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Vorrede.

Nachfolgende Blätter, ihrer ursprünglich nur lokalen 

Bestimmung nach, auf Kosten der hieselbst zur Hem­

mung der Cholera angeordneten Comité gedruckt, und 

in einer geringen Anzahl von Exemplaren unter den 

Aerzten dieser Provinz vertheilt, treten hiemit, in einem 

neuen Abdrucke, vor ein größeres ärztliches Publicum. 

Es wird dadurch zwar einigen, von ehrenwerther Seite 

her, geäußerten Wünschen, ihnen eine größere Verbrei­

tung zu geben, entsprochen, — nicht sowohl jedoch in 

» 
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dem beifälligen Gefühl ihres Werthes, als vielmehr 

mit der natürlichen Scheu, Unvollkommenes vor den 

Richterstuhl der Wissenschaft zu bringen.

Riga, den 13fcn August 1831.

Dr. B. F. Baerens.



auf tic Einladung des Inspectors der Livländischen Médi­

cinal - Verwaltung versammelten sich am 30. May 1831, 
Abends 5 Uhr, sämmtliche Aerzte Niga's in einer wöchentlich 

$u wiederholenden Sitzung für den Zweck, die seit dem Be­
ginn der hierselbft herrschenden Cholera-Epidemie von ihnen ge­

machten Beobachtungen und Erfahrungen über die Erscheinun- 
gcn, den Verlauf und die Bchandlungswcise der Cholera mit 
einander auözutauschcn, und auf diese Weise die Erkenntniß der 
Krankheit möglichst zu vervollständigen. — Um zugleich im 
Interesie der Wissenschaft allen Aerzten dieser Provinz eine 
Darstellung des eigenthümlichen Verhaltens dieser Epidemie und 
der Bchandlungöweisc mitzutheilen, welche hier am meisten zur 
Heilung führte, ward die öffentliche Bekanntmachung des in 
jenen Sitzungen Verhandelten durch den Druck beschlossen. Die 
Form von Protokoll - Eztracten jeder einzelnen Sitzung erschien 
dabei die zweckmässigste, um die Resultate schnell genug in Um­
lauf zu bringen. Sie machen einzeln keinesweges auf Voll­
ständigkeit Anspruch, sollen nur die zur Zeit erlangten Ergebnisse 
treu berichten, und so, einander ergänzend und berichtigend, 
dürften sie sich vielleicht erst später zu einem Ganze«! reihen.
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Protocoll-Extract der ersten Sitzung sämmt­

licher 2lerzte Riga's, in Betreff der daselbst 

herrschenden Cholera-Epidemie, vom

30. Mai 1831, Abends 5 Uhr.

Die Mehrzahl der Aerzte vereinigte sich dahin, dass die in 
Riga herrschende Cholera - Epidemie bis jetzt unter folgenden 

Formen, Entwickelungsstufen oder Graden ausge­

treten sey:
1) Die entschiedenste Form der Cholera, der höchste Grad 

ihrer Entwickelung. Man könnte sie die paralytische nen­
nen. Nach nur kurze Zeit vorhcrgcgangcnen Prodromen, meist 
bloß in Durchfall und einem unbestimmten subjective« Gefühl 

von Krankseyn bestehend, tritt, unter verstärktem Durchfall und 
Erbrechen großer Quantitäten wäßriger, grünlicher, gelber, 
weißlicher Flüssigkeiten, die gewaltsam aus Mund und After 
stürzen, eine vollkommen marmorartige Kalte und Erstarrung 
des ganzen Körpers, besonders der Extremitäten, bisweilen mit 

kaltem Schweiß verbunden, eine livide, oft dunkelschwarz-blaue, 
Färbung derselben (bisweilen sich nur auf Hande und Füße er­
streckend, oft aber auch die Arme und Schenkel durchgängig ein­
nehmend), meist eine heisere, rauhe, unvernehmliche Stimme, 

Nunzelung und Zusammcnschrumpfung der Haut an Fingern 
und Zehen, mit einem Ausdruck von Jammer und tiefem Lei­

den und Angstgefühl im Gesichte, ein. Dabei sinken die Aug­
äpfel in ihre Höhlen zurück, wodurch sie mit einem tiefen brau­
nen Rand umgeben erscheinen. Der Puls ist schwach, faden­
förmig zitternd, oft ganz unfühlbar; die Lippen werden blau 
und kalt; eben so die Zunge oft eiskalt, bleich, livit,  meist 
weißlich belegt, feucht und breit. Die Respiration ist schwer, 
ängstlich, stöhnend. Auch der Athem ist kalt. Die oberstäch- 
lichen Venen erscheinen leer. Bei allen diesen Erscheinungen 
tritt ein ungemeines Verfallen der Muskelkräfte hervor, die
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Kranken sinken vollkommen in sich zusammen. Die sämmtli­
chen anderen Ausscheidungen des Körpers, wie die des Urins, 
Speichels, der Thränen, stocken vollkommen. Zugleich entste­
hen äußerst schmerzhafte tonische Krampfe in den Extremitäten, 

