholera und brachte heftigere und lingere Muskelkrampfe mit sich, als
ich zuvor gesehen. Nicht nur war der Bauch wie sonst in diesem Ubel
sondern alle Muskulatur des Korpers, insbesondere der Arme und der
Beine, war von grausamen Spannungen ergriffen, so daB der Kranke
vom Lager aufsprang, um die Gewalt der Krimpfe durch allerlei Be-
wegungen zu iiberwinden.

Zuerst versuchte Sydenham, den Zunder der Krankheit, die scharfen
Sifte im Magendarmkanal, anszutreiben; aber die Wirkung war, als ob
er euer mit Ol geldseht hitte. Nun gab er im Anfange verstopfende und
beruhigende Mittel und hemmte so die Ausleerungen; hiernach steigerten
sich ebenfalls die Storungen. Endlich schlug er den Mittelweg ein, liel}
den Ausleerungen ihren Lauf, verdiinnte sie aber durch reichliche Ge-
trinke und grofe Klystire.

Wenn nach zehn- bis zwolfstiindigem Erbrechen und Bauchflul be-
reits allgemeine Erschoptung und ein Erkalten der Glieder eingetreten
war, so erschien ihm als das sicherste Mittel sein Laudanum liquidum.
Bei verlingerter Krankheit kam es hier und da zu einem bésartigen
Fieber.

Jeder, sagt er, der die Zeichen dieser eigentlichen Cholera, von der
wir reden, sorgfiltig beriicksichtigt, mull gestehen, daB der in allen an-
deren Jahreszeiten auftretende Brechdurchfall von dem in Rede stehenden
himmelweit verschieden ist, derart als ob in der Luft des besonderen
Augustmonates etwas Eigentiimliches verborgen wiire, was in dem Blute
oder in dem Magen eine ganz besondere Verinderung hervorzubringen
vermag.

§ 5. Beim genaueren Studium der Choleraepidemien ergab sich
weiterhin, daB unter demselben verborgenen EinfluB, welcher den Einen
in die schwerste rasch todtliche Krankheit versetzt, andere Menschen
minder schwer, sogar ganz leicht, kaum der Rede wert, erkranken nnd
viele sogar nur fliichtige Verstimmungen, ein wenig Druck im Magen
oder ein wenig Kollern im Bauch oder ein fliichtiges ungewohntes Ziehen
in den Waden oder ein haufiges Frosteln oder sonst ein kleines schwaches
Bruchstiick der grofien Krankheit erfahren.

Diese oft wiederholte Beobachtung fiihrte dazu, das Wort Cholera
itber den klinischen Begriff hinaus zu einem epidemiologischen Begrift
zu erweitern, so daB es fortan wie der kurze Ausdruck fir das hippo-
kratische Krankheitsbild ebenso die Bezeichnung fiir eine Seuche ist, die
zwar durch das gehiufte Auftreten der schweren Brechdurchfille aus-
gezeichnet ist, aber zugleich eine mehr oder minder groBe Zahl von unaus-
gebildeten Choleraerkrankungen, von kleiner Cholera oder Cholerine und
von ganz milden Choleraanfiingen, einfachen Diarrhden, einschlieBt.
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Diese Erweiterung des Cholerabegriffes iiber den urspriinglichen
klinischen Begriff hinaus war durch dhnliche Erfahrungen bei anderen
seuchenhaft auftretenden Krankheiten, den Pocken, der Pest, der Ruhr,
vorbereitet worden und endlich durch die Beobachtungen in den Cholera-
epidemien zu Alkmar (1548, Foreest), zu Nimes (1645, Lazare Riviigrg),
zu London 1669 und 1676, (Sypexmas, WiLLis), zu Wien (1786 Quarix),
im Departement Hérault (um 1800 Mgxarp) usw. entschieden gefordert.

Arzte und Laien unterschieden im siebzehnten Jahrhundert Cholera-
fille und Dysenteriefille, weile Ruhr und rote Ruhr, fiir gewihnlich
scharf, und ebenso unterschieden sie die Epidemien der flieBenden Brech-
ruhr und Gallenruhr von denen der blutigen Kolik mit Afterzwang. So
berichtet Wicrss, daB sich in London zur Herbstzeit alljahrlich zwei Arten
von Ruhr zeigen, die eine mit blutigem Abgang und ertriglicher Krifte-
abnahme, die andere mit wisserigen hellen Durchfallen und #duBerster
Entkriftung. Im Jahre 1670 wurden im August viele von der unblutigen
Ruhr befallen, die Krankheit entstand ganz plotzlich mit heftigem Er-
brechen, hiiufigen wasserhellen Durchfillen, fiihrte rasch zu groBer
Schwiiche und zu Ohnmacht, so daB die Kranken in zwolf Stunden dem
Tode nahe waren mit schwachem trigem Puls, kaltem SchweiB, kurzem
schwerem Atmen. Viele starben plotzlich. Im October nahm die Seuche
ab; im November war sie weg. Sie blieb auf London und einen Umkreis
von drei’Meilen beschriinkt.

In manchen Gegenden sah man zeitweilig viele Kinder unter dem
Bilde der Cholera sterben, withrend die Erwachsenen verschont blieben.
So entstand neben den bisherigen Unterscheidungen noch die besondere
Abtrennung der Kindercholera.

Eine Ubersicht iiber den ganzen Inhalt der Cholerafrage gibt im
Jahre 1830, ein Jahr vor dem Auftreten einer ganz neuen Cholera in
Westeuropa, August Gottlieb Ricurer, wie so viele andere Kliniker, in
seiner speciellen Therapie. Er unterscheidet:

1. die endemische Cholera, die zu Ende des Sommers oder zu Be-
ginn des Herbstes nach heiBen Sommermonaten auftritt, wenn noch die
Tage heiB, aber die Abende und Niichte schon kiihl sind; sie tritt in ein-
zelnen Jahren besonders heftig auf; sie verlduft unter dem so oft ge-
zeichneten Bilde.

2. die Kinderdiarrhdoe; auch sie ist eine Herbstkrankheit, hilt sich
gewdhnlich an die zwei ersten Lebensjahre, verliuft unter remittirendem
Fieber, mit heftigen Leibschmerzen. Die Darmausleerungen sind an-
finglich gelblich, griinlich, iibelriechend, spiiter schleimig, wisserig, so-
gar blutig; unter rasch fortschreitender Krankheit bekommen die Kinder
kiihle GliedmaaBen, einen kleinen raschen Puls, sehr heiBen Kopf, groBen
Durst; das Ende ist gewohnlich der Tod nach wenigen Tagen.
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3. die Cholera nach Mageniiberladung, besonders mit Melonen,
Gurken, zu denen Bier oder Wasser getrunken wurde; oder nach ge-
wissen giftigen Speisen, besonders nach Fischen; so die Barbencholera.

4, die Cholera nach Mineralgiften und Pflanzengiften:
Arsenik, Griinspan, Phosphor, Sublimat, Schwimmen. Anamnese und
chemische Untersuchung machen die Diagnose.

5. die Cholera als Malarialarve; der Paroxysmus eines kalten
Fiebers ist zuweilen von furchtbarer Cholera begleitet, die bei periodischer
Wiederkehr gewthnlich im zweiten Anfalle todtet. Die Diagnose beruht
insbesondere darauf, daB Schauder, Frost, blaue Nigel dem Brechdurch-
fall voraufgehen, nicht wie in der wahren Cholera ihm folgen.

§ 6, Im Jahre 1817 kam aus Vorderindien die Kunde, dal sich in
Niederbengalen unter den Eingeborenen nicht allein sondern auch unter
den englischen Truppen ungeheure und todtliche ,,choleraihnliche®
Massenerkrankungen zutriigen, wobei die Hilfte der Ergriffenen binnen
wenigen Stunden erlag. Das war an sich nichts Neues fiir den, der
wulBlte, daBl in Hindostan schon seit Jahrhunderten eine Cholerakrankheit
einheimisch war, die dort wie auch in Europa in ihrem seuchenhaften
Verhalten der Malaria dhnlich auftrat, aber wie das Wechselfieber unter
den Bedingungen des Tropenklimas die heftigsten Ausbriiche in Europa
weit iibertraf; so zum Beispiel im Jahre 1780, wo sie von der Armee des
Sir Coates im Lande Gandscham binnen vierundzwanzig Stunden die
Hilfte, an dreitausend Mann, wegraffte, und im Jahre 1783, wo sie bei
den heiligen Festen in Hurdwar an wenigen Tagen iiber zwanzigtausend
Hindus tétete.

Was neu in der Geschichte der indischen Cholera war und was die
Gemiiter dort wie hier mit Recht erregte, war die weitere Nachricht, daB
jene verheerende Seuche nicht mehr ortlich beschrinkt blieb und zur ge-
wohnten Jahreszeit an vielen Orten zugleich auftrat, sondern sich in Be-
wegung setzte, unter einem geheimnisvollen Antriebe zu wandern begann
und ohne Riicksicht auf die Jahreszeit, sich an den Menschenverkehr
heftend, in verschiedenen Richtungen ausbreitete, iiberall ungeheure Opfer
von Menschenleben fordernd. Noch im selben Jahre einen groBen Teil
der Halbinsel erobernd kam sie schon im folgenden Jahre iiber die
Grenzen Vorderindiens hinaus, durchzog ostwirts und westwiirts die nird-
lichen ILidnder Asiens, beriihrte im Jahre 1823 im Kaukasus und am
WolgafluB die Grenzen RuBlands und bedrohte so Europa.

Diese Ausbreitungskraft der Cholera war etwas Unerhortes in der
Geschichte der Krankheit. Man wuBte vor dem Jahre 1817 nichts davon,
daB sie als Wanderseuche Liinder iiberziehen und wie die SchweiBseuche
oder die Pest oder die Pocken vilkerverwiistend auftreten kénne. Auch
heute haben wir keine zweifellose Nachricht von einer Cholerawanderung
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vor jenem denkwiirdigen Jahre. Wo es bis dahin Choleraepidemien
auBerhalb Indien gegeben hatte, war es bei umschriebenen Ortsausbriichen
geblieben, von denen die Londoner Ausbriiche der Jahre 1669 und 1676
fiir Europa wol die groBten gewesen waren; auch hatten die europiischen
Ausbriiche sich wol immer an die bestimmte Jahreszeit, an den Spiit-
sommer gehalten.

Jene bengalische Cholera erschien als eine neue Seuche, schwer
und furchtbar wie die indische Pest. Die Sorge, sie kénne wie diese zu
einer wahren Weltseuche werden, wuchs von Jahr zu Jahr und lieBl erst
wieder nach, als das Jahr 1824 einen entschiedenen Riickzug oder Still-
stand des U'bels brachte; nur fiir kurze Zeit. Im Jahre 1831 eroberte dic
indische Cholera Europa und in den folgenden Jahren fast alle Erd-
teile. Zu den bisherigen Krankheiten und Seuchen, die unter dem hippo-
kratischen Bilde der Cholera verliefen, war also eine neue Cholerakrank-
heit und Choleraseuche, die furchtbarste von allen gekommen, die
indische, asiatische, pandemische Cholera; die indische, mor-
genlindische, bosartige weiBle Brechruhr.

Sie bekam diese Namen und noch einige andere im Gegensatz zur
stehenden Seuche der alten einheimischen Cholera, zur Cholera europaea
oder Cholera nostras, die ihre beiden Namen freilich nicht mit Recht
triigt, da sie nicht nur in Europa sondern, wie wir sehen werden, in allen
fiinf oder sechs Erdteilen zu Hause ist und deshalb wol besser den Namen
der Cholera endemica oder Cholera indigena triige im Gegensatz zur
Cholera indica pandemica, die nicht iiberall zu Hause ist, sondern ihre
Brutnester nur in wenigen tropischen Lindern Siidasiens, vor allem in
Hindostan, hat.

§ 7. Wir fassen den Inhalt unserer Einleitung zusammen: Das
Wort Cholera bezeichnet in der irztlichen Kunstsprache urspriinglich
ein bestimmtes schweres Krankheitsbild, das durch die verschiedensten
Ursachen hervorgerufen werden kann, durch Speisen, durch Gifte, durch
unsichtbare Schidlichkeiten, die, jenachdem, sporadisch, endemisch, epi-
demisch und endlich pandemisch wirken kinnen.

Allmihlich gewann das Wort Cholera einen weiteren Sinn, indem es
fiir alle Krankheitsfille gebraucht wurde, die bei einem seuchenhaft auf-
tretenden Brechdurchfall aetiologisch zusammengehéren, ob sie nun das
schwerste Bild des Anfalles darstellen oder mildere und ganz leichte
Anfille sind.

Noch weiter kam dem Begriff Cholera der klinische Inhalt soweit
abhanden, daB die epidemischen Brechdurchfille und was sporadisch da-
mit zusammenhing allein den Namen Cholera behielten, wihrend man
z. B. bei einer Fleischvergiftung oder Arsenikvergiftung hichstens noch
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von einem choleraihnlichen Anfalle sprach, mochte er im iibrigen das
klassische Bild der Cholerakrankheit in bester Ausbildung zeigen.

Endlich hat sich die griBte und méchtigste aller Choleraseuchen den
Namen so ausschlieBlich angemaaBt, daB, wer heute das Wort Cholera
gebraucht, nur noch an die Seuche denkt, deren Keim in Indien zu Hause
ist und seit dem Jahre 1817 von Zeit zu Zeit zu pandemischer Wut er-
starkt, um erdumkreisende Wanderungen anzutreten, wihrend noch im
Jahre 1831 die Arzte iiberlegten, ob sie den Namen Cholera iiberhaupt
verdiene und nicht besser Acholera heifle, da von Gallenfluf bei ihz
nichts zu gewahren sei (Sivocowrrz). Innerhalb dieser neuen Seuche
wurden bis zum Jahre 1883 von den Arzten, die zundchst ja der einzelne
Kranke und die Gefahr fiir den einzelnen Kranken kiimmert, nur die
schwersten Anfille als Cholera, die leichteren als Cholerine, die leich-
testen als Choleradiarrhen bezeichnet, wihrend die Minner der
Seuchenpolizei, die den leichtesten Anfall als Symptom der groBfen Seuche
und sogar die kaum von dem Seuchenkeim beriihrten Menschen als Triiger
und Verschlepper der wandernden Cholera ansehen, auch da schon von
Cholera sprachen, wo iiberhaupt noch kein Kranksein vorlag sondern nur
die GewiBheit oder die Vermutung, daB ein Mensch vom verseuchten Orte
her den Cholerasamen an sich triige und diesen vielleicht auf gesunde
Orte und Menschen iibertragen kénne.

Seit dem Jahre 1883, wo der lange vermutete Keim der Cholera-
krankheit und Choleraseuche von RoperT Kocm endlich als Komma-
bacillus sichtbar gemacht worden ist, sprechen wir von Cholera sogar da,
wo der Erreger allein und noch gar nichts von Krankheit und Epidemie
vorhanden ist: Cholera in Kulturen, Cholera im Laboratorium usw., und
bezeichnen die schwersten todtlichen Brechdurchfille, die das hippo-
kratische Bild in allen seinen Ziigen zeigen, auch zur Zeit und am Ort
der wildesten Choleraherrschaft hochstens als ,,choleraihaliche
Fille“, wenn wir bei ihnen den Kommabacillus Koch’s nicht finden.

Auf die Namen kommt es nicht an sondern auf den Sinn; aber eine
so weitgehende Sprachverwirrung wie sie beim Worte Cholera im Lauf
der Zeiten herangewachsen ist, deutet stets darauf hin, daB wir in der
Freude iiber Neugefundenes das Alte verloren haben und daB wir den
babylonischen Turm der Wissenschaft immer wieder am einen Ende ab-
reifen, wenn wir ihn am anderen aufzubauen uns bemiihen.

Dem Lebenden bleibt nichts anderes méglich, als die Sprache seiner
Umgebung zu sprechen, auch wenn der Wértergebrauch widerspruchsvoll
geworden ist. Neue Wirter einfithren, verzogert die Verstindigung noch
mehr und bringt neue Verwirrung. Wir lassen also sowol den klinischen
wie den epidemiologischen und den bakteriologischen Gebrauch des
Wortes Cholera gelten, sprechen aber von Cholera schlechtweg nur da,
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wo die indische Seuche, die Summe der ihr zugrunde liegenden Ursachen
und die Summe ihrer duBeren Erscheinungen gemeint ist, bemiihen uns
im iibrigen durch den Gebrauch der Verbindungen Choleraanfall, Cholera-
keim, Choleratriger eine unnétige Verflichtigung des Begriffs zu ver-
meiden. Wir behalten auch die Bezeichnungen einheimische Cholera,
Cholera nostras und Kindercholera, Cholera infantum bei, nicht mit
der Nachgiebigkeit Rossacus, LieserMrisTER’s und anderer Kliniker,
die alle Krankheitsfille als einheimische Cholera und Kindercholera be-
zeichnen wollen, die mit den schweren und leichten Anfiillen der indischen
Cholera duBerlich iibereinstimmen, aber mnicht durch ihren ,specifischen
Mikroben* hervorgebracht sind, sondern nur um vorliufig Uberschriften
fiir epidemiologische Einheiten zu haben, die sich uns durch eine
Reihe von Tatsachen und durch praktische Forderungen aufdriingen, aber
noch nicht mit wissenschaftlicher Klarheit fassen lassen.

Das Cholerasyndrom, das sich bei gewissen Darmstorungen, bei Ver-
giftungen, bei dem Malariaanfall usw. einstellen kann, werden wir bei
der Diagnose der Cholera nostras soweit besprechen, als es fiir den Zweck
der Diagnose notig ist.
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Erster Teil.
Die einheimische Cholera.

I. Begriff und Geschichte der einheimischen Cholera,

§ 8. Gewisse Brechdurchfille, die unter dem Bilde des Cholera-
anfalles verlaufen, die ohne die Aufnahme bestimmter Mineralgifte,
Pflanzengifte oder giftiger Speisen aus dem Pflanzenreiche oder Tierreich
zustandegekommen sind, dagegen eine duBlere Abhingigkeit von Ort und
Jahreszeit zeigen, verraten durch die Bestindigkeit und RegelmiBigkeit
ihrer jihrlichen Entwicklung und dadurch, daB sie gelegentlich in einem
Hause, in einem Dorfe, in einer Landschaft, in einer Stadt oder einem
Stadtteile gehdauft auftreten und sich unter dem Einflusse bestimmter
Witterungsverhiltnisse in einzelnen Jahren ganz besonders hdufen, ihre
aetiologische Zusammengehorigkeit, ihre epidemiologische Einheitlichkeit.

Auch dadurch nehmen sie eine besondere Aufmerksamkeit in An-
spruch, daB sie an Hiufigkeit iiber die zufilligen Vergiftungen mit SpieB-
glanz, Arsenik, Quecksilber, Cupfer, Chromsiure, Jalape, Crotondl,
Euphorbium, Seammonium, giftigen Muscheln und Fischen, verdorbenem
Obst, Gemiise, Kise, Fleisch usw. so bedeutend an Zahl iiberwiegen, daf
die Brauchbarkeit einer Statistik, die alle tédtlichen Brechdurchfille um-
faBt, durch die Einrechnung jener Vergiftungen im engeren Sinne nicht
erheblich verdorben wird, keinesfalls in den Jahren, in denen eine epi-
demische Hiiufung der sogenannten einheimischen Cholera, Cholera
indigena, endemica, sporadica, aestivalis, Cholera nostras, europaea,
anglica (Graves), Cholera biliosa, simplex, der einheimischen, europii-
schen weilen Brechruhr, dysenterie blanche, choléra simple (Laveran),
hot weather diarrhoea (Bucuaxax) sich bemerklich macht.

Die einheimische Cholera ist eine stehende Seuche, die fiir gewohnlich
nur sporadische Krankheitsfialle macht, alljihrlich und zwar fiir gewShn-
lich zur Zeit des Nachsommers hier und dort im Lande den einen und
andern Menschen befillt, wobei der heftigste Anfall meistens in Genesung
ausgeht, selten todtlich endigt.

Die Cholera nostras ist zu allen Zeiten und in allen Teilen der Erde,
besonders aber innerhalb der gemiiBigten Zonen beobachtet worden. In
einzelnen Jahren tritt sie an beschrinkten Orten gehiuft auf, und dann
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pflegen sich neben den schweren Fillen, die unter dem klassischen Bilde
des groBen Choleraanfalles verlaufen bei mehreren oder vielen Menschen
einfachere Magendarmstorungen zu zeigen, die in allen Abstufungen vom
schwersten Brechdurchfall bis zum milden Bilde der einfachen Diarrhde
und weiter bis zur einfachen Verstimmung der Verdauungsorgane sich
dulern konnen.

Zur Ergiinzung des Bildes, das Sypexmax nach den Londoner Epidemien
der Jahre 1669 und 1676 gegeben hat und das wir im § 4 mitgeteilt haben,
seien hier noch ein paar andere Beschreibungen aus anderen Lindern
Europas vor der Zeit der indischen Cholera gegeben.

§9. Zunichst die Mitteilung des Zacuvrus Lusiranvs iiber den
Colicus dolor pestilens contagiosus letalis. Die Beschreibung
konnte den Eindruck einer Vorepidemie der indischen Seuche, die im
Jahre 1817 ihre Welteroberung antrat, machen, wenn ihr nur Berichte
anderer Zeitgenossen zur Seite stiinden; aber die vermag ich vorderhand
nicht beizubringen. Im Jahre 1600, schreibt Zacudo, als diese verderb-
liche Seuche fast ganz Europa befallen hatte, sah ich viele von diesen
heftigen Kolikschmerzen unter den Zeichen der Vergiftung ergriffen
werden und alle sterben. Keiner von ihnen iiberlebte den vierten Tag.
Die Kranken gaben reichlich eine rohe Masse mit viel wisseriger Fliissig-
keit ab und oft in solcher Menge, daB durch die Erschopfung der Lebens-
geister Ohnmacht entstand und BewuBtlosigkeit und Entkriftung, ferner
Pulslosigkeit, unstillbarer Durst, allgemeine Krimpfe, Gliederstarre,
Nervenspannung, Stimmverlust, Verdunkelung der Augen, Kilte der
Glieder, Angst, Beklemmung, hippokratisches Gesicht und Tod. —

In einen bewuBten Gegensatz zu dieser Epidemie stellt Zacutus die
Cholera Graecorum, die sporadisch auftrete, in Portugal und in
Amsterdam wenige, aber im Orient, wo sie Mordexi heiBle, die meisten
der Ergriffenen in kurzer Zeit tite; in Marokko und Arabien, wo sie sehr
hiufig die Araber befalle, sei sie fast unbedingt todtlich. Keine Krank-
heit sei heftiger als die passio cholerica, bei der es infolge der maaBlosen
Ausleerungen durch Stuhlgang und Erbrechen zur Auflssung der Lebens-
geister und zum Erloschen der Kriifte kime. Nichtsdestoweniger habe er,
um die Wahrheit zu gestehen, von zahllosen derart Erkrankten, keinen
sterben sehen. Ein Beispiel: Ein durch Nachtwachten erschopfter Wacht-
meister hatte viel unreife Friichte und harte Eier gegessen und dazu kalt
getrunken. Nachdem er sich zum Schlafen hingelegt hatte, wurde er von Un-
ruhe im Magen und von Schmerzen im Unterbauch aufgeweckt und verfiel
in ein so schreckliches Erbrechen und einen so ungeheuren Durchfall mit
wiisserigen Ausleerungen, dafi er in zwei Tagen wol dreihundertmal zu
Stuhle gehen und sechshundertmal erbrechen muBte und bei wechselndem
unterdriicktem schwachem aussetzendem Pulse, unter Angst und Ohn-



Altere Epidemien von Cholera nostras. 15

macht und Wadenkrimpfen rasch bleich und blutleer, fast pulslos und
stimmlos wurde und sein Atem aussetzte. Er genas am dritten Tage. —

Als Trousse-galant wird in der Geschichte Frankreichs unter den
Jahre 1531 und 1620 von Mfziray eine Seuche erwihnt, welche, falls
der Geschichtschreiber das Bild richtig gezeichnet hat, mit Cholera nichts
zu tun hat: Um 1620 zeigte sich in Frankreich eine neue epidemische
rasch tédtliche Krankheit, die durch schlechte Nahrung zustande kam; sic
war so ansteckend, daB sie unerbittlich jeden ergriff, der sich den Be-
fallenen nahte. Sie verlief unter hohem anhaltendem Fieber und raffte
die Kranken in wenigen Stunden dahin. Den wenigen, die ihr entgingen,
entrif} sie alle Haare und Nigel und machte ihnen eine langwierige
Schwiiche fiir sechs Wochen nebst volligem Widerwillen gegen alle Fleisch-
speisen. — Das ist keine Cholera.

Bei den meisten Arzten der folgenden Zeit ist aber trousse-galant mit
cholera-morbus gleichbedeutend und wird als ein Leiden beschrieben, das
unter dem Bilde des hippokratischen Brechdurchfalles verlduft. So bei
vox pEr HEmEN (1642), bei Arexanpre Poveexs (1817) und Anderen.

Im Jahre 1786 entwirft Paxzaxt nach seinen Erfahrungen in Istrien
das folgende Bild der einheimischen Cholera; wir geben es abgekiirzt: Die
Cholera iiberfilllt gewthnlich withrend oder nach der Sommerhitze den bis
dahin gesunden Menschen plétzlich; sie besteht in der unaufhérlichen Aus-
leerung einer galligen oder gallenéhnlichen Materie nach oben und nach
unten, wobei Leibschmerzen, Ohnmachten und Muskelkrimpfe auftreten;
sie ist die heftigste, gefihrlichste und kiirzeste Krankheit. Sie tritt ohne
Vorboten ein oder nach dem Voraufgehen leichter Beschwerden wie Auf-
stoBen, Poltern im Bauch, Blihungen wihrend einiger Stunden. Plétzlich
streckt dann den sorglosen Menschen eine ihm unerklirliche allgemeine
Schwiiche aufs Lager; unter Schwindel und Ekel erhebt sich ein rasches
Erbrechen und ein heftiger BauchfluB mit schneidenden Schmerzen im
Unterleibe; dieser schwillt an, wird gespannt; es entsteht darin ein Zerren
und Reifien. Der Kranke duBert bestindig groBes Verlangen nach kaltem
Wasser. Die Harnabsonderung wird sehr gering oder hort auf. TUnter
Herzklopfen, Schluchzen, Irrereden verfillt der Kranke rasch, wird be-
wuftlos, von kaltem Schweill bedeckt, wihrend sein Puls immer kleiner,
schneller und unregelmiBiger wird. Das Erbrochene ist im Anfange
griingelb; die Darmausleerungen zuerst kotig, dann gallig; bald bilden sie
nur noch wisserige griinlich gefirbte oder safrangelbe oder auch blutige
Massen. Mit fortschreitender Krankheit, die fieberlos verliuft, magert
der Kranke schrecklich ab, oft in wenigen Stunden. Das Leiden wihrt
einige Stunden oder wenige Tage, fiir gewihnlich vier, selten sieben Tage.
Die stirksten Minner und Jiinglinge kionnen binnen einer Stunde zur
Leiche werden.
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Die Krankheit wird von einem dtzenden Gifte erregt. Wihrend aber
die gewohnlichen Gifte im Anfange auf den Magen allein wirken, erst
nachher die Eingeweide ergreifen, wirkt das heimliche Gift der Sommenr-
brechruhr sofort auf Magen und Gedirm zugleich ein, so daB es scheint,
als ob der Reiz seinen Sitz im Diinndarm, besonders im Zwolffinger-
darm habe.

In leichteren Anfillen geniigt kaltes Wasser als Heilmittel; es spiilt
die itzenden Massen aus, stumpft die Reizbarkeit ab und stirkt die er-
schlafften Fasern. In schweren Anfillen ist der Mohnsaft heilsam; er
sollte aber nie gleich im Anfange gegeben werden, sondern erst nach reich-
lichem Trinkenlassen von kaltem Wasser; sonst hilt er das Krankheits-
gift zuriick. —

Endlich noch ein Bild der Cholera, trousse-galant, passion cholérique,
choléra, das Povaexs in Belgien im selben Jahre (1817) entworfen hat,
in welchem sich die neue Cholera morbus in Bengalen zu ihrer Wande-
rung erhob: Die feuchte Cholera wird oft eingeleitet von Schmerzen und
Druck im Magen, von brennender Hitze in dem Gedirm, von saurem Auf-
stoBen, Angst, Schlaflosigkeit, Windabgiingen nach oben und nach unten.
Zuerst erbricht der Kranke den Uberrest der Speisen im Magen, bald aber
kommt Galle, griine oder gelbe mit dem Geschmack von faulen Eiern,
zugleich ein Bauchflu mit scharfen wiisserigen Abgingen, die bald gallig
und dem Erbrochenen dhnlich werden. Mit dem Fortschritt der Krank-
heit nehmen die Stuhlgiinge zu; man hat die Kranken wol hundertmal in
wenigen Stunden zum Nachtstuhl eilen und dabei sichtbar abmagern
sehen. Weiterhin kommen heftige Schmerzen und Hitze im Magen und
in den Eingeweiden, unersittlicher Durst, Bauchgrimmen, Winde, Auf-
treibung des Bauches, Muskelkrimpfe in Armen und Waden, hiufiger
kleiner ungleichmiBiger Puls; beim Fortgange der Krankheit blutige
Stuhlgiinge, Kilte der GliedmaaBen, Unterdriickung des Harns, blei-
farbiges Gesicht, matte Augen, Schluchzen, beschleunigtes unregelmiiBiges
Atmen, Ohnmachten, Herzklopfen, allgemeine Krimpfe, Erloschen des
Pulses, ginzliche Entkriftung, Versagen der Stimme, vergebliches
Wiirgen. Endlich macht der Tod dem Leiden ein Ende. Die Krankheit
ist sehr geféhrlich; sie entscheidet sich oft in vierundzwanzig Stunden;
ofter verlangert sie sich auf vier Tage, einige Male auf eine Woche,
niemals dariiber,

GREINER, der im Jahre 1823 die einheimische Cholera nach Erfah-
rungen in Berlin mit gleichen Ziigen beschreibt, nennt sie eine Epilepsia
intestinorum und stellt in Gegensatz zu ihr als Cholera vera die Cholera
spuria, die durch scharfe Ingesta, Sublimat, Arsenik, Brechmittel, dra-
stische Abfithrmittel, Schwiamme, Barbenlaich, Hechtlaich usw. entsteht.
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§10. Zu den Beobachtungen Zacudos, Panzanis und Pougens
stimmen genau die heutigen Erfahrungen iiber die schwersten Anfille der
einheimischen Cholera. Nur haben es die alteren Autoren unterlassen,
auch auf die zahlreichen leichten Erkrankungen hinzuweisen, die wol
immer die schweren Cholerafille zu begleiten pflegen.

Im Juli 1884 gab es in Bonn eine kleine Epidemie von Cholera
nostras, die durch die bakteriologischen Untersuchungen Finrrer’s vND
Prior’s weit bekannt geworden ist. Ich habe damals als Unterarzt an
Riuce's  Poliklinik die ganze Epidemie genau beobachtet und zu den
Untersuchungen der erwihnten Forscher das Material geliefert. Es gab
binnen einer Woche 29 Kranke und eine Reihe von Unpéflichen, die den
Arzt nicht rufen lieBen. Die Epidemie beschrinkte sich auf wenige
StraBen im nordlichen Teil der Altstadt, wo die armen Leute wohnen.
Den schwersten Fall hat Riihle in der Klinik vorgestellt. Er betraf einen
jungen Mann, der in der Nacht vom 12. zum 13. Juli mit Kopfschmerzen,
Erbrechen und heftigen Durchfillen erkrankte. Der Stuhlgang bestand
anfinglich aus Koth, dann kamen grofie hellgelb gefirbte Fliissigkeits-
massen. Am Morgen war der Kranke so entkriftet und verfallen und von
Wadenkrimpfen gefoltert, daB ich ihn in die nahegelegene Klinik bringen
lieB. Am anderen Tage, am 14. Juni, begannen seine Hinde und Fiifle
bei fortdauernden Durchfillen zu erkalten, die Stimme wurde klanglos;
die Haut, von klebrigem SchweiB bedeckt, konnte in Falten aufgestellt
werden, Der kleine regelmiBige Puls machte in der Minute 112 Schlige.
Die Wirme im Mastdarm betrug um 10 Uhr Vormittags 38°1 C. Die
Darmausleerungen waren diinnfliissig und hellgelb wie wiisserige Erbsen-
suppe und enthielten kleine Schleimflocken, die sich mikroskepisch zum
Teil als verquollene Darmepitelien darstellten. In diesen Ausleerungen
neben kurzen Stibchen zahlreiche Kommabacillen. — Am Abend des
14. Juni hob sich der Puls, die Mastdarmwirme sank auf 36 °1, Leib-
schmerzen und Durchfille lieBen nach. Der Kranke bekam eine ruhige
Nacht und erwachte am andern Morgen in volligem Wohlbefinden, so daB
er zwei Tage spiter wieder zur Maurerarbeit gehen konnte.

Auch die iibrigen 28 Kranken genasen rasch. Zu ganz farblosen
wisserigen, sogenannten Reiswasserstuhlgingen war es bei keinem von
ihnen gekommen, aber bei vielen wurden die Durchfille und das Er-
brochene durchaus diinnfliissig und nur hellgelb gefirbt, nachdem zuerst
dunkelgallige Massen abgegangen waren. Die meisten litten unter den
Wadenkrampfen, mehrere erschienen sterbend aber nur fiir ein paar Stun-
den, um sich dann rasch zu erholen. —

In den Jahren 1893—1895 traten in Schlesien, vom Juni bis zum

September in stirkerer Hiufung, aber auch iiber das ganze Jahr zerstreut
Sticker, Abhandlungen II. Die Cholera. 2
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Krankheitsfille auf, die ganz unter dem klassischen Bilde der Cholera ver-
liefen und wihrend der Sommermonate mit einer Sterblichkeit von 30 bis
43 °/, einhergingen. Starkes Erbrechen, Durchfille, oft Reiswasserstuhl-
ginge, schmerzhafte Wadenkrimpfe, schwerer Kollaps waren die Haupt-
symptome. Immer traten die Erkrankungen vereinzelt, ohne nachweis-
liche Verbindung durch Hausgenossenschaft oder Verkehr, auf. Die
Kranken beschuldigten verdorbene Speisen als Ursache. Bei einigen
Kranken, deren Abginge Gorscnrici untersuchte, wurden Kommabacillen
gefunden, die dem Kochschen Cholerakeim #hnlich aber nicht gleich
waren; bei den meisten nur das Bacterium ecoli. Man méchte wiinschen,
daB bei den Untersuchungen die Sommerfille von den iibrigen geschieden
worden wiren, —

Als hot weather diarrhoea beschreibt Bucmavyan im Jahre 1000
Fille von einheimischem Brechdurchfall in Indien, die von der indischen
Cholera im engeren Sinne sich durch die Abwesenheit des Koch’schen Er-
regers in den Abgingen und durch ihr vorwiegend sporadisches Auf-
treten unterscheiden. Sie entstehen gewdhnlich nach Diditfehlern, nur in
den heiBen Monaten, verlaufen unter gefiirbten Ausleerungen mit Harn-
stockung, Stimmlosigkeit, allgemeiner &uBerster Schwiche; Muskel-
krampfe sind selten, todtlicher Ausgang eine Ausnahme. —

Wir konmten die vorstehenden Beispiele um viele weitere vermehren,
um zu zeigen, daB die Cholera, die wir Cholera europaea, Cholera nostras,
die Englinder Cholera anglica, die Nordamerikaner Cholera americana
nennen, in allen Lindern einheimisch ist und fiir gewdhnlich nur spo-
radische Erkrankungen macht, gelegentlich aber zu gehiuften und ge-
fahrlichen Ausbriichen in engerer oder weiterer Ausdehnung sich erhebt.
Es geniigt, zusammenfassend zu sagen, daB wir sie mit HrrrokraTEs im
alten Griechenland, mit Cersus im rémischen Italien, mit ArETAEUS in
Vorderasien gefunden haben, daBl Ruazres und Aviceyxa sie in Arabien
und Mesopotamien und Persien beobachtet haben; daB sie wihrend der
letzten drei Jahrhunderte in Italien, Tirol, Istrien, Spanien, Portugal,
Holland, Frankreich, England, Deutschland den Arzten wolbekannt ist
und von denen, die selbstindig beobachtet haben, immer wicder mit den-
selben Ziigen beschrieben worden ist, so von Forrmsr (1548), Vipus
Viows, Joaxyes Corrr, Zacvres Lusirasus, Rivikre, SypexnaM, WirLts,
Paxzay1, Quariy, Jomans Peter Fraxk, Povcexss, Mtxarp, Favre (1830);
daB sie in Algier von Faurg, in Senegambien von Vauveay (1866), in
New-Orleans und Pennsylvania von Moreueap (1861), in Westindien von
Zacvrrs Lusitavvs (1634) und von Rurz pe Lavisoxy (1837—1856), in
Siidamerika und Westindien von englischen Schiffsiirzten (FriepeL 1866),
in Ostindien von MoreneaDp und von Bucuawax (1900), auf Borneo und
weiter im malayischen Archipel von vay per Leest (1867—1870), in



Zeit und Ort der Cholera nostras. 19

Grinland von Laxce (1864), in Island von HryavrreLiy (1862) gefunden
wurde.