wobei Finger und Zehen oft rückwärts zurückgezogen werden, 
und einzelne Muskelstrata wie harte Klumpen und Strange sich 
zusammenziehen. Das Bewußtseyn bleibt meist ungetrübt, 
und die Klagen der Kranken bestehen nur meist über Gefühl von 
Angst und Brennen in der regio epigastrica und über krampf­
hafte Zusammenziehungen in den Extremitäten. Das aus der 
Ader gelassene Blut ist dick, schwarz wie Theer, und stießt nur 

tropfenweise aus der Ader, ehe man den Ausstuß durch Erwär­
men und Reiben der Glieder befördert. Die Kranken liegen 
meist ruhig auf dem Rücken, in tiefen Jammertönen stöhnend. 
Diese Form ergreift oft den Kranken ganz plötzlich, ohne alle 
Vorboten, er wird wie vom Blitz vollkommen niedergeworfen. 
Sie besteht häufig selbst ohne alle copiösen Ausleerungen. Sie 
ist die tödlichste; ihr Verlauf meist sehr rapid; oft doch auch 

längere Zeit sich hinschleppend, besonders wenn sie sich aus den 

^anderen Formen hcrvorbildet. Diese Form disponirt meist zu 
consecutiven Hirnkrankheiten.

2) Eine zweite Form der Krankheit, die man die e reth i- 
sch e nennen dürfte, bildet diejenige, wo, ohne Eintritt einer 

vollkommenen marmorartig kalten Erstarrung des Körpers, 
häufig selbst bei noch ziemlich warmer Temperatur, ein anhal­

tendes, stets sich wiederholendes Erbrechen, Würgen, Ausstößen 
oder Schluchzen Statt hat, das sich meist wohl auch mit dem 
häufigen Abgang obiger Massen durch den Stuhl vergesellschaf­

tet, aber auch ohne daß diese da sind, oder wenn sie bereits sistir- 
ten, fortdauernd erhält, und sich auf Alles wiederholt, was nur 
in den Magen gebracht wird. Hier sind Angst und Beklem­
mung in der Herzgrube, schmerzhaftes Brennen und Nagen in 
der regio epigastrica (zu Anfang meist ohne irgend eine Em­
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pfindlichkeit auf äußern Druck), Schwindel, Unruhe, ängstli­
ches Hin- und Herwerfen, hervorstechende Erscheinungen. Meist 
ist die ganze Oberbauchgcgend tief nach Innen hineingezogen, 
bisweilen auch geschwollen und aufgetrieben. Die Pulse sind 
meist noch mehr oder weniger fühlbar, oft selbst sehr frequent 
und schnell. Aus dieser Form entwickelt sich häufig die erste, 
und wird dann meist tödtlich. Häufig sieht man jedoch auch 
den Tod erst spät erfolgen, durch Ausbildung eines allgemeinen 

typhos - nervösen Zustandes oder Erschöpfung aller vitalen 
Functionen. Diese Form disponirt an sich, wenn sie nicht mit 
dem Tode endigt, mehr zu congestiv entzündlichen Folgekrankhei- 

tcn in den Unterleibseingeweidep, und bildet im glücklichen Fall 
sehr lange Neconvalcscenz-Perioden.

3) Eine dritte Form der Krankheit läßt sich als gemischte 
unterscheiden, indem sie aus den eben geschilderten Erscheinun­
gen der beiden ersten Grade vielfach zusammengesetzt erscheint, 
deren Symptome aber doch meist in einer minder hohen Aus­
bildung vorhanden sind; wie z. B. aus nur mäßiger Kälte der 

Extremitäten, noch fühlbarem Puls bei kalter Zunge, mehr ober 
minder heftigem Erbrechen bei geringen schmerzhaften Empfin­
dungen in der Oberbauchgcgend u. s. w. Diese Form möchte 
vor allen die gutartigste zu nennen seyn, und die meisten Hei­
lungen aufzuweiscn haben. Jedoch steigert auch sie sich biswei­

len zu der Höhe des ersten oder zweiten Grades der Krankheit.

4) Die vierte Form bildet endlich der eigenthümliche, von 
der Cholera-Epidemie abhängige, Durch fall; die niedrigste 
Entwickelungsstufe der Krankheit. Er ist von anderen Durch­
fallen, die sich ebenfalls in dieser Zeit häufig zeigen, durch fol­
gende Merkmale wesentlich ausgezeichnet: 1) durch die eigen­
thümliche Beschaffenheit, Färbung und Geruch der wäßrigen, 
grünlich-weißlich-gelben, nur bisweilen chocoladcnfarbigcn Ab­
gänge, wie in der entschiedenen Cholera selbst; 2) durch das 
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seinem Eintritt vorhergehende Poltern im Leibe, als ob Wasser 
in hohle, weite Gefäße hin und her gegossen würde; 3) durch 

die mit den Ausleerungen oft in keinem Verhältniß stehende 
Muskelschwäche; und 4) endlich durch den eigenthümlichen, 

matten, energielosen Ausdruck der Mienen der Kranken. Aus 
dieser Form sieht man sich alle übrigen entwickeln; häufig be­
geht sie jedoch auch für sich, und schreitet, ohne Zutritt anderer 

Erscheinungen, unter colliquarivem Schweiß und Sinken des 
Pulses in den Tod über; eben so oft indeß auch durch Schweiß­
krise in vollkommene Genesung.

Diese eben geschilderten Formen der Krankheit sind keines- 
wcges als bloße Stadien zu betrachten, sondern lassen meist, jede 
für sich, ein Stadium der Vorboten, eins der ausgebildeten 

Krankheit, so wie ein drittes der Folgckrankheiten erkennen.

Bei der Frage, welche Erscheinungen als pathognomo- 
Nische Kennzeichen der Eholcra zu bezeichnen wären, 
war die Meinung im Ganzen getheilt. Einige meinten, die ei­
genthümliche Unterdrückung, Kleinheit, Schwäche und das voll­
kommene Verschwinden des Pulses, als das konstanteste Zei­
chen, gebe über die Existenz der Krankheit die bestimmteste An­
zeige. Dagegen erinnerten Andere, daß das Gefühl von 
Brennen, Drücken, Schwere, Schmerz, Fremdartigkeit oder 
Beklemmung in der Oberbauchgcgcnd, welches alle Formen der 
Krankheit, die gelindesten Grade wie die höchsten, in verschiede­
nen Nüancen begleite, ihren ersten Eintritt, wie den vollkom­
menen Nachlaß bezeichne, verbunden mit den eigenthümlichen, 
güllenlosen, wäßrigen Exkrementen durch Mund und After, am 
meisten charakteristisch sey, auch mit dem Wesen der Krankheit, als 
besonders in einer krankhaften antagonistischen Thätigkeit des 
Sonnengeflechtes nebst krampfhafter Verschließung der Gallen­
mündung bestehend, in Einklang zu bringen seyn möchte. Noch 
Andere waren der Ansicht, daß kein vereinzeltes Symptom als 
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pathognomonisch zu betrachten sey, sondern die Verbindung der 
copidsen Ausleerungen nach oben und unten mit Unterdrückung 
des Pulses, Kälte der Haut und Zunge, Krämpfen in den 
Gliedmaaßen, nebst dem Brennen in der regio epigastrica, 
mit einander; wobei freilich einzelne dieser Erscheinungen auch 
wohl bisweilen fehlen.

Unter denen der Cholera eigenthümlichen vielfachen N a ch- 

krankheiten wurde besonders eine congestive Hirnaffection 
zur Sprache gebracht. Diese tritt besonders alsbald nach Ver­
lauf und Entscheidung der bösesten Form des Cholera-Anfalls 

ein, wenn der Puls sich wieder zu heben begonnen, die Haut 
ihren turgor wieder zu erhalten beginnt, und die Blut-Circu­
lation sich herzustellen scheint. Die Kranken empfinden dann 
Schwere und Druck im Kopf, Umnebelung, Eingenommenheit 
des Sensoriums, sind vcrdrüßlich, stumpfsinnig, zeigen Neigung 
zum Schlaf, der immer tiefer wird, und endlich in sopor über­
geht. Der Puls wird dabei oft voll, groß, langsam, die Tem­
peratur erhöht, das Gesicht roth. Die Ausleerungen cessircn 
übrigens dabei eben so oft, als sie noch fortdauern. Dieser 
Zustand ist zum Theil in der Natur der Krankheit, zum Theil in 
der individuellen Disposition des Kranken, und keineswegs, wie 
anfangs vermuthet ward, bloß durch sehr ergiebige Darreichung 

des Opiums bedingt, da er selbst in Fällen nicht fehlte, wo 
man sich der Anwendung des Opiums ganz enthalten hatte. 

Nach anderen Beobachtern äußerten sich diese consccutiven Hirn­
symptome in vielen Fällen auch als Delirien, Tobsucht und 
Manie, und der sopor bestand sogar häufig bei borkiger, trok- 
kencr Zunge, Bläffe des Gesichts und Kühle des ganzen Kör­
pers. Man war im Allgemeinen der Ansicht, daß diese Kopf- 
affcction von einem congcftiven Hirnzustande, aus Mangel der 
noch gehörig rcgulirtcn Blutcirculation, abhängig sey, und 
hatte derselben meist spätere Aderlässe, Blutegel an den Kopf, 
Blascnpftastcr und Sinapismcn an die Waden, und den er­
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neuert innerlichen Gebrauch von Calomel, auch wohl Arnica 

und Serpentaria mit einigem Nutzen entgegengesetzt. Doch 
wollte man sie auch andererseits als antagonistische Wirkungen 
entzündlich congeftiver Magen- und Leberaffeclionen betrach­
tet wissen, und durch locale Blutentleerung in diesen Partieen 