Die Autoren stimmen darin {iberein, daB die Cholera nostras das ge-
miifligte Clima am meisten liebt, je sumpfiger der Boden um so hiufiger
und stirker sich entwickelt und in der wirmsten Zeit die heftigsten Aus-
briiche macht. Die Beziehungen der Seuche zu stehenden Wiissern sind so
innig, daB man sie nicht selten fiir eine larvirte Form der Malaria gehalten
hat und dies um so mehr als es wirklich Malarialarven gibt, die unter dem
Bilde der schweren Cholera in wenigen Stunden oder Tagen tédtlich wer-
den. Wir werden im § 27 darauf zuriickkommen.

Bei uns in Deutschland, besonders in den wasserreichen Gegenden des
Weichselgebietes und Odergebietes sowie am Niederrhein, kommen in
jedem Jahre zahlreiche Fille von Sommercholera vor; aber auch Orte und
Stidte, die jahrelang keine Fiille sahen, stehen in einzelnen heifen Jahren
unter dem Zeichen der weiBlen Brechruhr.

II. Epidemiologie der einheimischen Cholera.

§11. Die Zeit der einheimischen Cholera ist der Nach-
sommer, die Zeit der Herbstwechselficber (Hiepokrates). Die ersten
Fille pflegen sich in Westeuropa und Siidengland im Juli zu zeigen; die
meisten Fille bringt der August und einige oder viele Nachziigler je nach
der Witterung der September. Die ersten schweren Septemberregen
machen der Seuche ein Ende, die aber in trockenen Herbstzeiten sich
lainger hilt. In anderen Breiten verschiebt sich die Zeit mit der Wirme
und mit der Pflanzenphaenologie wie die Gewaltherrschaft der Wander-
cholera um mehrere Wochen vorwiirts oder riickwarts.

HeiBle trockene Jahrginge sind der Entwickelung der einheimischen
Cholera giinstiger als laue regnerische Sommer; ganz trockene und tiiber-
heifle Sommer wie der des vergangenen Jahres 1911 sind ihr weniger zu-
traglich und lassen die einheimische Cholera ebensowenig aufkommen wie
die asiatische. Der Grundwasscrstand, der nach Perrexkorers Unter-
suchungen cinen Index fiir die ortliche Bereitschaft und zeitliche Ent-
wickelung der asiatischen Cholera gibt, hat auch auf das Gedeihen der
europaischen einen zweifellosen EinfluB.

Wiihrend also die einheimische Cholera sich fiir gewohnlich nur in
zerstreuten Einzelfiilllen oder in kleinen Gruppenerkrankungen iuflert und
hichstens hier und da, in einem Dorf, in einer Stralle, in begrenztem
Stadtbezirke zahlreichere, auf wenige Tage zusammengedringte Anfille
bewirkt, entwickelt sie sich in den ihrer Entwickelung giinstigen Jahren,
in denjenigen niimlich, wo auf ein nasses I'rithjahr grofBe und anhaltende
Sommerhitze und dann kurze Niederschlige oder starke Gewittergiisse im

Juli und August folgen, zu auBergewihnlicher weiter Herrschaft, wobei
2*
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Grinland von Laxce (1864), in Island von HryavrreLiy (1862) gefunden
wurde.

Die Autoren stimmen darin {iberein, daB die Cholera nostras das ge-
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II. Epidemiologie der einheimischen Cholera.

§11. Die Zeit der einheimischen Cholera ist der Nach-
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suchungen cinen Index fiir die ortliche Bereitschaft und zeitliche Ent-
wickelung der asiatischen Cholera gibt, hat auch auf das Gedeihen der
europaischen einen zweifellosen EinfluB.

Wiihrend also die einheimische Cholera sich fiir gewohnlich nur in
zerstreuten Einzelfiilllen oder in kleinen Gruppenerkrankungen iuflert und
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bewirkt, entwickelt sie sich in den ihrer Entwickelung giinstigen Jahren,
in denjenigen niimlich, wo auf ein nasses I'rithjahr grofBe und anhaltende
Sommerhitze und dann kurze Niederschlige oder starke Gewittergiisse im

Juli und August folgen, zu auBergewihnlicher weiter Herrschaft, wobei
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sie-in wasserreichen Gebieten fast allerorts auftreten kann, um an ein-
zelnen Orten kleine Epidemien mit Anstieg, Gipfel, Abstieg und Nach-
ziiglern zu erregen. Diese Epidemien koénnen bei aller ortlichen Be-
schrinkung so heftig werden, daB immer wieder der Verdacht einhei-
mischer asiatischer Cholera entsteht und nur die griindlichste Beriick-
sichtigung aller epidemiologischen und bakteriologischen Verhiltnisse die
Diagnose der einheimischen Cholera ermiglicht. Wir werden auf die
Schwierigkeiten dieser Diagnose weiter unten (§ 32 ff.) eingehen. Hier
sei nur bemerkt, dal sich diese Schwierigkeiten selbstverstindlich da be-
sonders hiufen, wo die asiatische Cholera in der Nihe oder eine Verschlep-
pung ihres Keimes nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen ist. Dall
Cholera indigena und Cholera indica gelegentlich zusammenwirken, dafiir
gibt es zahlreiche Beispiele. IThr Zusammentreffen ist nicht auffallend fiir
den, der mit PerrExrorer und Liepermeister beriicksichtigt, daB die
gleichen ortlichen Bedingungen, die gleichen Witterungsverhiltnisse und
Luftwirmegrade und die gleichen alimentiren Schidlichkeiten der aus-
lindischen wie der einheimischen Cholera forderlich sind.

| Hergehorige Epidemien sind die Londoner der Jahre 1669 und des
Jahres 1676 (§ 4); ferner ein Ausbruch im Spreewalde um Kottbus im
Jahre 1905 (§ 15); ferner eine Epidemie in Evreux im Herbst 1858. Hier
gab es in Stadt und Land zahlreiche heftige Erkrankungen mit galligem
Erbrechen, Koliken, wiisserigen Ausleerungen, die sich bis zu 30 und 40
am Tage bei einzelnen Kranken hiuften, farblos wie Reiswasser mit
weillen Flocken wurden und rasch zu hiochster Entkriftung, Pulslosigkeit,
Harnverhaltung, Erkaltung der Glieder, Cyanose der Haut und Muskel-
krimpfen fiihrten. Am 19. Oktober langte nach dreifigtigigem Marsch
ein Bataillon der Sechsundzwanziger, 600 Mann stark, von Montélimar in
Evreux an. Von den Soldaten erkrankten 126, schwer ergriffen wurden
46, nur einer starb (KeLscu).

Bei der milden alljéhrlichen Sommercholera pflegen die Anfille ziem-
lich gleichmiBig zu sein und dem hippokratischen Bilde zu entsprechen.
In den Sommercholerajahren werden neben den ausgebildeten Anfillen
bei mehr oder weniger zahlreichen Menschen auch einfachere Darm-
storungen und ganz leichte Verstimmungen des Verdauungsapparates beob-
achtet; zugleich kénnen die Todesfalle, die trotz des schweren Krankheits-
bildes bei der einheimischen Brechruhr selten zu sein pflegen, reichlicher
und hiufen sich sogar gelegentlich in erschreckender Weise. (§9, § 85.)

Besonderen Einfluff auf die Vermehrung und Erschwerung der Krank-
heitsfille haben plotzliche Wetterverinderungen. Rasche Abkiihlung der
Luft bei einem Gewitter oder die erste kiihle Nacht des Vorherbstes nach
der Sommerhitze pflegen zahlreiche Anfille zur Folge zu haben. So
herrsehte nach dem Bericht des Lerecq pE ra CroTure im Jahre 1777 wiih-
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rend den ersten Septembertagen nach einem raschen Sturz der Luftwirme
auf 10° R eine weitverbreitete Epidemie von Choleraanfillen auf der
ganzen Westkiiste von Caux, Havre, Bolbec, Fécamp. Nach einer Woche
horten die Erkrankungen wieder auf.

In den tropischen Landern, in Indien, auf den Sundainseln, auf den
Antillen, im Sudan, wird allgemein, von den Eingeborenen wie von den
Europiiern, die starke Abkiithlung der Luft nach Sonnenuntergang und das
unvorsichtige EntbloBen der schwitzenden Haut und besonders des unbe-
deckten Bauches als Ursache des Sommerbrechdurchfalles angeschuldigt
und nach Moglichkeit vermieden.

Ob es unter besonderen Umstinden wahre Winterepidemien der
einheimischen Cholera gibt, laBt sich heute nicht entscheiden. Vielleicht
gehort eine Epidemie hierher, die zwischen dem 12. und 15. December
1850 im Arsenal zu Lyon herrschte. Von 300 Soldaten erkrankten die
meisten unter dem Bilde der schweren Cholera und der Cholerine; 45 be-
durften Hospitalpflege. Weder in der Stadt noch in anderen Kasernen
Lyons ereignete sich ein Fall (Ktrscu). Wenn es keine Speisenvergiftung
war (§ 25), mag es Cholera nostras gewesen sein. Lyon ist bekanntlich
gegen asiatische Cholera immun. ZEine von Levier in Bern beobachtete
Epidemie, die im Januar 1864 bei heftiger Kilte begann und bis in den
Marz hinein dauerte, zeigte alle Ziige des Choleraanfalles; in den schwereren
Fillen kam es zu massenhaften reiswasserihnlichen Ausleerungen. Sie be-
fiel vorzugsweise das weibliche Geschlecht. Der Berichterstatter beschul-
digt das Trinkwasser als Quelle der Massenvergiftung. Asiatische Cholera
kam damals nirgendwo in Westeuropa vor. Die néichsten Herde waren in
Sankt Petersburg und in Kronstadt, den letzten Plitzen, welche von einer
schwachen Nachwelle der grofien Pandemie von 1840 bis 1864 getroffen
wurden und nur in geringer Weise litten. — Der Berner Ausbruch des
Jahres 1864 erinnert an die Winterepidemie des Jahres 1892—93 in der
Irrenanstalt Nietleben bei Halle, wo der Keim- der asiatischen Cholera
von Kocu gefunden wurde (vgl. § 34) oder auch an den Ausbruch der
asiatischen Cholera in Halle wihrend des Winters 1832—33.

Auf die Beziehungen zwischen der europiischen einheimischen Cholera
und der indischen Wandercholera werden wir noch zuriickkommen (§ 33).

§12. Die Anlage zum einheimischen Brechdurchfall hat jedes
Lebensalter, sie ist unabhingig von Geschlecht und Stand. Doch werden
die @rmeren Bevilkerungsklassen wie von allen Verdauungsstérungen so
auch von der Cholera nostras am meisten befallen,

Bestehende Magendarmstorungen, Uberladungen des Magens besonders
mit schwerverdaulichen und gihrungsfihigen Speisen, rohe unreife und
iiberreife Friichte, namentlich Gurken, Melonen; griine Pflaumen, griine
Bohnen, machen zum Anfall geneigter oder bringen ihn zum Ausbruch.
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Kinder erkranken im Allgemeinen nicht haufiger an der Sommenr-
cholera als Erwachsene. Sie kionnen in den griBeren Ausbriichen sogar
auffallend verschont bleiben, wie ich das im Jahre 1884 in Bonn bemerkte
(§ 10). Die Kinder haben zweifellos ihre eigene Sommercholera, die weit
verheerender unter ihnen wiithet als die allen Alterstufen gemeinsame,
Wir werden sie weiter unten als Kindercholera im engeren Sinne abhandeln.

In den nachstehenden Tabellen, welche eine Ubersicht iiber die
Schwankungen der Sterblichkeit an einheimischer Cholera in den
verschiedenen Jahrgingen geben sollen, sind Sommercholera im allge-
meinen, Kindercholera im besonderen, und andere tédtliche Brechdurch-
fille, mit Ausnahme der ersten Ubersicht, nicht getrennt; daB die letzt-
genannten Brechdurchfille, nach Vergiftungen u. s. w., den Wert der
statistischen Tafeln nicht wesentlich verderben, wurde oben bemerkt. Die
Ubersichten habe ich nach den officiellen Veriffentlichungen iiber das
SaNITiTsWESEN in PreussEN zusammengestellt.

In Preuflen starben von je 10000 Lebenden

im Jahre a%izﬁgiﬂﬁgﬁm an Kinderdiarrhoe
1895 9,08 7,68
1896 5,74 5,91
1897 8,31 7,29
1898 7.70 7,08
1899 9,33 7,75
1900 10,03 8,91
1901 9,61 8,37
1902 4,62 5,90

(Mit dem Jahre 1903 beginnt in den Jahrbiichern eine
neue, unbrauchbare Einteilung.)

In PreulBlen starben

P an Brechdurchfall i | an Brechdurchfall
insgesamt auf 10000 Lebonde {nsgesamt auf 10000 Lebende
1887 -—_ 4,90 1898 25132 7,70
1888 — 4,50 1899 30814 9,33
1889 — 7,11 1900 33523 10,03
1890 — 5,68 1901 33173 9,61
1891 — 6,32 1902 15 827 4,62
1892 22511 739 1903 29 292 8,21
1893 22 730 7,37 1904 30517 8,46
1894 17434 5,568 1905 371562 10,10
1895 28793 9,03 1906 28775 7,71
1896 18315 5,74 1907 21208 5,69
1897 22825 - 8,91 1908 26 454 6,88
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Es starben an Brechdurchfall in PreuBien
auf je 10 000 Lebende der verschiedenen Altersstufen

Alter 1892 | 1893 | 1894 | 1895 | 1896 | 1897 | 1898 | 1899 | 1900
0— 1 Jahr|195,17207,54(153,31 292,24/259,75 (290,38
1— 2 , | 2588| 21,45| 18,10 24,06| 28,74/ 30,09
R ORI e - 1 (L ' { - 1 3,54| 4,16/ 4,10
3— 5 , | 153 1,71 0,95 1,25| 1,54 1,61
5—10 , | 047 056/ 0,33 0,37| 045 047

jIEEE T RATORA RE  0 ME  of HEE - - 5 s 0,12| 0,12| 0,17
15—20 , | 007 005 005 § S | £ | 004 005 0,04
20—25 , | 0,10| 0,07 005 _ il 0,04) 0,06 0,06
25 —30 0,12 0,11 0,03 & & @ 0,04/ 0,03 0,05
30—40 , | 0,19/ 0,13 010/ & < | S | 0,05 0056 0,09
40—50 , | 0,26] 020 0,09 0,10/ 0,12 0,14
50—60 , | 052| 039 0,23 0,20 0,29 0,28
60—70 , | 0,76 0,66 041 0,48 0,46 0,45
70—80 , | 089 0,75 052 0,68/ 0,65 0,51
80 und mehr| 1,07 0,82 049 | 0,50{ 0,64] 1,11
i seiifilizeolillieasiilintos 908 674 831] 7,70/ 933 10,03

Eine gute Statistik iiber die Verteilung der Brechdurchfille auf die
Jahreszeiten finde ich nicht. Die mir vorliegenden Ubersichten lassen das
Gesetz, daB die Zahl der Erkrankungsfiille und Todesfille an einheimischer
Cholera mit der Sommerwirme steigt und im August ihre Héhe erreicht,
nicht scharf genug erkennen. Immerhin zeigen sie den EinfluB der
warmen Zeit.

In London kamen wihrend der Jahre 1849—53 von 12 092 Todes-
fillen durch Brechdurchfall auf die

Monate Januar bis Marz . . . . . . 1160
bl mma i

Juli bis September . . . . . 7789
October bis December . . . . 2107

12 092

In Dresden zihlte man im Hospital und in der Armenpraxis wiihrend
der Jahre 1828—37 zusammen 361 Erkrankungen an Brechdurchfall.
Davon kamen auf den

Winter (December bis Februar) . . . . . 171
Exihlingtiting ek g likasat by
Sommen i (ung e wat i L i S
Herbst (September bis November) . . . . 105

361  (OstERLEN)
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Die Verminderung der personlichen Disposition zum einheimischen
Brechdurchfall durch das Uberstehen der Krankheit betont schon Zacurus
Lusitanus (f 1642), der das Ubel in Portugal und Amsterdam, in Ma-
rokko und Arabien kannte; assueti in choleram minus laeduntur et peri-
clitantur; morbi enim consueti minus periculum inducunt.