getilgt haben.
In Ansehung der Behandlung des Cholera-An­

falls waren die Mittheilungen noch höchst unvollständig. Der 
Drang der Umstände, wodurch die ganze ärztliche Thätigkeit, 

ohne Schonung für die eigene Gesundheit, Tag und Nacht in 
Anspruch genommen wurde, hatte den Einzelnen noch nicht Zeit 

gelassen, die Ergebnisse ihres Handelns musternd zu sichten. 
Die Niederlage der in den ersten Tagen von der Epidemie Be­
fallenen war ohnehin so plötzlich, daß das ärztliche Handeln 

kaum einzuschreitcn vermochte. Doch wurden bereits manche 
neue Regulative geltend gemacht, und gezeigt, wie sehr auch 
diese Krankheit der Individualisirung bedürfe, um zur Hei­

lung gebracht zu werden.
Rücksichtlich des Aderlasses ward bereits von der Mehr­

zahl der Anwesenden seine souveraine Wirksamkeit anerkannt. 
Diese erklärte einstimmig seine heilbringende Wirkung selbst in 
anscheinend ganz verzweifelten Fällen, sobald nur noch die 
Möglichkeit vorhanden war, Blut aus den Venen zu erhalten. 
Beispiele von deutlichem Nachtheile der Blutentziehung ließen 
sich keine nachweisen. Sogar bei vollkommenem Mangel des 
Pulses sah man nach der Blutenkleerung bisweilen, mit Rück­
kehr der verschwundenen Wärme, denselben sich heben, und auf 

diese Weise den ersten, das Leben bedrohenden Anfall der Krank­
heit, ohne dasselbe zu vernichten, vorübcrziehen. Sie wirkte 
um so entschiedener wohlthätig, je früher und schleuniger sie 
nach dem Ausbruche der Krankheit veranstaltet werden konnte. 
Ja, cs wurden Fälle namhaft gemacht, wo sic bei heftigem, 
sehr acutem Auftreten der Krankheit dieselbe in ihrer beginnen­
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den Entwickelung vollkommen abschnitt und sie zu keiner Aus­
bildung gelangen ließ. Einige wenige Beobachter waren indeß 
der Anwendung des Aderlasses in den ersten Stadien der Krank­
heit entgegen und vindicirten seine Wirksamkeit nur für das 

spätere Stadium der Congcftionen. —

Protokoll - Extract der zweiten Sitzung 

sämmtlicher Aerzte Riga's in Betreff der 

daselbst herrschenden Cholera-Epidemie, vom

6. Junius 1831, Abends 5 Uhr.

Herr Dr. Kcrkovius, unter dessen ärztlicher Leitung 
das Hospital für Cholera-Kranke in der Mos­
ka u i sch e n Vorstadt steht, schilderte sein daselbst eingeführ­
tes eigenthümliches therapeutisches Verfahren folgendermaßen.— 

Im Stadium der Vorboten oder der Entwickelung der Krank­
heit giebt er zuerst das Kali carbonic. neutrale zu 1 Drachme 
auf 6 Unzen Wasser, und veranstaltet mit Liquor ainmon. ani- 
sat. Einreibungen der Stirne, der Extremitäten, der Brust und 
des Unterleibes. Tritt Durchfall ein, so reicht er das Pulv. 

nucis moschatae zu \ Drachme stündlich, mit 10 Gran Pulv. 
Rad. Salep., in einer warmen Infusion des gewöhnlichen 
schwarzen Thees, bis der Durchfall nachläßt. Die Kranken 
müssen dabei nothwendig im Bett verbleiben. Das letztere Ver­
fahren bleibt sich auch in den Fällen gleich, wo die Cholera 
deutlich mit ihren Hauptsymptomen auftritt, nur daß er dann 
die Kranken auch vollkommen entkleiden, mit warmen wollenen 
Decken umhüllen, und dabei sämmtliche Körpertheile, wo nur 
der Lebensturgor gesunken erscheint, mit Spir. ammonii cau­
sticus, diejenigen Theile aber, die mehr von den Krämpfen bc- 
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fallen sind, besonders die Extremitäten, mit heißem 01. Cha- 

momill. oder Hyoscyam. infus. kräftigsi einreiben läßt. Als 
Getränk verbleibt das warme Infusum des schwarzen Thees, 
den die Kranken weit lieber trinken sollen, als die Infus. Menth. 
pip., Meliss. etc. Nur in Fällen von offenbaren Hirnaffcctio- 
nen, die in Folge entzündlicher Reizung des Magens und der 
Leber entstehen, reicht er die Nux moschata im Clystjer, zu 
1 Drachme, mit 1 Scrupel Pulv. Radie. Salep und 1 Drachme 
Rad. Colombo, im Vehikel von Decoct. Semin. Lini; dabei 
Emulsionen zum Getränk, und Application von Blutegeln an 
den Unterleib. Der Erfolg dieser Behandlung hat im Ganzen 
den Wünschen ihres Urhebers entsprochen. —