III. Die besonderen Ursachen der einheimischen Cholera.

§ 13. Die Ursachen der einheimischen Cholera, die man bisher fiir
zureichend gehalten hat, um die Seuche und die XKrankheit hervorzu-
bringen, fallen nach der einen Seite hin zusammen mit den gewd&hnlichen
Hiilfsursachen aller schweren zufilligen Brechdurchfille, nach der an-
deren Seite hin mit specifischen Erregern aus der Klasse der Bakterien.

DaB die ersteren, Diétfehler, Genul gewisser Speisen, rohes Obst,
schlechtes Trinkwasser u. s. w., ganz bestimmt unzureichend sind, die
Sommercholera zu machen, ob sie nun zur Sommerszeit oder zu anderer
Zeit einwirken, bezweifeln heute wenige; da die letzteren ebenfalls nicht
ausreichen, fiir sich allein die einheimische Cholera zu machen, ebenso-
wenig wie der Vibrio Kochs fiir sich allein die asiatische Cholera macht,
sehen heute kaum Einzelne, wird aber im Verlauf dieses Buches klar
werden, i

Jedenfalls kommen wir an der Annahme specifischer Erreger fiir die
endemische Cholera nicht vorbei. Schon idltere Autoren haben sie ent-
schieden gefordert. So BeErTranD im Jahre 1683. Ihm beruht die Cholera
auf krankhaften Vorgingen im Magendarmkanal, die zu einer Verderb-
niB oder Gahrung des Inhaltes fiihren und zwar vermoge eines besonderen
hefeartigen Giftes, das eine scharfe Siure bildet und die Schleimhaut an-
dtzt: ces humeurs sont corrompues par le mélange et l'action de 1'acide
comme d’un méchant levain. — Auch bei Panzaxr (1786) haben wir die
Vorstellung eines dtzenden besonderen Giftes gefunden (§ 9). GriesiveEr
(1864) begriindet gleichfalls die specifische Natur der Cholera nostras.

Das genauere Studium der Aetiologie der einheimischen Cholera
beginnt erst, nachdem Rosert Kocr im Jahre 1883 den Erreger der asia-
tischen Wandercholera gefunden hatte. Die Frage war: ist die sogenannte
Cholera nostras nicht nur in epidemiologischer Hinsicht sondern auch dem
Erreger nach von der indischen Seuche verschieden, oder sind die epi-
demiologischen Unterschiede scheinbar und weist etwa das gleiche Krank-
heitsbild bei beiden Seuchen auch auf den gleichen Erreger?

Eine kleine Epidemie von Cholera nostras zu Bonn im Juli 1884, die
wir oben erwdhnt haben (§ 10), gab die Gelegenheit, diesen Fragen
niherzutreten. Fixkrer vsp Prior fanden damals in den Dejecten
mehrerer Kranken einen ,,Kommabacillus®, der dem Kocr’schen Komma-
bacillus so dhnlich sah, daB sie nicht anstanden, ihn einmal fiir den Er-
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reger der Bonner Krankheitsfdlle zu erkliren und sodann ihm eine enge
Verwandtschaft zum Kochschen Erreger zuzuschreiben.

Der Vibrio Finkler et Prior, von Bucaner vibrio proteus ge-
nannt, weil er auf verschiedenen Nihrboden einen merkwiirdigen Formen-
wechsel vom Vibrio zum Spirillum, von Kugelform zur Spindelform,
Flaschenform, Monadenform erleidet, sieht also dem Vibrio cholerae
asiaticae Koch’s durchaus dhnlich. Die geringen Unterschiede in der
GroBe, im Wachstum der Kulturen.auf Gelatine, die damals Koch zwischen
seinem Komma und dem Bonner Komma hervorhob, haben sich spiter
auch an den ,jichten Kommabacillen® gezeigt. Alles kommt darauf hin-
aus, daB sich der Bonner Vibrio als kriftiger Saprophyt und weniger
pathogen fiir den Menschen und fiir Tiere verhilt, also etwa wie ein
Stamm von Kochs Vibrio mit abgeschwiichter Virulenz; er bewirkt nur
schwache oder gar keine Indolbildung, sehr geringe Siurebildung, sehr
geringe Schwefelwasserstoffbildung, was alles der Vibrio Koch auch tut,
wenn es sich um schwache oder lange auf kiinstlichen Nahrbioden fort-
geziichtete Stimme handelt. Uber feinere ,biologische Unterschiede
werden wir im § 100 und § 112 ff. berichten.

Fmvkrer usp Prior konnten durch die Einspritzung geringer Mengen
ihrer Vibrionen in das Duodenum von Meerschweinchen genau wie mit
den Kochschen Vibrionen einen heftigen Durchfall hervorrufen und, wie
von Ermencenm fiir Kochs Vibrio, so auch fiir den ihrigen den Ubergang
aus dem Darm in das Blut und in den Harn der Versuchstiere zeigen.

Die Arbeit FixkrLers unp Priors, die mit zu den besten aetiologischen
Arbeiten gehort, ist von Kocr (1884) und seiner Schule heftig und hoch-
fabrend angegriffen worden, weil sie den ersten Lehrsatz Koch’s, der
Kommabacillus kommt nirgendwo anders als im Darm cholerakranker
Menschen und in den Teichen Bengalens vor, umstief. Koch erklirte die
Bonner Vibrionen fiir harmlose Saprophyten, die aus der Luft in die
Stuhlginge der Menschen gekommen wiren. Die Bonner Forscher hatten
Unrecht insoferne, als sie anfangs meinten, gezeigt zu haben, der Erreger
der Cholera nostras und der Cholera indica seien ein und derselbe Vibrio;
sie hatten Recht insoferne, als sie ihren Befund fiir hochst bedeutend
hielten, denn er ist in der Tat Veranlassung geworden, das Dogma, wo ein
Kommabacillus im Darm dort asiatische Cholera, zu revidiren.

Heute ist der Vibrio Finkler et Prior jedenfalls viel weniger weit
vom Vibrio Kochs entfernt, als er damals auf Grund der Unterscheidungs-
merkmale, die Kocr aufstellte, allen Bakteriologen zu sein schien.

Die Erwartung, daB der Bonner Vibrio sich zum asiatischen etwa ver-
halte wie der Erreger einer schwicheren Parallelform der asiatischen
Seuche zum Erreger dieser Seuche selbst, hat sich nicht erfiillt. Er ist
kein sehr hidufiger Befund bei der einheimischen Cholera und teilt sich in
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die Wiirde eines Erregers dieser Krankleit jedenfalls mit mehreren oder
vielen anderen Bakterien der verschiedensten Gattungen, woferne die Be-
funde, die wir gleich mitteilen werden, iiberhaupt eine itiologische Be-
deutung dauernd behalten werden.

§ 14. Die erste Bestitigung des Vibrio Finkler et Prior
brachte im Jahre 1887 Gruser; er fand im Darminhalt eines Mannes,
der an acuter Gastroenteritis gestorben war, den Bonner Vibrio.

Fraxk, der im hygienischen Institut zu Berlin wihrend der Jahre
1886—88 die Abginge von 11 Kranken, die angeblich an ,Cholera
nostras® litten, untersuchte, fand in keinem I'alle den Bonner Vibrio, in
zweien stellte er eine Arsenikvergiftung fest. Da er nicht angibt, in
welcher Jahreszeit seine Fille sich ereigneten, so ist die Bezeichnung
Cholera nostras unrichtig; bisher sind Arsenikvergiftungen nie mit diesem
Namen bezeichnet und nur bei der Differentialdiagnose erwihnt worden,
um zu sagen, daB die Arsenikvergiftung unter dem Bilde der Cholera ver-
laufen kann. Auch Karruvris glaubte im Jahre 1889 zu Alexandrien den
Begriff Cholera nostras zerstdren zu miissen, um den Bonner Vibrio in
Verruf zu bringen; er teilte Fille von Kupfervergiftung, Wurstvergif-
tung, Arsenikvergiftung und zwei Fille von leichter Cholera asiatica unter
dem Titel Cholera nostras mit. Er vergaB, daB zum Begriff dieser Krank-
heit die epidemiologische Einheit der Fille gehort. Mit demselben Rechte,
womit man Metallvergiftungen und Wurstvergiftungen anfithrt, um zu
beweisen, daB es keine einheitliche Cholera nostras gibe, kann man mit
Krrscu (1910) sagen: weil das Krankheitsbild der Cholera nostras und
der Cholera asiatica genau dasselbe ist und weil auch das epidemiologische
Verhalten beider Seuchen nicht scharf unterschieden ist, deshalb sind sie
ein und dieselbe Seuche. :

Im Jahre 1893 fand Fiscurr in Kiel in den Ausleerungen einer
choleraverdichtigen Frau einen Vibrio, der mehr dem Vibrio proteus
Finklers als dem Vibrio cholerae Kochs glich und wie die beiden fiir Meer-
schweinchen und Miuse pathogen war. Fischer gab ihm den Namen
Vibrio helecogenes, weil er, unter die Haut von Miusen gebracht, bei
einigen dieser Tiere ausgedehnte Geschwiire bewirkte.

Im Friihjahr 1894 herrschte in Lissabon eine ausgedehnte Epidemie
von Brechdurchfall, die bei manchen Kranken ganz unter dem Bilde der
Cholera verlief, aber nur einen Todesfall bewirkte. In zahlreichen Fillen
fanden Prstaxa und BerTENCOURT einen dem Bonner Vibrio proteus nahe-
stehenden Vibrio, den sie Vibrio lissabonensis nannten; denselben Pilz
fanden sie auch im Leitungswasser der Stadt. Sie beschreiben ihn als einen
schwach gekriimmten Kommabacillus mit einer endstindigen GeiBel, der
Gelatine breit verfliissigt, schlecht auf gekochtem Kartoffel, gut auf
alkalisch gemachtem Kartoffel wiichst, die Nitrosoindolreaktion, soge-
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nannte Cholerarotreaktion, nicht gibt und fiir Pilze wenig pathogen ist.
— Genaueres iiber die Bedeutung dieser Eigenschaften findet man bei der
Besprechung des Vibrio Koch im § 101 ff.

KorLe gewann im Jahre 1896 in einem Falle von ,,Cholerine‘ aus den
Dejekten einen Vibrio, der sich wie der Vibrio Kochs verhielt, aber die
Immunititreaktion mit ,specifischem® Choleraserum (§ 114) nicht gab.
Er war fiir Meerschweinchen so gefihrlich, daB von einer ganz verdiinnten
Aufschwemmung ein Triopfchen geniigte, um von einer Hautwunde aus
eine Septichaemie zu machen, der das Tier binnen vier und sechs Stunden
erlag. Da er fiir Tauben ungiftig war, so untersehied ihn Kolle von einem
ihnlichen septichaemieerzeugenden Vibrio Merscuxikorrs und nannte ihn
Vibrio septicus.

Den taubentddtenden Vibrio hatte Merscuxigorr als Erreger einer
epidemischen Gefliigelcholera in Odessa im Jahre 1888 gefunden (vgl.
§ 103).

So war also die Einheit des Kommabacillus ein Irrtum gewesen und
es gab Vibrionenkrankheiten auBer der Cholera asiatica, beim Menschen
und beim Tier; FixxLer vxp Prior’s Vibrio war ebenso berechtigt wie die
anderen Vibrionen.

Nachdem einmal der Bann gebrochen war, vermehrten sich die Be-
funde und Arten der Vibrionen, die vom Erreger der asiatischen Cholera
und von dem des bonner Ausbruchs erst spiter genauer unterschieden
wurden, ins Ungeheure. Gixraer fand 1892 im Wasserleitungswasser von
Berlin einen vom Vibrio cholerae nicht auffallend verschiedenen Vibrio
aquatilis, der nur anfangs auf Gelatineplatten sich durch sein Wachstum
von jenem unterschied, aber je mehr ihm néherte, je dlter er auf Gelatine
wurde; er gab keine Nitrosoindolreaktion aber entwickelte viel Schwefel-
wasserstoff (Lemyaxy). — Ein Jahr darauf entdeckte Herprr im Wasser
des Wiener Donaukanals seinen Vibrio danubicus, der Gelatine stark
verfliissigte, Milch zur Gerinnung brachte, eine statke Indolreaktion gab,
fiir Meerschweinchen stark, fiir Tauben wenig pathogen war. Zur Zeit
dieser ,,Donaukanalverseuchung® gab es in Wien keine Choleraerkran-
kungen, aber ,spiter einige Fille. — Einen ihnlichen Vibrio fand
Wersser in Berlin; er verfliissigte Gelatine wenig, gab eine starke Nitroso-
indolreaktion und war fur Meerschweinchen sehr giftig; Rusyer nannte
ihn Vibrio berolinensis.”— In dem Wasser der Elbe bei Hamburg fand
Dvuxpar im Jahre 1893 neben vielen anderen Vibrionen einen phosphore-
scierenden, der sich durch keine andere Eigenschaft vom Kochschen Vibrio
unterschied; er verfliissigte die Gelatine stark, bildete Hiutchen auf
Bouillon, gab starke Indolreaktion und verlor auch seine Leuchtkraft,
wenn er lingere Zeit auf Gelatine gewachsen war. Dieser Vibrio war in
der Elbe nur in den Choleramonaten Juli, August und September 1893 zu
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finden, in fritheren Monaten ist er nie gefunden worden. Er soll weder
mit der damals, 1892—93, in Hamburg herrschenden Cholera asiatica noch
mit der sie angeblich begleitenden Cholera nostras (§33) etwas zu tun
gehabt haben; bemerkenswert ist aber hierbei, dal der Vibrio Koch, der
die Wasserleitung Hamburgs damals verseucht und die Epidemie 1892 ver-
mittels des Trinkwassers erregt haben soll, weder im Leitungswasser noch
in der Elbe trotz aller Miihen gefunden worden ist.

Wie Dunbar aus der Elbe so isolierte KurscHEr aus der Lahn und
anderen Gewiissern bei Gieflen wihrend der Jahre 1892 bis 1895 zahlreiche
Vibrionen; unter 19 verschiedenen Arten war auch der Vibrio proteus und
der Vibrio Metschnikoff. — Die Abhiangigkeit des Gedeihens unserer ein-
heimischen Wasservibrionen von der Jahreszeit haben dann mit Dunbar
auch Nrvymaxy vnp Orru (1896) betont; sie sagen, daB die Jahreszeit, wo
unsere Wasservibrionen am reichlichsten und verbreitetsten gefunden wer-
den, mit der Jahreszeit zusammenfalle, die in unseren Gegenden die Aus-
breitung der Choleraepidemien begiinstige. Noch weiter als diese Fest-
stellung geht das Ergebnis der Vibrionenstudien Konverreees (1902);
dieser Forscher fand im Rheinarm bei Utrecht 28 Vibrionenarten, von
denen einige nach Form und Bewegung, chemischer Leistung und Patho-
genitit vollig mit dem Vibrio cholerae Koch iibereinstimmten, dabei, wie
dieser, einen Wechsel zeigten in Bezug auf die Fiahigkeiten, Gelatine zu
verfliissigen, ein Hiutchen auf Peptonwasser zu bilden und die Cholera-
rotreaktion zu geben. Die im Winter isolierten gaben die Nitrosoindol-
reaktion nie. Vom ,echten Choleravibrio’* unterschieden sie sich nur
durch die Immunreaktionen. Da dieses Unterscheidungsmerkmal, wie wir
spiater sehen werden, eine petitio prinecipii ist, und auch bei ,echten
Choleravibrionen* mitunter vermift wird, so ist hier die Forschung auf
einen todten Punkt geraten, von dem aus man sich vergeblich umschaut
nach einer Entscheidung der Fragen: Was unterscheidet denn den Vibrio
Koch endgiiltig von den vielen ihm so dhnlichen Vibrionen? War nicht
die Bonner Epidemie des Jahres 1884 doch vielleicht die Wirkung des ver-
schleppten, durch besondere Verhiltnisse abgeschwichten Choleravibrio?
Bedeuten die in den Cholerajahren 1892 und 1893 im Elbwasser, im Spree-
wasser, im Lahnwasser, im Donauwasser, in Wasserleitungen und Stimpfen
gefundenen ,,choleraihnlichen Vibrionen* nicht mehr als nur ein Argernis
fiir den Bakteriologen ?

Als im Sommer 1911 sich iiberall in Italien die Cholera zeigte und
an den meisten Orten in den Ausleerungen der Kranken der Kochsche
Kommabacillus gefunden wurde, schieden die Kranken in den Niede-
rungen von Polesine in Oberitalien einen ,atvpischen Vibrio aus, der sich
genau wie der Vibrio Finkler et Prior verhielt und nur durch die ,,spe-
zifische Agglutination” (§ 114) als Koch’scher Vibrio entlarvt werden
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konnte (PrxTtoxi). Wiire dieser Befund im Jahre 1884 vor Entdeckung
der Agglutinationsprobe gemacht worden, so hitte man die Zugehorigkeit
jener Fille in Polesine zur asiatischen Cholera geleugnet.

Sicher ist wol bisher nur dieses, dafl der Vibrio Finkler et Prior
zwar gelegentlich bei Ausbriichen der Cholera europaea gefunden wird,
aber nicht notwendig der Begleiter oder gar der ausschlieffliche Erreger
des einheimischen Sommerbrechdurchfalles ist.

§ 15. Das choleradrohende Jahr 1905 brachte einen weiteren Beitrag
zur Aetiologie des einheimischen Breechdurchfalles und neue Rithsel. Im
Stadtkreise und Landkreise Kottbus ereigneten sich wihrend des Juni,
Juli und August zahlreiche Erkrankungen unter dem Bilde der Cholera
oder der einfachen Diarrhoe, die im Stadtkreise vornehmlich Kinder, im
Landkreise aber auch zahlreiche Erwachsene toteten.

Es starben daran im Juni Juli August
im Stadtkreise Kottbus 3 27 21
» Landkreise o 7 30 49
R 57 70

Auch in benachbarten Kreisen, im Spremberger, Liibbener, Kalauer
Kreise traten Brechdurchfille zahlreich auf und nicht wenige endigten
todtlich, Nur eine Steigerung vom Juni bis zum August war ersichtlich;
kein innerer Zusammenhang dieser durchaus sporadisch, in mehr als
hundert Ortschaften auftretenden Erkrankungen.

Sterbefidlle nach Altersklassen.

Stadtkreis | Landkreis .
Alter i Kottbus Kreis Kalau
o JEE Y ™ S T 46 183
gising sl i 1 3
15—50 ,, 3 13 7
50 und mehr 5 26 5
zusammen 51 86 - 198

Als den vermutlichen Erreger der Seuche fand Herscu den Bacillus
paratyphi B.

Seit den Untersuchungen von Acmarp unp Bexsavpe (1897) und
denen von ScuorrutiLer vND Kurrm (1900) hat sich herausgestellt, daBl
ein zur Gruppe des Bakterium coli und des Bakterium typhi gehoriger
Bacillus, der sogenannte Paratyphus B-bacillus sehr verschiedene Krank-
heitsbilder erregen kann; zunichst das Bild eines akut oder subakut ein-
setzenden, mit oder ohne Angina, mit Milztumor und Roseola verlaufen-
den Abdominaltyphus, einer Allgemeininfektion entsprechend, sodann
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das Bild der akuten Gastroenteritis, einer ortlichen Schleimhaut-
reizung entsprechend, und drittens das Bild des Choleraanfalles, einer
heftigen Vergiftung entsprechend.

Der Verlauf im dritten Falle ist dieser: Nach einer Inkubation von
wenigen Stunden bis mehreren Tagen beginnt die Krankheit mit heftigem
Erbrechen und flieBenden Durchfillen, die rasch geruchlos und farblos,
graupensuppeniihnlich oder reiswasseriihnlich werden, mit Verlust der
Stimme, Pulslosigkeit, Erkaltung, Blauwerden der aufleren Teile, Harn-
verhaltung, Ziehen in den Waden oder Wadenkrimpfen einhergehen, und
am zweiten, dritten, vierten Tage wieder nachlassen, wo sich denn ge-
wohnlich eine rasche Genesung einstellt. Entweder ist sogleich, in den
ersten Stunden, ein bedeutender Kollaps da mit Absinken der Korper-
wirme wie beim Anfalle der asiatischen Cholera (Sacns-Mixe 1907,
Laquérte, Berror et Couse 1911) oder es kommt zuerst ein schnell an-
steigendes Fieber mit Temperaturen bis zu 40 ° C und dariiber und erst
am zweiten Tage erfolgt der Kollaps (Rorry 1907, Bracur 1908). In
der Genesung kann Albuminurie und auch ein Erythem oder ein papuldses
Morbilloid mit folgender Abschuppung auftreten, wie bei der asiatischen
Cholera. Die Zahl der Todesfille wechselt im Verhiltnis zur Zahl der
Erkrankungen; sie ist im Allgemeinen gering.

In den Fillen von Laquérte agglutinirte das Serum die Bacillen der
Paratyphus B-Gruppe, nicht aber den Bacillus paratyphi A, den Gértner-
bacillus und den Typhusbacillus.

Die Section einiger Iille von Paratyphusinfektion, die unter dem
Bilde des Choleraanfalles verliefen, hat ergcben: starke Schwellung, I'al-
tung und Ritung der Magenschleimhaut, die stellenweise mit gelbgriin-
lichen schleimigen Auflagerungen bedeckt ist; serdse Durchtrinkung der
Schleimhaut des Duodenums, sammtartige Schwellung und starke Ritung
der Darmschleimhaut im Ileum, Coecum und Colon, ohne Hervortreten
der Follikel und Lymphplatten. — Die mikroskopische Untersuchung
zeigte das Bild der phlegmondsen Gastritis und Enteritis mit starker Ein-
wanderung von Leéucocyten in die Driisen und in die Submukosa, weit-
gehende Nekrose des Epithellagers. (Rorry, Bracur.)

Die Paratyphusinfektion kommt nun nicht nur, wie in der Epidemie
des Sommers 1905 im Spreewalde, in seuchenhafter Ausbreitung vor, ab-
hingig vom Gedeihen ihres Keimes im Boden oder im Wasser oder von
seiner Verschleppung in der Luft, etwa durch Fliegen; sie geht auch und
zwar, wie es scheint, 6fter aus ganz umschriebenen Brutnestern des Keimes
hervor, aus Culturen auf Nahrungsmitteln, womit sich der Einzelne
inficirt oder auch Massenvergiftungen verursacht werden. Sehr viele Fille
der sogenannten Fischvergiftungen, Muschelvergiftungen, Fleischvergif-
tungen, Puddingvergiftungen, die unter dem Bilde des Paratyphus oder
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des Choleraanfalles verliefen, haben sich als Infektionen mit dem Bac-
terium paratyphi A herausgestellt. _

Hierher gehioren die Beobachtungen ULricus, der im Jahre 1904 zu
Ziirich T Fille von Vergiftung durch Meerhecht sah; von Asramam und
Eckexrvorrr, die 1905 in Frankfurt am Main 28 Personen durch GenuB
desselben Fisches erkranken sahen; von RoyMeLEr, der im Mirz 1909 in
Neunkirchen 5 Fille von Seebarschvergiftung sah. In allen Fillen konnte
die Fischvergiftung auf Paratyphusbacterien zuriickgefiihrt werden.

Gleiche Aufklirung fanden Massenvergiftungen mit vanillegewiirzten
Speisen (Cursciayy), mit Crémeschnitten (Warker, LiEBeTrAU), mit
verdorbenem Bohnengemiise (Rorry).

Hipeser konnte im Jahre 1910 nicht weniger als 65 Einzelvergif-
tungen und Massenvergiftungen durch Fleisch zusammenstellen, bei denen
36 mal das Bacterium paratyphi B als der schuldige Erreger aufge-
funden worden ist.

In den anderen 29 Fillen wurde das ithm verwandte Bacterium
enteritidis (Gaertner fiir die Infektion und Intoxikation verantwort-
lich gemacht.

U'ber einen durch Streptokokkeninfektion des Darmes bewirkten
Choleraanfall hatte schon im Jahre 1892 Beck berichtet: Eine Frau von
44 Jahren, die wegen Choleraverdacht in das Institut fiir Infektionskrank-
heiten in Berlin gebracht wurde, starb unter den Zeichen der Cholera; in
den Abgingen sowie in der Leiche wurden keine Kommabazillen, kein
Arsenik, aber Streptokokken gefunden. — Eine solche Beobachtung be-
weist. in einem Cholerajahre wie 1892 gar nichts, damals gab es viele
Cholerafille, bei denen es nicht gelang, den Kommabazillus Kochs nach-
zuweisen, hingegen manche ,,echte Cholerafille, bei denen Streptokokken
eine Simultaninfektion oder eine Sekundirinfektion machten; und in allen
Fillen war neben anderen Bakterien das Bacterium coli commune
vorhanden; in manchen Fillen sogar ganz allein, so daB Lesace vuxp
Macaieye sowie Rexon ihm die gelegentliche Fihigkeit, totliche Cholera-
anfille zu erregen, zuschreiben méchten (§ 33).

Gleichlautende Beobachtungen haben GiLserT UxD (Girobe, WipaL
oxp CHaNrEMESsE, Méxfrrier, Crrrer, Nurrer gemacht. Sie werden bei
zukiinftigen Untersuchungen iiber die Aetiologie sporadischer und ge-
hiufter Choleraanfille beriicksichtigt werden miissen, nachdem Eyaericu
uns belehrt hat, dall und wie Bakterien im Darm, die fiir gewohnlich harm-
los sind, auf einmal schlimme Giftbildner werden kénnen.

§ 16. Wir haben oben die Bemerkung KonLsrueceEes erwihnt, dal3
die zur Winterszeit aus dem Rheinwasser isolierten Vibrionen, die mit
Kochs Vibrio iibereinstimmten, unfihig waren, Indol und Nitrite zu
bilden. Auch an vielen Stimmen des Vibrio Koch, die frisch aus den
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Dejekten oder aus dem Darm von Cholerakranken geziichtet worden waren,
fand man, daB sie diese Fihigkeit nicht hatten. Euumericr hat nun ge-
zeigt, daB die giftige Wirkung des Choleraerregers gerade auf der Fihig-
keit, Nitrate zu reduziren, beruht, da8 die Cholerakrankheit im Wesent-
lichen eine Vergiftung mit salpetriger Siure ist, welche der Vibrio Koch
mit Hiilfe von Indol und Milchsdure aus dem Darmkanal bereitet; er hat
bewiesen, daf die starke Fahigkeit des Vibrio, Nitrate zu Nitriten zu redu-
ziren, von einer jedesmaligen Auffrischung der vom Kranken abgegebenen
Vibrionen durch ein kurzes Zwischenleben im Erdboden abhingt und daB
die Masse des gebildeten Giftes von einem geniigenden Nitratgehalt der
Nahrung abhiingt. Beides, die Auffrischung des Vibrio im Erdboden und
die reichliche Zufuhr von Salpeter mit den Ingesten, begiinstigt die
Sommerzeit am meisten. -

Weiterhin hat EmumericH gezeigt, daB sémmtliche Bakterien, welche
bisher als Erreger der Cholera nostras und der Cholera infantum ange-
schuldigt worden sind, die chemischen Fahigkeiten des Vibrio Koch haben,
also aus Eiweillkorpermr Indol, aus Nitraten Nitrite und aus Zucker Milch-
siure zu bilden; das vermag der Vibrio proteus, das Bacterium typhi B,
das Bacterium enteritidis Gaertner, der Streptococcus enteritidis, unter be-
sonderen Bedingungen auch das Bacterium coli und seine Verwandten und-
das gleich zu erwiahnende Bacterium proteus.

Endlich hat Emmerice mit Recht betont, daB der Anfall der Cholera
nostras genau wie der der Cholera asiatica unter dem Bilde einer acuten
Anitzung der Magendarmschleimhaut verlduft, was, wie wir oben (§ 13)
zeigten, auch ilteren Autoren wie BerTraAND und Panzani nicht ent-
gangen war.

Nach alledem wird es wahrscheinlich, daB, wenn die Cholera nostras
und — nehmen wir das hier vorweg — die Cholera infantum keinen ein-
heitlichen Erreger haben, ihre aetiologische Einheit auf einer gleichen
chemischen Wirkung der verschiedenen Erreger beruht, auf der Reduktion
der Nitrate zu Nitriten und insbesondere auf der Bildung von salpetriger
Siure. Unter der Gunst drtlicher Bedingungen kann diese Giftbildung zu
jeder Jahreszeit erfolgen und so die sporadischen Choleraanfille bewirken;
weitverbreitet und bei vielen Menschen kommt sie nur in der Sommerzeit
zustande, wo die Erreger auBerhalb des Menschen die Denitrifizirung ein-
geiibt haben und im menschlichen Darm die ihnen zusagende Anhiufung
von nitrathaltigem Gemiise, Obst u. s. w. finden. Die epidemiologische
Einheit der Cholera nostras lige also, wie das immer die Meinung der
Arzte war, in besonderen Witterungsbedingungen.

Wo den genannten Erregern das Reduktionsvermégen durch lingeres
Wachstum im Darm abhanden gekommen ist, oder wo ihnen das nitrat-
haltige Substrat im Darm fehlt, da erregen sie keinen Choleraanfall son-
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dern, je nachdem, das Bild der subacuten allgemeinen Infektion, Bild des
Paratyphus, oder der acuten ortlichen Darminfektion, Bild der Gastro-
enteritis, oder auch eine chronische Krankheit, die unter dem Bilde
der allgemeinen Cyanose infolge von Methaemoglobinbildung verlauft
(StoRVIS).

Die angefiihrte Epidemie im Spreewalde 1895 stiitzt diese Auffassung
der Choleranostraspathogenese. Das Bacterium paratyphi B, das iiberall
im Ackerboden unter giinstigen Bedingungen gedeiht und womit die land-
wirtschaftlichen Laboratorien, in der Absicht Miuse und Ratten zu toten,
den Boden an vielen Orten kiinstlich verseuchen, fand in dem cholera-
gunstigen Sommer 1895 auch fiir sich die Bedingungen der Verbreitung
und die Erstarkung zur Nitritbildung; es kam durch Fliegen oder andere
Ubertriiger auf die Speisen der Menschen und mit diesen in den Darmkanal
des Menschen und erregte je nmach der Menge von Nitraten, die es im
Darme fand, einfache Brechdurchfillle oder den schweren Choleraanfali;
zu anderen Zeiten, die seiner Erziehung zur Nitritbildung weniger giinstig
waren, hiitte es eine Epidemie erregen konnen, die unter dem Bilde des
Paratyphus verlaufen wire.

DaB diese Vorstellung nicht fiir das Bacterium paratyphi B allein zu-
trifft, beweist eine von Dixuposxt beschriebene Epidemie durch Infektion
mit Bacterium proteus. Auch dieser Keim gewinnt die IFihigkeit,
reichlich Nitrite und besonders salpetrige Siure zu bilden, nur unter be-
stimmten Bedingungen. Diese waren am 23. August 1903 vorhanden im
Lager Hammelburg, wo iiber 150 Mann des 4. bayerischen Infanterie-
regimentes etwa zwei Stunden nach dem Verzehren von Kartoffelsalat
unter dem Bilde des akutesten Choleraanfalles hinfielen. Die Kartoffeln
zum Salat waren schon abends vorher durch Kochen und Schilen vor-
bereitet und bei der groBen Sommerhitze in einem Nebenraum der Kiche
in groBen Kiérben aufbewahrt worden. Der zufillig hineingelangte Pro-
teus konnte sich iippig entwickeln und im salpeterhaltigen Kartotfel
seine Nitritbildung beginnen, wihrend unter der sauren Reaktion der Kar-
toffeln oder des zugefiigten Essigs sich aus dem Nitrit weiter salpetrige
Siiure entwickelte, die sich spiter noch durch einen stechend séuerlichen
Geruch des Salates verriet (Exuericu). In diesem Falle bekamen alle
Soldaten wie in einem Experimente fast die gleiche Giftdosis und er-
krankten sehr gleichmiBig und rasch nach der Aufnahme des vorbereiteten
Giftes, um ebenso gleichmiBig und rasch, nach sieben Stunden zu genesen.

In anderen Iillen, wo die Hauptmasse des Giftes erst im Darme ge-
bildet werden muB}, geschieht die Vergiftung je nach der Art und Menge
nitrathaltiger Speisen im Verdauungskanal nicht so gleichmiBig. So war
es in einer Massenvergiftung durch Eierkrem, die Warker (1908) in der
Nihe von Ziirich beobachtet und auf den Paratyphus B-bacillus zuriick-

Sticker, Abhandlungen 11. Die Cholera. 3
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gefiihrt hat. Das Incubationsstadium schwankte zwischen wenigen Stun-
den und mehreren Tagen. Die 37 Erkrankten boten die drei Bilder der
Paratyphusinfektion, den akuten Choleraanfall, die einfache Gastroente-
ritis und den lange sich hinziehenden Paratyphusverlauf und alle Tber-
ginge von einer I'orm zur anderen, auflerdem zeigten sich noch ganz kurze
influenzaihnliche Erkrankungen.

AuBer den genannten Erkrankungsformen konnen das Bacterium
paratyphi B und das Bacterinm proteus gelegentlich auch Eiterungen be-
wirken, wie denn auch der Vibrio Koch und der ihm nahestehende Vibrio
Metschnikoff alle Wandelungen vom lebhaften Giftbildner zum triigen
Eitererreger durchmachen kann. Auch diese Tatsache unterstiitzt die An-
nahme, daBl die Einheit der einheimsichen Cholera nicht notwendig bei
einem bestimmten Erreger gesucht werden muB sondern chensowohl bei
mehreren verschiedenen Erregern zustande kommen kann, die durch die
Summe d@uferer Bedingungen, der Luftwiirme, des Bodens, des Nihrbodens,
der Ubertriiger und der Erniihrungsweise der Menschen, die sie befallen, zu
gleichartiger Tiitigkeit gezwungen werden. Es wiirde sich dann bei der
Cholera nostras also um ecine epidemiologische Scheincinheit, nicht um eine
aetiologische wirkliche Einheit handeln.

Falls die nachher zu besprechenden Beobachtungen Kocns bei der
Hamburger Epidemie des Jahres 1892 nicht anders gedeutet werden
miissen, als Koch es getan hat, so wiirde sogar die ,,Epidemie asiatischer
Cholera® nicht einmal immer eine aetiologische Einheit darstellen, sondern
sich gelegentlich mindestens aus asiatischer und einheimischer Cholera zu-
sammensetzen (§ 33).

IV, Das Krankheitsbild der einhcimischen Cholera.

§ 17, Das Krankheitsbhild der einheimischen Brechruhr ist zwar
schon in den bisher gegebenen Berichten der Autoren mehr oder weniger
vollstindig enthalten. Is erscheint indessen nicht iiberfliissig, seine Ziige
nochmals schulgemiB im Zusammenhang darzustellen, wozu aber ausdriick-
lich betont werden soll, daB das folgende Bild nach den schweren und
schwersten I'dllen, die zur Beobachtung kommen, gezeichnet ist, wiihrend
in der Wirklichkeit, besonders an Orten mit starker Herrschaft der ein-
heimischen Cholera, neben den ausgebildeten Formen immer viele und so-
gar iiberwiegend viele leichtere und ganz leichte Erkrankungen vor-
kommen, die sich von einer alltiglichen Magenverstimmung, von einem
gewiGhnlichen Durchfall in nichts unterscheiden als in ihrer augenschein-
lichen Zugehirigkeit zum herrschenden Genius epidemicus.

Vorboten der Erkrankung pflegen um so mehr zu fehlen, je aus-
gebildeter und plotzlicher das Leiden auftritt. In einigen Fillen empfand
der Ergriffene mehrere Tage vorher eine unbestimmte Mattigkeit, Mut-
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gefiihrt hat. Das Incubationsstadium schwankte zwischen wenigen Stun-
den und mehreren Tagen. Die 37 Erkrankten boten die drei Bilder der
Paratyphusinfektion, den akuten Choleraanfall, die einfache Gastroente-
ritis und den lange sich hinziehenden Paratyphusverlauf und alle Tber-
ginge von einer I'orm zur anderen, auflerdem zeigten sich noch ganz kurze
influenzaihnliche Erkrankungen.