Darstellung des Hosp itals für Cholera- 
Kranke in der St. Petersburgischen Vorstadt. — 
Sobald in den Tagen vom 8. bis zum 11. Mai schon einzelne 
Cholera-Kranke (die ersten entschiedenen Fälle in Riga) aus 
der arbeitenden Menschen-Classe vorgckommcn, und vorläufig 
in ein abgesondertes Locale des hiesigen Stadt-Armen-Kran­
kenhauses ausgenommen, und daselbst ärztlich behandelt worden 
waren, gedachte man auch zugleich der Nothwendigkeit, ein 

eigens zur Aufnahme und Behandlung der an der Cholera Er­
krankten bestimmtes Krankenhaus zu ctabliren. Es konnte je­
doch das dazu erwählte Locale, in einem bisher zum Militair- 
Lazareth benutzten Stadt-Gebäude in der St.Petersburgischen 
Vorstadt, erst am 13. Mai bezogen werden, als an welchem 
Tage sich auch die Entwickelung der Cholera als Epidemie durch 
das plötzliche Ergriffenwerden einer größcrn Mcnfchenzahl ent­
schieden kund that. Freilich war dasselbe, während schon eine 
Menge Kranker zur Aufnahme eingebracht wurde, außer den 
vom Militair-Etat überlieferten Betten und einigen wenigen 
anderen Utensilien für Kranke überhaupt, von allen übrigen 
nothwendigen Einrichtungen ganz entblößt, und als die Anstalt 
bereits mit Kranken überfüllt ward, konnten zugleich erst die 
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nothwendigsten Veranstaltungen zu ihrer Verpflegung beschafft 
werden.- Wohl wirkte aber auch die allgemeine Noth und der 
Schrecken über die so ganz unvcrmuthete Erscheinung und 
schnelle und lethale Verbreitung der Krankheit, bis in die bessern 
Stände hinauf, auf die Verhältnisse, von denen die Etablirung 

und Versorgung des Hospitals abhängig war, so lähmend zu­
rück, daß eine schnellere und vollkommenere Einrichtung desselben 
für den Augenblick außerhalb der Gränzen der Möglichkeit lag. 
Um so weniger darf es hier die Dankbarkeit der Aerzte unter­
lassen, der Sorgfalt und Humanität zu gedenken, die sowohl 
die höchsten hiesigen Autoritäten, nebst drn von ihnen der An­

stalt vorgesetzten Inspectorcn, als auch besonders Se. Erlaucht, 
der Herr Generalmajor und Ritter, @raf Stroganow, von 
der Kaiserlichen Suite, der Förderung des Ganzen weihetcn. 
Viele Tage gingen indeß darüber hin, ehe den Forderungen der 
die Anstalt leitenden Aerzte Genüge geschah, deren Heil-Ver­
ordnungen sich stets durch die eigene stundenlange Abmühung 
um Herbeischaffung der für die Kranken unentbehrlichsten Hülfs­
mittel jedweder Art gehemmt fanden. Um so drückender und 

bedauernswürdiger war aber der Mangel an den benöthigtcn 
Kranken - Wärtern und Wärterinnen, tüchtigen Fcldschcerern, 
Dienstboten jeder Art (welche sämmtlich nur durch Anwen­

dung von Zwangsmitteln herbeigcschafft werden konnten), so 
wie an einer gehörigen Bedienung der Apotheke, und einer 
zweckmäßigen Occonomie- Einrichtung, gerade in den ersten Ta­
gen, wo die Epidemie unter dem Volke die reißendsten Fort­
schritte machte, der Andrang der Kranken zum Hospital sich 
stündlich mehrte*),  wo fast sämmtliche Krankheitsfälle zu den 

*) Die Zahl der neu ausgenommen«! Kranken betrug am 
Isten Tage (d. 13. May) — 33.
2ten — (b. 14. — ) — 64.
3ten — (d. 15. — ) — Ł4.
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höchsten, schwersten Formen der Cholera gehörten, und um so 

mehr der schleunigsten, thätigsten und nachdrücklichsten Hülfs- 
leistungen bedurften. So gaben denn diese Tage ein schreckli­
ches, nie geahnetes Bild des menschlichen Elendes, wie der 
Ohnmacht der ärztlichen Kunst. Es fielen bedeutende Opfer *)1

4ten Tagt (d. 16. May) — 128.
5tcn — (b. 17. — ) — 106.

Die Zahl der Gestorbenen am
Isten Tage (b. 13. May) — 10.
2ten — (b. 14. — ) — 33.
3ten — (b. 15. — ) — 61.
4tcn — (b. 16. — ) — 72. (Unter diesen 6 tobt in's Hospi­

tal Gebrachte. )
5ten — (b. 17. — ) — 61.