AuBer den genannten Erkrankungsformen konnen das Bacterium
paratyphi B und das Bacterinm proteus gelegentlich auch Eiterungen be-
wirken, wie denn auch der Vibrio Koch und der ihm nahestehende Vibrio
Metschnikoff alle Wandelungen vom lebhaften Giftbildner zum triigen
Eitererreger durchmachen kann. Auch diese Tatsache unterstiitzt die An-
nahme, daBl die Einheit der einheimsichen Cholera nicht notwendig bei
einem bestimmten Erreger gesucht werden muB sondern chensowohl bei
mehreren verschiedenen Erregern zustande kommen kann, die durch die
Summe d@uferer Bedingungen, der Luftwiirme, des Bodens, des Nihrbodens,
der Ubertriiger und der Erniihrungsweise der Menschen, die sie befallen, zu
gleichartiger Tiitigkeit gezwungen werden. Es wiirde sich dann bei der
Cholera nostras also um ecine epidemiologische Scheincinheit, nicht um eine
aetiologische wirkliche Einheit handeln.

Falls die nachher zu besprechenden Beobachtungen Kocns bei der
Hamburger Epidemie des Jahres 1892 nicht anders gedeutet werden
miissen, als Koch es getan hat, so wiirde sogar die ,,Epidemie asiatischer
Cholera® nicht einmal immer eine aetiologische Einheit darstellen, sondern
sich gelegentlich mindestens aus asiatischer und einheimischer Cholera zu-
sammensetzen (§ 33).

IV, Das Krankheitsbild der einhcimischen Cholera.

§ 17, Das Krankheitsbhild der einheimischen Brechruhr ist zwar
schon in den bisher gegebenen Berichten der Autoren mehr oder weniger
vollstindig enthalten. Is erscheint indessen nicht iiberfliissig, seine Ziige
nochmals schulgemiB im Zusammenhang darzustellen, wozu aber ausdriick-
lich betont werden soll, daB das folgende Bild nach den schweren und
schwersten I'dllen, die zur Beobachtung kommen, gezeichnet ist, wiihrend
in der Wirklichkeit, besonders an Orten mit starker Herrschaft der ein-
heimischen Cholera, neben den ausgebildeten Formen immer viele und so-
gar iiberwiegend viele leichtere und ganz leichte Erkrankungen vor-
kommen, die sich von einer alltiglichen Magenverstimmung, von einem
gewiGhnlichen Durchfall in nichts unterscheiden als in ihrer augenschein-
lichen Zugehirigkeit zum herrschenden Genius epidemicus.

Vorboten der Erkrankung pflegen um so mehr zu fehlen, je aus-
gebildeter und plotzlicher das Leiden auftritt. In einigen Fillen empfand
der Ergriffene mehrere Tage vorher eine unbestimmte Mattigkeit, Mut-
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losigkeit, klagte iiber Kopfweh, heie Ohren, eingenommenen Kopf, Fro-
steln, Erkalten der Hinde und Fiifle oder auch Hitze in diesen Teilen, Herz-
klopfen, Wallungen ; dann kam Ubelkeit, Kneifen und Kollern im Leibe,
weit seltener schon ein kleiner Durchfall, im Gegensatz zur Cholera indica,
deren Anfall sehr hiufig durch die sogenannte warnende, praemonitorische
Diarrhoe angekiindigt wird.

Der Anfall geschieht meistens ganz plotzlich, sehr hiufig in der
Nacht oder am frithen Morgen. Die Ergriffenen erwachen unter grofler
Beklemmung auf der Brust mit einer auBerordentlichen Ubelkeit. Sie
fangen an zu wiirgen, bekommen Erbrechen, das entweder zuerst unter
starker Anstrengung Speisereste hervorbringt und dann zu guBweisen Aus-
leerungen fiihrt, oder von vorneherein stiirmisch und massenhaft auftritt
und sich so rasch wiederholt, daB es die Krifte des Kranken bald erschopft.
Dieser empfindet oft ein so gliithendes Brennen oder Atzen im Magen und
Schlunde, daB er sich fiir vergiftet hilt und die Qual im Magen nicht leb-
haft genug schildern kann und unaufhorlich nach kaltem Wasser verlangt,
um Brand und Durst zu lgschen.

Der Sitz des Brennens ist die Magengrube. GuirLeavme LE Pois
(1658) betont das summum interiorum circa cor incendium als eines der
wichtigsten Zeichen bei der einheimischen Cholera in Brasilien, und eben-
so bemerkt Jomany PETer Frank: maxime supra umbilicum rosionis, mor-
tificationis sensus invadit.

Das Erbrechen bringt, wie gesagt, gewihnlich zuerst den Magen-
inhalt, die Speisen vom Abend vorher oder auch von einem ganzen Tage
und sogar von zwei Tagen hervor; dann folgen diinnere, schleimige und
gallige Massen und zuletzt oder auch gleich mit den Speiseresten eine ganz
diinne hellgelbe oder griinliche oder mitunter auch schwach rétlich gefirbte
Fliissigkeit mit weillichen oder griinlichen Flocken. Der Kranke be-
zeichnet den Geschmack des Hervorstiirzenden als sauer, oft als duBerst
bitter, auch dann, wenn die Gallenbeimischung gering ist oder ganz fehlt.

Die Zahl der Brechakte kann in den ersten Stunden 40 bis 60 be-
tragen. Oft wird alles, was der Kranke von Getrinken zu sich nimmt, so-
fort wieder erbrochen, wobei das Ausgegebene die Menge des Eingenom-
menen gewohnlich auffallend iibersteigt. Endlich héren die Ausleerungen
nach oben auf und nur noch ein schmerzhaftes Aufstoflen und Schiuchzen
verrith die Anwesenheit reizender und #tzender Massen im Magen.

Mecistens, aber durchaus nicht immer, kamen bald oder einige Zeit
nach dem ersten Erbrechen mit oder ohne Leibgrimmen auch Durch-
fille, die zuerst knollige, dann weiche stinkende Kotmassen, dann gallig-
gefiirbte, suppenartige und nicht so selten endlich auch ganz wisserige,
mehr oder weniger ungefarbte, graupensuppenartige Ausleerungen hervor-

brachten. Mitunter besteht eine hartnickige Verstopfung. In anderen
3*
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Fillen herrscht der Durchfall vor oder das Erbrechen fehlt ginzlich. In
den meisten Idllen bestcht ein Brechdurchfall.

In den Darmausleerungen schen viele Autoren hiufig groBe Massen
dunkler gelber oder brauner Galle. Ob das nicht der Worterklirung,
Cholera = Gallenflub, zu Liebe geschieht und auf der irrigen Annahme,
Hippokrates und Galen verstinden unter Galle dasselbe wie wir, beruht?
Jedenfalls ist der GallenfluB in unserem heutigen Sinne durchaus nicht die
Regel bei der Cholera, ebensowenig bei der Cholera nostras wie bei der
Cholera indica. Das betont schon Prcuriy (1691); er fand sollicita aegro-
tantium inspectione, daB bei der Cholera zwar zuerst gallige Ausleerungen
kommen, dann aber reines Serum, wie es in den Korpersiiften vorhanden
ist, abstromt, und daB, wenn auch nicht jeder Choleraanfall dyolos ist, es
manche Fille gibt, wo nur wasserhelle farblose Fliissigkeit abgeht. Das
betont auch Voerr (1772), nonnullis serum solum idque limpidum dulee
et ad frigus congelabile dvw »at xarw prodire, incomitata bile. Er teilt da-
nach die Cholerafille ein; cholera biliosa, mixta ac serosa sive lymphatica.

Die farblosen Ausleerungen bestehen fast nur aus Wasser mit viel
Kochsalz und mehr oder weniger deutlichen Spuren Eiweill; darin Flocken
aus guterhaltenen oder verquollenen und in Auflésung begriffenen Epi-
telien und Schleimhautfetzen mit schleimigen Ballen.

Die rasch aufeinanderfolgenden Durchfille pflegen sich in wenigen
Stunden auf 10, 20, selten 30 Entleerungen zu hiufen; sie sind um so
hiiufiger und reichlicher je weniger massenhaft das Erbrechen geschieht.
Sie wiederholen sich oft nach jedem Schluck Getriink, bei jeder Korper-
bewegung, dtzen mitunter den Mastdarm und die Aftergegend so an, dal}
ein leichter Tenesmus sich einstellt.

§ 18, Bei anhaltenden Ausleerungen witd der Puls schwach, Hénde
und FiiBe erkalten. Der Kranke, der sehr hiufig schon beim ersten Brech-
anfall in der #iuBersten Schwiche dalag, so daB er an der Stelle, wo ihm das
Ubel iiberfiel, liegen blieb, wird nun so kraftlos, da er nicht einmal mehr
den Kopf erhebt, wenn das Erbrechen kommt, und den Durchfall gleich-
giiltig unter sich gehen laBt. Dabei ist er villig bei Besinnung und hat
gewdhnlich keine weiteren Beschwerden als den heftigen brennenden un-
ausldschlichen Durst. In vielen Fillen kommt nun ein quilendes Spannen
in den Muskeln der Glieder und des Bauches hinzu, das sich von Zeit zu
Zeit zu heftigen schmerzhaften Wadenkrémpfen, Verdrehungen der Hiinde
und FiiBe und Spannungen des Halses steigert, wobei einzelne Muskelm
oder Muskelgruppen sich zu bretharten Knoten minutenlang unter der
Haut erheben.

- Oft ist der Anfall nach sieben oder neun Stunden beendigt und der
erblaBte kraftlose Kranke fillt unter zunehmender Kirperwiirme, die in
der Achselhdhle bis auf 39° 39.5 und hher steigen kann, in einen er-



Der Verlauf des Anfalles. 37

quickenden Schlaf, worin ein mifliger behaglicher Schweiff die trockene
Haut belebt und die véllige Genesung sich binnen wenigen Stunden
vollzieht.

Oder das Erbrechen iiberdauert einen ganzen Tag, die Durchfille
hiufen sich mehr und mehr, die Ausleerungen werden ganz seifenwasser-
dhnlich oder wie Reiswasser, das einige lockere Flocken enthilt, seltener
wie ein lockerer Reisbrei. Dabei ist der brennende Durst unaufhérlich
und der innere Brand qualvoll. Mitunter jammert auch der Kranke iiber
Krimpfe im Bauch, die sich mit jeder Entleerung und besonders beim Er-
brechen steigern. Ofter 1iBt aber die Anstrengung und Beschwerde bei
den Abgingen jetzt nach; Erbrechen und Durchfille werden ganz miihelos
und erfolgen mehr passiv bei Verlagerungen des Korpers als durch aktive
Beihiilfe des Kranken., Der ganze Bauch wird weich, teigig, ist etwas auf-
getrieben, gegen Druck etwas empfindlich; nur bei wenigen Kranken
schmerzhaft eingezogen und durch die leiseste Beriihrung gequilt, so dal3
sie keine Bedeckung ertragen, beim Atmen das Zwerchfell schonen und bei
jeder leichten Brechbewegung das Gesicht schmerzlich verziehen oder laut
Jammern.

Unter den fortdauernden Ausleerungen werden auch die Krifte der-
jenigen, die bis dahin noch den Gebrauch ihrer Glieder hatten, ginzlich
erschopft; der Kranke vermag sich nicht mehr vom Lager zu erheben und
sinkt beim Versuch, den Nachttopf oder das Wasserglas zu erfassen, ohn-
michtig hin. Der Korper ist bedeutend geschwunden, die Haut hingt
locker um die Glieder, ist leichenhaft kalt und zugleich mehr oder weniger
dunkelgrau bis graublau verfirbt, besonders stark an den vorspringenden
Teilen, den Lippen, Ohren, Fingern, Zehen und Geschlechtsteilen. Das
Gesicht ist verfallen, die Nase spitz, die Augen liegen in tiefen blau-
schwarzen Hohlen, die halbklaffenden Lippen lassen die festgeschlossenen
Zihne blof (facies cholerica), die Stimme wird matt oder ganz tonlos (vox
cholerica). Eine Hautfalte, die man iiber dem Rumpf oder an den Gliedern
aufhebt, bleibt wie aus Ton geknetet stehen und gleicht sich erst sehr lang-
sam oder kaum mehr aus. Der Urin ist bedeutend vermindert oder stockt
ganz; im ersteren Falle ist er dieklich, reich an Phosphaten und zeigt fast
immer einen starken Indolgehalt, meistens auch Spuren von EiweiB, regel-
mifBig einen starken Nukleingehalt.

Der Puls, schon vorher klein und sehr trige, wird nun fadenférmig
oder ganz unfiithlbar, und verschwindet sogar an den groBen Arterien;
pulsationes a digito vix amplius distinguendae (¥rank); Zustand der
Asphyxie. '

Ein unwillkiirliches Zittern in den Muskeln, spannende Zusammen-
ziehungen in den Gliedern pflegen in diesem ,,Stadium algidum asphyeti-
cum®, falls sie nicht schon frither da waren, regelmiBig aufzutreten, um
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das Leiden des Kranken zu vermehren und seine beginnende Gleichgiiltig-
keit zu unterbrechen. Sie werden nicht so selten jetzt ausgedehnter und
lassen sie in einem Muskelgebiete nach, so ergreifen sie das andere in Form
kurzer Krampfe oder langer #uBerst schmerzhafter Zusammenziehungen;
nichst den Waden werden besonders die Oberschenkel, die I%iiBe, die
Hiinde, die Oberarme, der Bauch und die Kinnbacken ergriffen. Die
Muskelkrimpfe treten in einzelnen Epidemien zuriick, um in anderen ganz
besonders heftig zu quilen; universi jam corporis musculi, brachiorum
crurumque prae aliis, spasmis tentabantur durissimis (SypENHAM).

Gewdéhnlich tritt nun bei diesen bedrohlichen und quélenden Erschei-
nungen am Ende des zweiten oder dritten Tages rasch eine Wendung zum
Besseren oder eine ganz schnelle Genesung ein. Der vorher noch #uBerst
matte leichenkalte Korper belebt sich unter der Wiederkehr anfinglich
schwacher, dann immer stiirker und lebhafter werdender Pulse, die zuerst
am Halse und an den Oberarmen, nach und nach auch an den Hinden und
FiiBen fithlbar werden. Ein warmer Schweill bricht auf der Haut aus, der
Kranke schlift fiir ein paar Stunden ein und hat beim Erwachen wieder
ein paar weiche Stuhlginge und eine reichliche Harnabsonderung.

Bisweilen geschieht der Ubergang zur Genesung unter den Zeichen
lebhafter und fieberhafter Reaktion; die Herztitigkeit erhebt sich zu
stiirmischen Bewegungen, der Kopf wird rot und heiB, die Augen gliinzen,
der Kranke wird unruhig, aufgeregt, redet auch wol ein wenig irre, er will
sich vom Bett erheben, sinkt aber matt zuriick; das dauert ein paar Stun-
den, bis ein wohltitiger Schlaf die Genesung bringt; oder das Stadium der
Reaktion ist nur der Beginn einer Nachkrankheit, die wir gleich als
Choleratyphoid zu besprechen haben.

§ 19. Sehr hiufig sind nach mehrtigiger Dauer des Choleraanfalles
Exantheme in der Rekonvalescenz, die vom einfachen Erythem bis zur
Roseola, von der variolaihnlichen Pustel bis zum Furunkel, kurz in den
verschiedensten Formen sich zeigen kénnen. Sie sollen bei der Cholera
asiatica ausfiibrlicher besprochen werden.

Von Nachkrankheiten ist besonders das Typhoid zu erwihnen. Fs
entwickelt sich gleich aus dem Anfall in der dargelegten Weise weiter
odér es beginnt erst ein oder zwei Tage nach beendetem Anfall) indem der
Kranke, der ganz den Eindruck eines Genesenden machte, nach unruhiger
Nacht oder gegen Abend anfiingt, teilnamlos zu werden, im Halbschlum-
mer zu murmeln, einen heiflen Kopf, heile Hiinde, vermehrten Durst be-
kommt, iiber Druck im Kopfe oder lebhafte Schmerzen in Stirn und
Hinterkopf klagt, Schwindelanfille oder Ohnmachten bekommt und das
Bild eines Bauchtyphuskranken in der Mitte oder am Ende der ersten
Woche zeigt. Schon nach ein oder zwei Tagen ist die Zunge trocken; zum
Widerwillen gegen Nahrung gesellt sich das Versiegen des Durstes; Ver-
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stopfung oder leichte diinne Durchfille und heller spirlicher Harn bilden
die Regel, selten stockt der Harn aufs Neue und es kommt zu haufigen er-
schopfenden Darmentleerungen. Die Korperwédrme schwankt zwischen
37 und 38 ° C, selten erreicht sic hohere Grade.

Nach drei oder vier Tagen tritt fast immer die Wendung des Zu-
standes ein und es schliefit sich eine langsame Genesung an, die in cin oder
zwei Wochen vollendet ist. Doch bleibt Mattigkeit in den Gliedern,
Schmerzhaftigkeit der Muskeln und Gelenke und besonders Neigung zu
Riickfillen beim geringsten Diitfehler noch fiir die nichsten Wochen
bestehen.

In den scltenen Fillen, wo das Leiden mit dem Tode endigt, so be-
sonders bei kleinen Kindern, bei Greisen und bei den durch Entbehrungen
oder Krankheiten Erschopften, pflegen die Ausleerungen rasch zu ver-
siegen, nachdem der Kranke sie schon eine Zeitlang willenlos unter sich
gehen lie, TUnter andauerndem Wiirgen und Schluchzen verfillt der
Kranke, wird leichenblaB oder graublau, marmorkalt, pulslos; die Herz-
tatigkeit ganz schwach; es erfolgen hiufige Ohnmachten von jihem Er-
wachen und Auffahren unterbrochen oder Verwirrtheit und tiefe Be-
nommenheit; zuletzt steht die oberflichlich gewordene Atmung mit einem
tiefen Seufzer still und der Kranke hat aufgehort zu leben.