*) Möchten diese Ergebnisse allen Ortschaften und deren Aerzten un­
seres Vaterlandes, denen, was Gott verhüten wolle! es vielleicht 
noch bevorsteht, diese Krankheit zu schauen, — eine ernste Mah­
nung abgeben, wie viel davon abhänge, ein für Cholera-Kranke 
wohl eingerichtetes Hospital in Bereitschaft zu haben, dessen 
Hauptrequisit unstreitig eine hinreichende Anzahl gesunder, wü­
thiger und für die Leiden Anderer empfänglicher Krankenwärter 
seyn dürfte. —

Bereits am 15. Mai war das ursprüngliche Gebäude der 
Heilanstalt nicht mehr im Stande, die Menge der neu zugc- 

brachten Kranken zu fassen. Sie dehnte fich daher auf noch 
zwei andere in einiger Entfernung liegende Häuser aus, die eben­
falls bisher zu Militair - Lazarcthen gedient hatten,.und als 
auch diese bereits am 16. mit Kranken angefüllt waren, erhielt 
sie in dem nahe gelegenen St. Nikolai -Armcnhausc der Stadt, 
einem großen hoch und trocken gelegenen Gebäude, einen hin­
reichenden Zuwachs an Zimmern mit Betten, von denen ein 
auslangender Theil für die nun schon seit Entstehung der Anstalt 
Genesenden eingerichtet und angewiesen ward.
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Bei der Errichtung der Heilanstalt am 13. Mai übernah­
men die Hrrn. DD. Brüher uud Baerens die ärzliche 
Behandlung in derselben. Alsbald, bei ihrer größeren Aus­
dehnung , gesellten sich ihnen am 14. der Kreisarzt Herr Dr. 
Kamieńsk y aus Schaulen, am 15. Herr Dr. Bornhaupt 
als ordinirende Aerzte noch zu. Später wurden 3 Zöglinge 
der Dörptschen Universität den Aerzten als Assistenten beigegeben.

Die hier folgende Entwickelung der verschiedenen Heilwege 
gegen die Cholera ist fast ausschließlich das Resultat von in die­
sem Hospital gewonnenen Erfahrungen. Sie ist zwar speciell 
vom Herrn Dr. Brutzcr verfaßt, der seiner Stellung nach, 
als ärztlicher Vorstand des Hospitals, sich für vcrpftichtct hielt, 
die Grundzüge zu einer allgemeinen Rechenschaft über das the­

rapeutische Verfahren in demselben zu entwerfendoch leiteten 
im Allgemeinen gleiche Principien sämmtliche Aerzte dieses Hos­
pitals bei ihrem Handeln, und diese Darstellung giebt demnach 

das Bild ihrer Gesammtansicht. 9îur möchten vielleicht, als 
nach dem Nachlaß der Drangsale der ersten Woche cs ihnen 
zweckmäßiger erschien, sich in die Besorgung der einzelnen Ab­
theilungen der Heilanstalt zu theilen, von jedem Einzelnen noch 
besondere, pathologische sowohl als therapeutische, Ansichten ge­
wonnen worden seyn, die zu verfolgen jedem frei stand. — 
Insofern demnach die übrigen Herren Aerzte von der hier fol­
genden Darstellung abweichende Ansichten und Erfahrungen be­
sitzen, gedenken sic sie gleichfalls in diesen Blättern mitzutheilen.

Nach den Erscheinungen der Krankheit in ihren verschie­

denen Formen, Graden und Stadien, dünkt es uns prak­
tisch am zweckmäßigsten, die Mittel gegen die Cholera in 
solche für die Vorboten, für den eigentlichen An­
fall und für die Folgekrankheiten einzuthcilen, und sie 
dann einzeln in diesen Beziehungen zu betrachten. — Der prak­

tischen Wichtigkeit wegen beschäftigen uns zuförderst
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I. Die Mittel gegen den Anfall.
Diese zerfallen wiederum, je nach den dem Grade nach 

deutlich unterscheidbaren Hauptmodificationcn im Auftreten des 
Anfalls *),  nämlich eines leichtern oder schwächcrn und eines 

schwerern oder stärkcrn, in zwei grosie Ordnungen, und zwar:

*) Es scheint zu diesem Zweck eben nicht erforderlich, auf die genaue 
Unterscheidung der Hauptformen der Cholera, wie sie Herr Dr, 
Barrens im vorigen Protocoll aus einander gesetzt hat, einzugehen.

A. in Mittel zur Wiederherstellung der peripherischen arte­
riellen Circulation und zur Bekämpfung der primär statthaben­

den Congcstioncn, die vorzüglich dem schwerern, und
B. in Mittel gegen den afficirten Tractus intestinorum, 

die Leber und die Obcrbauchncrvengeflechte, die vorzüglich dem 

leichtern Anfall entsprechen.
A. Mittel zur Wiederherstellung der periphe­

rischen arteriellen Circulation und zurBe- 
kâmpfung der primär statthabenden Con­

gestionen.
I. Von diesen ist gegen den leichtern Anfall nur ein ein­

ziges, nämlich der Aderlasi, indicirt; auch noch einige leichte 

Adjuvantia, z. B. lauwarmes Getränk (nach denen unter B. 
naher zu entwickelnden Indicationen ausgcwahlt) und, als das 
Wichtigste beinahe, das warme Verhalten im Bette.

Nicht leicht möchte sich eine Krankheit vorfinden, in der 
sich das Heilbestreben der Natur so sicher und kräftig äusicrt, als 
in der Cholera; woher denn in den leichtern Anfallen, wo der 
Organismus nicht wie durch einen Lahmungszustand zur Rea­
ction fast ganz unfähig wird, jederzeit, sobald der Kranke sich 
zu Belte legt, sogleich ein reichlicher warmer Schwcisi ausbricht, 
zu dessen Beförderung es selbst nur selten noch des obenerwähn­
ten warmen Getränks bedarf. Wie oben gesagt, ist aber das 
Verhalten im Bette hierbei Haupterfordernisi, und hat man 
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sich eben so sehr vor Störung des Schweißes, wie vor über­
mäßiger Vermehrung desselben zu hüten. Der Anfall entscheidet 
sich wie ein Wechselfiebcranfall; und für’S erste sey cs hier nur 
beiläufig gesagt, daß es in manchen solcher Fälle gut seyn mag, 

nach gänzlich beendeter Schweißperiode (wenn sonst demselben 
nichts im Wege steht) einige Dosen Chininum sulphuricum zu 
geben, um eine Rückkehr des Anfalls selbst und manche Nach­

wehen zu verhüten, und eine schnellere Wiederkehr der Gesund­

heit herbeizuführen. (Doch davon später.)
Die Zufälle dieses leichtern Anfalles der Krankheit variircn 

im Ganzen sehr, unterscheiden sich jedoch von dem höhcrn Grade 
des Anfalles vorzüglich rücksichtlich des Gesunkenseyns der Pulse, 
aber auch nur dem Grade nach, jedoch aufs bestimmteste, indem 
der Puls hier niemals ganz fehlt, die Haut nicht kalt ist, die 
Hautfarbe nicht so blau, die Zungesich nicht kalt zeigt. Von 
den Vorboten ist dieser Zustand oft nur durch seinen plötzlichen 
Eintritt, also eben dadurch unterschieden, daß er einen Anfall 
bildet. Dieser letzte Umstand ist's aber auch, der sogleich die 
Indication für den Aderlaß abgiebt. — Eontraindicirt ist der­
selbe hier nur, wenn der Kranke sich so spät meldet, daß die 
Reactionspcriode, namentlich der Schweiß, (gewöhnlich bei be­
schleunigtem vollen Pulse) schon begonnen hat. Auch selbst 
dann muß der Aderlaß, wenn der Schweiß vorüber ist, oft 
noch nachgeholt werden, wenn durch letzter» die Ausgleichung 
im Organismus nicht vollständig erfolgte, oder andere specielle 
Umstände ihn indiciren. Der Durchfall dieses schwächer» An­
falls wird ganz wie jener der Vorboten behandelt, ebenso das 
Erbrechen und die übrigen Affectionen der Unterleibscingeweide. 
Hiebei ist jedoch zu bemerken, daß das Erbrechen nur in sehr 
seltnen Fällen zu den Vorboten gehört, sondern meist den Ein­
tritt des wirklichen Anfalls der Krankheit signalisirt, daher auch 
überhaupt hinsichtlich der Therapie dieses Zustandes auf den 

Abschnitt: B. verwiesen werden muß.
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So zuträglich gewiß zuweilen schon im Stadium der Vor­
boten der Aderlaß, bei bestimmten Indicalionen, ist, 
so dringend nothwendig erheischt, besonders bei dazu 
geeigneten Subjecten, der Anfall selbst seine Anwendung auch 
in diesem seinem schwächeren Grade. Wem von unseren Lesern 

aber es nicht schon, nach dem, was er bisher über die Cholera 

Fremdes oder Eigenes erfahren, wie aus dem Inhalt unserer 

Protocolle, klar seyn sollte, warum grade der Eintritt des An­
falls als ein Indicans für die Blutentlecrung gelte, den bitten 
wir, uns die Begründung dieser Ansicht bis auf eine gelegenere 
Zeit zu erlassen.

Das in dieser Zeit gelassene Blut hat noch nicht die Eigen­
schaften des bereits geschilderten Blutes in der entschiedenen 
Form der Cholera, ist nicht so schwarz, bildet noch oft eine 
Crusta pleuritica, wenigstens bleibt fast immer der Schaum 
nach dem Erkalten noch darauf stehen.