Nur einzelne Ausbriiche von einheimischer Cholera waren durch grofie
Sterblichkeit ausgezeichnet, so dafi 20 °/,, 40 °/; und mehr der Erkrankten
weggerafft wurden. Dann kam es auch zu den schwersten IMdllen, wie sie
auf der Hohe oder zu Beginn einer Epidemie der asiatischen Cholera sich
hidufen, zu Anfillen, die unter stiirmischen massenhaften farblosen Aus-
leerungen nach oben und unten, bisweilen auch ohne Erbrechen und Durch-
fall, unter schnellem Zusammensinken der Weichteile, Frloschen der
Stimme, des Pulses und der Hautwirme, tiefer Cyanose und volligem
Stocken des Harnes, in wenigen Stunden tétlich enden (Paxzaxt 1786,
Maper 1869, Gorscuricn 1893, Care 1893).

§ 20. Der Leichenbefund bei der Cholera nostras ist je nach dem
Stadium der Krankheit und nach der Dauer des Verlaufes verschieden.

In rasch verlaufenden Fillen konnen erhebliche Verinderungen ginz-
lich vermifit werden (A~xprAL) oder sich auf geringfiigige Schwellung und
Injection der Magenschleimhaut oder der Diinndarmschleimhaut be-
schriinken.

In den schleppend verlaufenden Illen bei schwiichlichen Personen
gleicht der Befund ganz dem bei der Cholera infantum zu beschreibenden
Bilde: auffallende Blisse des Magendarmrohres, Auflockerung oder weit-
gehende Ablosung des Epithels im Diinndarm, beginnende Nekrosen in der
Submucosa des Ileum und Coecum.
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In den schwersten Fillen, in denen der Tod auf der Hohe des Anfalles
eintrat, unterscheidet sich der Befund in nichts von dem Befund, den ich
bei der Darstellung der pathologischen Anatomie der Cholera indica schil-
dern werde und hier nur andeuten will mit einer Beobachtung, die ich
Ende August 1892 in Ehrenfeld bei Kéln machte, zu einer Zeit, wo es im
Stadtkreise und Landkreise Koln mehrere schwere ,,Cholerinen® gab, wih-
rend ,,officielle Cholerafille’ nicht bekannt wurden.

Eine 52 jihrige Frau, die abends zehn Ubr plotzlich mit heftigem Brech-
durchfall erkrankte, unter massenhaften wisserigen farblosen Ausleerungen und
qualvollen Wadenkrimpfen und Armkrimpfen schon in sechs Stunden pulslos,
blau und leichenkalt war, erholte sich nach einem Versuch, ihren Magen auszu-
spiilen, der wegen der bestindigen Verstopfung des Rohres durech Speisemassen
miBlang, trotz halbstiindiger Infusion von physiologischer Kochsalzlosung nicht
mehr, sondern starb, sieben Stunden nach dem Beginne des Anfalles.

Die Leiche zeigte noch zwei Stunden nach dem Tode eine erhthte Wirme an
Kopf und Rumpf. Die Augen waren tief eingesunken, die Nigel bldulich, die
Finger zur Faust geballt, die Zehen gestreckt. Drei Stunden spiiter waren die
Glieder stark gebeugt, fest zusammen an den Leib gezogen wie bei der Hocker-
stellung. Diese Haltung war noch in der sechsten Stunde nach dem Tode mit
unverminderter Spannkraft vorhanden, so daB die Sektion, die in dieser Zeit
gemacht wurde, schwierig war. Dabei war der Rumpf noch warm, die Glieder
kalt. Bei der Eroffnung der groBen Korperhdhlen war die Trockenheit und
Schlaffheit des Unterhautzellgewebes um so auffallender, als die Frau vor der
Krankheit einen iippigen saftreichen Korper, wie ihn Rubens malt, gehabt hatte.

Die Lungen waren gegen den IHilus hin zuriickgezogen, blutarm bis auf die
groBen, strotzend gefiillten Arterien; an der Oberfliche wie auf der Schnittfliche
trocken; die ganze Pleura sowie das Perikardium von einer Spur ziher klebriger
Feuchtigkeit iiberzogen. Das Herz, besonders das rechte, von dickem maulbeer-
schwarzem klumpigem Blut strotzend erfiillt; ebenso die Hohlvenen; an der Luft
ritete sich das Blut nicht. In der Aorta und in allen angeschnitteten Arterien
spirliches Blut, nicht anders gefiirbt als das in den Venen.

Am eingesunkenen Bauche liegen nach der Erioffnung schlaffe, schwappende,
lebhaft geridtete Diinndarmschlingen vor. Der Magen enthilt eine grolle Masse
von schlecht verdauten Resten der Mittagsmahlzeit des vorhergegangenen Tages,
Gerste, Rindfleisch, Kartoffelstiickchen, Gurkensalat, Brotflocken. Der Diinn-
darm ist besonders im Bereich des Ileum injicirt, hier die Darmwand auffallend
gequollen. Das ganze Rohr von einer diinmen, im Jejunum hellrétlichen, im
Ileum ganz farblosen graupensuppenartigen Fliissigkeit erfiillt. Die Schleimhaut
des Jejunum ist schwach rotlich, die des Ileum dunkelrot, stellenweise sammt-
ihnlich gequollen, stellenweise gelockert zu einem dicken schleimartigen Uberzug
oder abgestoBen; die Peyerschen Platten und Einzelfollikel treten stellenweise
als weiBe gequollene Bete und Koérner hervor. Im fest zusammengezogenen Dick-
darm wenig weiller flockiger Brei. Leber klein, hellgelb, Gallenblase prall ge-
fiillt mit dunkelgriiner Galle, die sich leicht durch Druck entleeren laBt. Milz
klein, schlaff.



Der Leichenbefund bei Cholera nostras. 41

Nieren fiir das bloBe Auge unverindert, mit lebhaft gefarbter Rinde, blassen
Markkegeln. In den Nierenkelehen und in der zusammengezogenen Harnblase
wenig dickliche triibe Feuchtigkeit.

Weder in den Dejekten noch im Diinndarminhalt wurden trotz cifriger
Durchmusterung zahlreicher Ausstriche Kommabacillen gefunden.

Altere Sektionsberichte findet man bei Axprar (1829, 1848), bei
Gietr, der im Jahre 1855 drei Obduktionen mitteilt, und bei GriesINGER,
der 1864 iiber zwei Sektionsbefunde verfiigt.

Zwei Autopsien, die Laverax im Jahre 1871 im Militdrhorspital Saint-
Martin in Paris machte, seien zur Erginzung der vorstehenden noch in
Kiirze mitgeteilt : '

1. Die Leiche zeigt villige Leichenstarre; die Arme sind iiber der Brust in
einer natiirlichen Haltung gekreuzt, an den Gliedern blaue Hautverfirbung.
Mundschleimhaut lebhaft gerotet, zeigt einige Ekehymosen. Diinndarmsehleim-
haut stellenweise injicirt; starke psorenterische Verinderung iiber der Bauhini-
schen Klappe und weit aufwirts im Ileum; die Peyerschen Platten unverindert.
Auf der Schleimhaut des Dickdarmes einige GefiBlbiumechen injicirt. Milz,
Leber, Nieren unveriindert. Im rechten Herzen weiche Gerinnsel von klebrigem
Blut, das wie Johannisbeergele aussieht. Lungen gesund.

2. Magere Leiche. Gesicht und Hinde violet. Magen und Dirme von Gas
ausgedehnt.  Schleimhaut des Magens wund Diinndarms lebhaft injicirt.
Starke und hiufige Psorenterie besonders iiber der Bauhinischen Klappe;
Peyersche Haufen unverindert. Dickdarmschleimhaut stellenweise injicirt. Milz,
Leber, Nieren, Herz und Lungen unverindert.

Bei den wenigen Fillen von Paratyphusrefection, die unter dem Bilde
der Cholera verliefen und nach dem Tode untersucht werden konnten, war
der Sektionsbefund ein anderer als in den vorstehend mitgeteilten, inso-
ferne niimlich, als hier die Verinderungen am Magen iiber die im Diinn-
darm iiberwogen. .

Nach den Berichten von Rorry und von Bracur war die Magen-
schleimhaut stark geschwollen, gefaltet und geritet; stellenweise mit gelb-
lich griinlicher schleimiger Auflagerung bedeckt. Die Schleimhaut des
Zwolffingerdarmes seros durchtrinkt, die des Ileum, Coecum und Kolon
gerdtet und sammtartig geschwollen, ohne Hervortreten der Follikel und
Lymphplatten.

Die mikroskopische Untersuchung ergab das Bild der phlegmonésen
Gastritis mit starker Einwanderung von Lymphzellen in die Driisen und
ins submucdse Gewebe.

Y. Die Diagnose der einheimischen Cholera.
§ 21. Die klinische Diagnostik der einheimischen Cholera kann
man nicht kiirzer zusammenfassen, als es Lazare Rivitre im Jahre 1645 ge-
tan hat: Signa diagnostica: humoris biliosi acidi vel aliis modis corrupti
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Nieren fiir das bloBe Auge unverindert, mit lebhaft gefarbter Rinde, blassen
Markkegeln. In den Nierenkelehen und in der zusammengezogenen Harnblase
wenig dickliche triibe Feuchtigkeit.

Weder in den Dejekten noch im Diinndarminhalt wurden trotz cifriger
Durchmusterung zahlreicher Ausstriche Kommabacillen gefunden.

Altere Sektionsberichte findet man bei Axprar (1829, 1848), bei
Gietr, der im Jahre 1855 drei Obduktionen mitteilt, und bei GriesINGER,
der 1864 iiber zwei Sektionsbefunde verfiigt.

Zwei Autopsien, die Laverax im Jahre 1871 im Militdrhorspital Saint-
Martin in Paris machte, seien zur Erginzung der vorstehenden noch in
Kiirze mitgeteilt : '

1. Die Leiche zeigt villige Leichenstarre; die Arme sind iiber der Brust in
einer natiirlichen Haltung gekreuzt, an den Gliedern blaue Hautverfirbung.
Mundschleimhaut lebhaft gerotet, zeigt einige Ekehymosen. Diinndarmsehleim-
haut stellenweise injicirt; starke psorenterische Verinderung iiber der Bauhini-
schen Klappe und weit aufwirts im Ileum; die Peyerschen Platten unverindert.
Auf der Schleimhaut des Dickdarmes einige GefiBlbiumechen injicirt. Milz,
Leber, Nieren unveriindert. Im rechten Herzen weiche Gerinnsel von klebrigem
Blut, das wie Johannisbeergele aussieht. Lungen gesund.

2. Magere Leiche. Gesicht und Hinde violet. Magen und Dirme von Gas
ausgedehnt.  Schleimhaut des Magens wund Diinndarms lebhaft injicirt.
Starke und hiufige Psorenterie besonders iiber der Bauhinischen Klappe;
Peyersche Haufen unverindert. Dickdarmschleimhaut stellenweise injicirt. Milz,
Leber, Nieren, Herz und Lungen unverindert.

Bei den wenigen Fillen von Paratyphusrefection, die unter dem Bilde
der Cholera verliefen und nach dem Tode untersucht werden konnten, war
der Sektionsbefund ein anderer als in den vorstehend mitgeteilten, inso-
ferne niimlich, als hier die Verinderungen am Magen iiber die im Diinn-
darm iiberwogen. .

Nach den Berichten von Rorry und von Bracur war die Magen-
schleimhaut stark geschwollen, gefaltet und geritet; stellenweise mit gelb-
lich griinlicher schleimiger Auflagerung bedeckt. Die Schleimhaut des
Zwolffingerdarmes seros durchtrinkt, die des Ileum, Coecum und Kolon
gerdtet und sammtartig geschwollen, ohne Hervortreten der Follikel und
Lymphplatten.

Die mikroskopische Untersuchung ergab das Bild der phlegmonésen
Gastritis mit starker Einwanderung von Lymphzellen in die Driisen und
ins submucdse Gewebe.

Y. Die Diagnose der einheimischen Cholera.
§ 21. Die klinische Diagnostik der einheimischen Cholera kann
man nicht kiirzer zusammenfassen, als es Lazare Rivitre im Jahre 1645 ge-
tan hat: Signa diagnostica: humoris biliosi acidi vel aliis modis corrupti
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per vomitum et secessum frequens et copiosa excretio; ventriculi et intesti-
norum morsus; inflatio et dolores, sitis cum anxietate; nausea vehemens,
quae aqua frigida nonnihil sedatur sed calefacta statim reiicitur; pulsus non
raro parvus et inaequalis, sudor interdum diaphoreticus, crurum et brachi-
orum convulsio, syncope, extremorum frigiditas, aliaque gravissima sym-
ptomata.

Das sind die treuen Ziige unseres sommerlichen Choleraanfalles und
der in allen Erdteilen einheimischen Cholerakrankheit. Sie ist in diesen
Ziigen unverkennbar. Aber wie unterscheidet sich das Bild vom Bilde des
Anfalles der asiatischen Cholera? Gar nicht. Wie von einer Arsenik-
vergiftung oder von eciner Fleischvergiftung, von einer Proteusinfection
oder von einer Paratyphusinfection, wenn sie unter dem klassischen Bilde
der Cholera verlaufen ? Wenig oder gar nicht.

,Es gibt viele Schidlichkeiten und Gifte, welche den Symptomen-
complex der Cholera hervorrufen, der aber immer derselbe bleibt, wie auch
die Ursache heilen mag — es gibt keine Differentialdiagnosen; nur das
Auftauchen mehrerer Fille in immer kiirzeren Zeitrdumen lifit die Er-
kenntnil} des specifischen Choleragiftes als Ursache erkennen.” So schreibt
voN Grerr im Jahre 1874 mit Riieksicht auf die Erkennung der indischen
Cholera im einzelnen Falle.

Auch heute miissen wir sagen, es gibt keine Differentialdiagnose der
verschieden verursachten Choleraanfille aus dem klinischen Bilde, und,
fiigen wir es gleich hinzu, ebensowenig eine aus den anatomischen
Laesionen; wenigstens hat Vircumow sich unfihig erklirt, einen ausgebil-
deten Fall von Cholera asiatica, von Cholera nostras und von Arsenik-
vergiftung am Leichentisch zu unterscheiden. Es bleibt noch die aetio-
logische Diagnose oder, falls auch diese versagen sollte, die epidemio-
logische Diagnose, auf die vox GieTL verweist.

Wir besprechen, um uns nicht ins Blaue zu verlieren, die Diagnose
der Reihe nach fiir die Choleraanfille, die durch Metallgifte, durch
Pflanzengifte, durch verdorbene Speisen, durch Malaria, durch acute
Reizung des Peritoneums, durch endogene Storungen am Darm bedingt
werden, und sehen dann zu, was fiir die Diagnose der endemischen und
epidemischen Cholera iibrigbleibt.

§ 22. Eine ganze Reihe von Vergiftungen mit Mineralgiften
verlduft unter dem vollen Bilde des Choleraanfalles oder wenigstens unter
seinen Hauptmerkmalen. Hierher gehort zunichst

die akute Arsenikvergiftung, wie sie nach der Aufnahme von
Arsenik durch den Mund, gelegentlich auch nach Einspritzung von Liquor
arsenicalis Fowleri oder Liquor Pearsoni, ausnahmsweise sogar nach Ein-
spritzung von hioheren Arsenverbindungen bis zum Atoxyl und Salvarsan
hinauf entsteht, nicht so selten auch nach #uBerlicher Anwendung von



Akute Arsenikvergiftung. 43

Arseniksalben und Arsenikpflastern beobachtet wird. Der Vergiftete be-
kommt gewdéhnlich unter sehr heftigen Leibschmerzen, bisweilen unter
dem Gefiihl eines innerlichen verzehrenden Brandes und einem Hitze-
gefiihl, das bis in den Hals hinaufsteigt, einen heftigen Brechdurchfall,
der unter raschen reichlichen Ausleerungen bei quilendem Durst, Wiirgen
und Schluchzen rasch zu einem tiefen Verfall der Krifte fiihrt. Das Ge-
sicht wird klein und schmal, die Haut kalt und von klebrigem Schweill
bedeckt, die Stimme klanglos, der Puls klein und beschleunigt, bei anfing-
lich noch starken Xerzschligen, die allméhlich ungleichmifig und
schwiicher werden. Endlich erfolgt ein Zittern der Glieder, Muskel-
zuckungen in Beinen und Armen oder allgemeine Krampfe. Anfille
hochster Angst wechseln mit Ohnmachten und in rasch zunehmender
Schwiiche des Kreislaufes erlischt das Leben im rasch abgemagerten und
verfallenen Korper.

Der Beginn des Leidens mit heftigen Schmerzen im Bauch ist bei der
einheimischen und indischen Cholera nicht die Regel; aber er kommt vor
und kann sogar so heftig werden, dall die Befallenen sich fiir vergiftet er-
kldiren. Umgekehrt konnen bei der Arsenikvergiftung die Schmerzen im
Beginn und im weiteren Verlauf fehlen oder soweit zuriicktreten, dafi der
Kranke sie nicht ausdriicklich betont; dann wird der Anfall dem Cholera-
anfalle im engeren Sinne erst recht ihnlich, Anurie kann bei der Arsenik-
vergiftung vorhanden sein oder durch einen heftigen Blasenkrampf vor-
getduscht werden. Einige besondere Zeichen bei der Arsenikvergiftung
wie Schniirgefiihl im Schlunde und Rachen, Gelbsucht, Darmblutungen,
Priapismus, sind auch in Anfillen der endemischen und epidemischen
Cholera verzeichnet worden. Speichelflul und Blutharnen, bei der akuten
Arsenikintoxication nicht selten, kommen bei Cholera nostras und indica
wol nicht vor. Roseolen und juckende Papeln, auf der Héhe der Arsenik-
vergiftung haufig, erscheinen bei den Cholerakranken erst in der Rekon-
valescenz.

Die Genesung von der Arsenikvergiftung erfolgt rasch unter mehr
oder weniger lebhafter Reaktion wie bei Cholera nostras und indica oder
zogernd und schwankend unter Nachkrankheiten, die dem Bilde des
Choleratyphoids entsprechen. Auch die nachfolgenden Zeichen der Darm-
verschwirung, Geschwiire und Nekrosen der Haut, Gliederbrand, lang-
wierige, durch Monate und Jahre sich hinschleppende Lihmungen der
Arme und Beine, Ausgang in tiefes chronisches Siechtum kommen hier
wie dort vor.

Es gibt sogar eine akute, in wenigen Stunden todtliche Asphyxia
arsenicalis, als Analogon der Cholera asphyectica siderans (I'arck).

Der dem Choleratyphoid dhnliche Zustand mit Muskelschwéche,
Zittern, Stammeln, Delirien, Flockenlesen, schwerer Betiubung, zunehmen-
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der Herzschwiiche kann sich der akuten Arsenintoxication sofort an-
schlieBen oder auch einige Tage nach Herstellung eines ziemlichen Wohl-
befindens noch nachtréglich unerwartet ausbrechen und rasch oder lang-
sam todtlich werden.

Die Sektion eines an Arsenikvergiftung unter reichlichen Durchfillen
Verstorbenen ergibt einen Befund, der sehr an den bei Choleraleichen er-
innert: Geruchlose Leiche mit zusammengesunkenen Geweben, schlaffer,
cyanotischer Haut. Das locker geronnene Blut zeigt eine bedeutende Her-
absetzung seiner Alkalescenz oder sogar eine deutlich saure Reaktion
(vgl. §181). Magenschleimhaut stark geritet, sammtartig verdickt,
stellenweise mit blutigem Schleim iiberzogen, mit dem sich die gelockerte
Schleimhaut leicht ablost. WeiBe feine sandige Kornchen von Arsenik
oder gelbe von Schwefelarsen, die von dem tastenden Finger gelegentlich
in diesem Schleim gefiihlt, bei stirkerer Ansammlung auch mit dem Auge
wahrgenommen werden, erinnern an den hiiufigen Calomelbefund im
Magen von Choleraleichen. Die Schwellung und Rotung der Schleimhaut
kann auch iiber den Magen hinaus noch im Duodenum und Jejunum ge-
funden werden. Weiter abwiirts, im Tleum, findet man hiufig reiswasser-
ahnlichen Inhalt, Petechien und Ekchymosen der Schleimhaut. Die
Lymphfollikel und Peyerschen Platten sind oft markig infiltrirt. Der
Dickdarm zeigt oft dysenterische Verinderungen; Leber und Nieren die
Zeichen der Verfettung.

DaB bei dieser Gleichartigkeit des klinischen und anatomischen Bildes
in der Arsenikvergiftung einerseits und in der Cholera nostras und indica
andererseits fiir die erstere der Arseniknachweis allein den Ausschlag geben
kann, ist wohl selbstverstédndlich. Indessen ist der Arseniknachweis keines-
wegs immer so leicht und die Dentung des Befundes auch nicht immer so
einfach, wie man nach den Lehrbiichern meinen sollte. Kein Geringerer
als Robert Koch hat sich in der Arsenikvergiftungsdiagnose schwer geirrt,
(Fall Speichert 1876; Lorwie). In Fillen von Massenvergiftung durch
Arsenik hingt es gelegentlich von einem bloBen Zufall ab, ob einer daran
denkt, auf Arsenik zu untersuchen. So in der Epidemie zu Hyére und
Havre im Jahre 1888, wo von Italien aus bestindig Cholerafunken nach
den franzisischen Kiisten flogen; es handelte sich aber um eine Massen-
vergiftung von 400 Menschen durch arsenhaltigen Wein. — In einer Lon-
doner Industrieschule zu London kam eine ,,Choleraepidemie®, worin 340
Kinder erkrankten, dadurch zustande, daB die dort verteilte Milch mit
arsenikhaltigem Wasser verdiinnt worden war. Heute wiirde man vermut-
lich irgend einen Bacillus aus der Coli- oder Giirtnergruppe in der Milch
finden und die Epidemie ohne weiteres zu den Choleranostrasepidemien
zihlen. Wie es ja im Jahre 1911 geschehen ist, dali in Berlin eine Massen-
vergiftung durch Methylalkohol sogar ohne die wissenschaftliche Nach-
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weisung bestimmter Bakterien von hochautoritativer Stelle sofort und
hartniickig fiir eine Masseninfektion durch Paratyphusbakterien erklirt
wurde. — Koperr erwihnt auBer der Londoner Epidemie noch eine in
Moskau, wo sehr viele Menschen an Arsencholera erkrankten, weil sie
Store gegessen hatten, die von den Handlern auf dem Markt, um sie vor
Fdulnis zu bewahren, mit Arsenik in Substanz bestreut worden waren. In
einem Ausbruch von Cholera nostras oder Cholera indica wire diese
Massenvergiftung zweifellos auf Rechnung der allgemeinen Seuche ge-
setzt worden. '

Noch schwerer als in Massenvergiftungen ist es im einzelnen Falle,
dem Arsenik auf die Spur zu kommen. Nur die Beriicksichtigung der
Jahreszeit, die genaue Erforschung der Lebensweise in den letzten Tagen
und das Ausschliefen dhnlicher Erkrankungen in der Umgebung fiihrten
im folgenden Falle zur aetiologischen Diagnose eines ,,Choleraanfalles®.

Dr. L. ... in Bad Neuenahr, 31 Jahre alt, nahm am 8. Februar 1912 in
gutem Gesundheitszustande seine einfachen zu Hause bereiteten Mahlzeiten in
gewohnter Weise zu sich, beschéftigte sich den Tag iiber mit chemischen Unter-
suchungen, bei denen kein heftig wirkendes Gift in Anwendung kam. Zwei
Stunden nach dem Abendessen, das aus einer Milchsuppe und Butterbroten mit
Schinken, der im Iause angeschnitten und nach wie vor ohne Schaden verzehrt
wurde, bestand, fiihite er ein Unbehagen im Magen, eine ballonartige Auftrei-
bung iiber dem Nabel, dann Kollern im Leibe; es erfolgte heftiges Erbrechen
mit Abgang der Speisen, und dann kamen zwilf bis fiinfzehn massenhafte wisse-
rige Durchfélle, die ihn so erschipften, daB er sich ins Bett legte. Nach einer
halben Stunde Ruhe begann der Durchfall aufs neue; mit wenigen Ausleerungen
wurde der ganze Nachttopf gefiillt; sie waren wisserig, von grauweiBer Farbe
mit lauchgriinen Flocken. Der Patient brach ohnmiachtig vor dem Bette zu-
sammen, erwachte nach lingerer Zeit und klingelte der Hausfrau; diese findet
ihn, wie sie meinte, erschlagen am Boden mit ganz entstelltem Gesicht, und
macht Alarm. Am anderen Tage miBt man beim Kranken eine Achselwiirme
von 39° C, am selbigen Abend von 37°5; am folgenden Morgen seine gewohn-
liche Temperatur von 36°6 C, bei volligem Wohlbefinden des rasch Genesenen.
Die genauere Anamnese ergab, daB der Mann drei Tage vor dem Anfall eine
Arsenikeinlage in den ersten rechten oberen Molarzahn zur Tédtung des Nerven
bekommen hatte; diese hatte sich beim Essen am anderen Tage gelist und war
verschluckt worden, Am Tage vor dem Anfalle war eine neue eingelegt worden.
— Acute Arsenikvergiftungen durch Zahnplomben sind nicht selten, Ich habe
wenigstens vier, wenn auch nie eine so heftige wie im eben erzihlten Falle be+
obachtet. Von einer chemischen Nachweisung des Arseniks in diesem Falle
konnte nicht die Rede sein, da die Stuhlginge nicht aufbewahrt worden waren.

§ 23. Die akute Antimonvergiftung, besonders dic mit dem
Brechweinstein, tartarus stibiatus, ist der Arsenikcholera durchaus dhnlich
und unterscheidet sich von ihr in ganz ausgesprochenen Fillen wol nur
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durch phlegmondse und pustulose Ausschlige an den Lippen und im
Munde. Doch kinnen diese ortlichen Reizungen sowie der metallische Ge-
schmack, der SpeichelfluB und die Schmerzen im Schlunde, die bei Er-
wachsenen nach Vergiftung mit groflen Gaben wol nie fehlen, bei Kindern,
die oft schon nach wenigen Centigrammen von Tartarus stibiatus eine
schwere Brechruhr erleiden, vollig fehlen, so daB die Diagnose nur auf der
Entdeckung des aufgenommenen Giftes oder der Vergiftungsgelegenheit
beruht.

Dasselbe gilt fiir die akute Vergiftung mit Kupferoxyd und
Kupferacetat, wobei indessen zu bemerken ist, daB manche sogenannte
Kupfervergiftungen, besonders Massenvergiftungen durch Speisen, die in
schlecht verzinnten Kupferkesseln zubereitet worden waren, keineswegs
immer als Kupfervergiftungen mit Sicherheit bestimmt worden sind. Die
Méglichkeit, daB es sich dabei auch einmal um eine Infektion wie bei der
oben erwithnten Kartoffelsalatvergiftung (§ 16) gehandelt habe, ist keines-
falls von der Hand zu weisen. Vor dreiBig und vierzig Jahren war die
Diagnose Kupfervergiftung alltidglich, besonders zur Bohnen- und Gurken-
zeit. Heute ist sie jedenfalls selten und nicht allein deshalb, weil eine
Industrie mit schlechtem Kiichengeriit,den kostbaren kupfernen Kiichen-
schatz verdréingt hat.

Die Oxalsiure, die im tdglichen Leben als Kleesalz oder Zucker-
siure zum Putzen von Metallwerk und zum Austilgen von Flecken in
Leinwand benutzt wird, macht gelegentlich heftige Vergiftungen, die ganz
unter dem Bilde der Cholera verlaufen, wenn das Salz in geniigender
Menge und Verdiinnung bei Verwechselung mit Bittersalz, magnesia sul-
furica, oder beim Selbstmordversuch aufgenommen wurde. Erbrechen
und Durchfall, schnell eintretende Cyanose und Muskelschwiche, Collaps
mit Pulslosigkeit der Glieder, Anurie, drtliche Muskelkrimpfe oder allge-
meiner Tetanus bilden die Hauptsymptome, denen ein todtliches Koma
folgen kann. Wenn die Siure wenig verdiinnt genommen wurde, so
kommen &rtliche Veritzungen in Mund und Schlund hinzu, die auf die
Diagnose einer Vergiftung fithren; bei lingerer Dauer des Leidens auch
blutiges Erbrechen und blutige Durchfille. Auf den Befund der Caleium-
oxalatkrystalle im Harn, im Erbrochenen und Kot darf man nur Wert
legen, wenn sie massenhaft gefunden werden; einzeln findet man sie auch
in den Ausscheidungen bei der Cholera nostras und indica. Die Methaemo-
globinbildung im Blute, die bei der Oxalsiurevergiftung oft sehr be-
deutend ist und auf der Haut die Cyanose bewirkt, dem Blut in den Adern
eine auffallende Purpurrite verleiht, ist auch eine wesentliche Teilerschei-
nung der Cholerakrankheit im engeren Sinne; Methaemoglobinurie und
Haematinurie, bei Oxalsiiurevergiftung die Regel, kommen indessen bei
jener wol nicht vor.
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Die Chromsiiure und ihre Salze machen fiir gewihnlich so deutliche
ortliche Atzwirkungen, wenn sie zu Vergiftungen vom Munde aus fiihren,
daB die Diagnose gleich auf die richtige Bahn kommt, auch wenn im
iibrigen sich die Ziige des Cholerabildes, Brennen im Magen, qualvoller
Durst, Erbrechen und Durchfille, Cyanose, spirlicher Urinabgang, Puls-
losigkeit der Glieder, Collaps und Kriampfe entwickeln. Weniger die qual-
vollen Leibschmerzen als das Erbrechen schleimiger und blutiger Massen,
der Abgang von Bluteylindern im spérlichen Harn und die Haemo-
globinurie fallen aus dem Rahmen des Cholerabildes, wohingegen die
briunliche Verfirbung des methaemoglobinhaltigen Blutes ganz zu ihm
gehort.  Der anatomische Befund, schwere Veritzungen in den oberen
Verdauungswegen und dysenterische Prozesse in den unteren, parenchy-
matiose Nephritis und groBere Ekchymosen in der Blase, gibt nur dann
einen Ausschlag, wenn er sich mit der charakteristischen Gelbfirbung des
Mageninhaltes oder des Erbrochenen durch die Chromsiure verbindet.
Denn die genannten Verinderungen kann man auch in Choleraleichen
finden.

In einem Falle, den ich im Jahre 1895 mitgeteilt habe, entstand das
Bild eines heftigen Brechdurchfalles mit Collaps und Cyanose ganz akut
bei einer I'rau, die am Cervix uteri mit Chromsiure geiitzt worden war.
Sie selbst ist nie, weder damals noch spiter, auf den Verdacht gekommen,
daB es sich um eine Vergiftung von der Scheide aus handelte. Hiitte ich
nicht gewuft, daf sie zwei Stunden vorher einer gynaekologischen Unter-
suchung und Behandlung unterzogen worden wire, ich hitte wahrsehein-
lich nicht den Verdacht einer Chromsiurevergiftung geschopft und hitte
die notige Hiilfe der Tamponentfernung und der Scheidenausspiilung
versaumt.

DaB es auch Arsenikvergiftungen von der Scheide aus gibt, die unter
dem Bilde der Cholera verlaufen, haben Bixz, Sticker, Juvsrow u. A.
gezeigt.

Quecksilbervergiftungen, insbesondere Sublimatvergiftungen
von den Verdauungswegen oder von der Haut oder vom Unterhautgewebe
oder vom Mastdarm oder von der Scheide aus, verlaufen fiir gewthnlich
unter dem Bilde der stiirmischen Dysenterie, ausnahmsweise aber auch
ganz mit den Symptomen der Cholera, wie ich im Jahre 1883 in der Bonner
Frauenklinik geseben habe, wo die neu eingefithrte Sublimatdesinfektion
Massenvergiftungen unter den mit Ausspiilungen bedachten Wéchnerinnen
bewirkte. In solchen Fillen treten einige Symptome, die beim Ver-
schlucken des "Giftes wohl selten fehlen, herber Metallgeschmack im
Munde, Brennen im Schlunde, Wiirgen von Schleim und Blut, Leib-
schneiden, Afterzwang ganz zuriick; insbesondere fehlen auch Atzspuren
in den oberen Wegen; wihrend das Erbrechen und die Durchfille, die
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ganz wiisserig werden konnen, das Stocken der Harnabsonderung, das Ver-
schwinden des Pulses, das rasche Erkalten der Glieder und der schnelle
Eintritt des Todes das Krankheitsbild so beherrschen konnen, dafi wenig-
stens in Cholerazeiten dem, der nicht an die Méglichkeit einer thera-
peutischen oder kriminellen Vergiftung denkt, schwerlich der Gedanke
einer Sublimatintoxikation kommt. Den Anatom werden die tiefen Ne-
krosen und Verschwirungen im Magenfundus und Ileum oder wenigstens
im Kolon, die hier dem Bilde der Dysenterie entsprechen, zusammen mit
fettiger Degeneration, Nekrose und Verkalkung der Nieren auf die
richtige Spur bringen.

DaB Barytsalzvergiftung eine Epidemie leichter Cholera nostras
vortduschen kann, erfuhr ich im August 1908 im Dorf Erpel am Rhein,
Hier waren wenigstens dreiBig Menschen, besonders Kinder am 23. und 24.
und 25. August unter heftigen Brechdurchfillen erkrankt, die zum Teil
mit duflerster Schwiche, heftigem Schwindel und Ziehen in den Waden
einhergingen; auBerdem klagten viele iiber Ubelkeit, Schwindel, Kollern
im Leibe. Man dachte an unreifes Obst, aber die Erwachsenen, die
krankten, hatten kein Obst gegessen. Bald machten sich die Leute darauf
aufmerksam, daB im WeiBbrod, das sie seit einigen Tagen bekamen, griine
Flecken von Hirsekorn- bis LinsengroBe waren. Es stellte sich heraus,
dalBl der Bicker des Ortes sein Mehl aus einer Miihle in H. bezog; ferner
daB der Miiller ,,wegen der Schabenplage Schweinfurtergriin gelegt hatte®.
Zur Rede gestellt versicherte der Miiller, er werde es nicht wieder tun
und habe das Mehl schon dreimal durchgesiebt. Officiell ist die Sache, so-
viel ich weil, trotz mehrerer Anzeigen nicht verfolgt worden. Ich
sammelte einige Brotstiicke, dic die griinen Flecken auf jeder Bruchstelle
enthielten, und lieB sie durch zwei Nahrungsmittelchemiker, insbesondere
auf Arsenik und Kupfer, untersuchen; die Untersuchung hatte ein nega-
tives Resultat. Ich untersuchte das Brot selbst und fand bedeutende
Mengen Baryt darin; die Vergiftung war nicht durch ,,Schweinfurter-
griin“ sondern durch kohlensaures oder auch wohl dureh salpetersaures
Barium, sogenanntes ,,Kasseler Griin“, geschehen. Die Salpetersiure in
dem letzteren Salz, Ba (NO®) H?, konnte von Nitritbildnern im Darm der
Vergifteten reduciert worden sein und zur Erkrankung beigetragen haben.
Woher die griine Farbe im Brot, blieb unaufgeklirt.

§ 24. Von den Pflanzengiften, die das Bild der Cholera hervor-
rufen konnen, seien genannt das Crotondl, aus dem Samen des Purgir-
krotons, croton tiglium, das Elaterium, Extrakt aus der Springgurke,
echallium officinale, der Stechapfelsamen von datura stramonium, die
NieBwurz von helleborus viridis, Rettich, raphanus sativus, Meer-
zwiebel, scilla maritima, Zaunriibe, bryonia dioica. Die drei letzt-
genannten werden vom Volke in starken Aufgiissen bei Wassersucht ge-