Die Erfolge dieses Aderlasses sind wirklich brillant zu nen­

nen, und wir könnten viele Personen, besonders aus dem Dienst­
personale unseres Hospitals, namentlich aufführen, die an 
einem Tage, wie vom Gifte der Klapperschlange angehaucht, 
plötzlich elend wurden, und schwer befallen zu wollen schienen, 
nach einem Aderlaß, etwa einem einzigen Eßlöffel vott Magnesia 
carbonica, einem reichlichen Schweiß im Bette, der von selbst 
entstand, am nächsten Morgen ganz wohl, fröhlich und kräftig 
wieder ihrem Geschäfte verstanden. Nicht zu laugnen ist indeß 
auch, daß diese schwächeren Anfalle auch häufig ohne Aderlaß 
geheilt werden (bei einem unter Abschnitt B. anzugebenden Ver­
fahren) , allein fast immer dauerte die Wiedergenesung dann 
langer, erforderte viel Umficht und Mühwaltung von Seiten 
des Arztes und großer Folgsamkeit von Seiten des Kranken. 
Selbst bei schwächlichen Personen, die z. B. schon, nachdem 
nur eine halbe Taffe Blut abgcfloffcn, ohnmächtig wurden, war 
doch der Erfolg nach demselben der oben angeführte glänzende.
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IL Wir kommen nun zu dem zweiten höjhern und 
höchsten Grad des Anfalls der Krankheit und seiner Behand­
lung, und gehen hier als wichtigsten Punkt wieder nur erst 

die unter A. genannten Mittel einzeln durch.
Den Aerzten, die sich mit dem Studium der Cholera be­

schäftigt, und mehr noch denjenigen, die sie selbst zu beobachten 
Gelegenheit fanden, muß cs bekannt seyn, wie öfters, bei dem 
heftigsten Grade der Krankheit, doch das Erbrechen und der 
Durchfall ganz fehlen können, wie aber, selbst beim heftigsten 
Erbrechen und Durchfall doch niemals ein hoher oder höchster 
Grad der Cholera existiren könne ohne Störung oder Aufhebung 
der peripherischen arteriellen Circulation, weshalb denn eben 

die zur Wiederherstellung dieser Störung zu wählenden Mittel 
die wichtigste Rücksicht darbieten.

a.) Der Aderlaß steht hier wieder oben an. Er scheint 

uns hier fast gar keine Contra-Indication zu haben, wenigstens 
sind wir uns keines Falles bewußt, wo er deutlich Nachtheil 
gebracht hätte, wohl aber vieler, wo sein Nutzen durchaus her- 

vorlcuchtctc. Jedoch ist hierbei zu bemerken, daß wir keine 

der Erkrankten des Hospitals so häufig sterben sahen, als Ge­
wohnheitstrinker, und da bei uns dem größten Theil der Er­
krankten die Ader geöffnet wurde, so möchte vielleicht die Ver­
muthung sich geltend machen dürfen, ob nicht der Ausgang die­
ser Fälle ohne Aderlaß etwa günstiger gewesen wäre, besonders 

da einige dieser Subjecte bei ihrer Meldung eben noch nicht in 
der schwersten Form darniedcrlagen, sondern allmahlig übler 
werdend an einer Febris nervosa stupida verstürben, so daß 
wir in Zukunft bei diesen Subjecten mit allgemeiner Llutentlee- 
rung vorsichtiger zu seyn, oder sie vielleicht ganz zu vermeiden 
gedenken. Ferner scheint sich's zu ergeben, daß in diesem be­
deutenden Grade ein zweiter Aderlaß (wohl gemerkt, im Anfalle 

selbst, denn später muß er oft noch mehrmals wiederholt wer­
den) niemals gut vertragen wird, selbst wenn er nur wenig
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Blut giebt. Dieses resultirte weniger aus absichtlich angc- 
stellten zweyten Vcnäscctioncn, sondern daher, wo Adcrlaßwun- 

den spater nachgeblutct hatten, wie solches in der ersten Zeit 
furchtbarer Ueberhäufung unseres Hospitals, bei schlechten Feld- 
scheerern rc. bisweilen vorkam, und um so mehr, als bei der 

großen Schwierigkeit, die es in diesem hohen Grade der Krank­
heit hat, eine nur irgend bedeutende O.uantitätBlut zu erhalten, 

es bisweilen erwünscht schien, wenn auf diese Weise eine Ader 
noch später etwas nachblutete; irgend bedeutende Depletioncn 
sind übrigens auf diese Art nie erfolgt. Auch die Erklärung 
über den Nachtheil eines 2tcn Aderlasses unter diesen Umstanden 

Möchte nicht schwer fallen, gehört jedoch nicht hicher. Nur sehr 
selten ist es uns gelungen, bei diesem Grade der Krankheit das 

Blut so lange im Fluß zu erhalten, bis cs hellrothcr wurde, 
wie solches viele Beobachter, vorschreiben, obgleich wir sehr 
häufig, wenn aus dem einen Arme das Blut nicht sehr gut 
stießen wollte, sogleich eine Ader am andern öffnen ließen, auch 

Wohl dann noch eine dritte am Fuß. Ucbrigcns sind bei uns 
nicht starke Blutauslcerungen vorgcnommen worden, selten 
wurden 1; Pfund, öfters 1 Pfund, in den meisten Fallen des 
hohen Grades aber nur 10-8-6 Unzen, ja sehr oft nur 2-3-4 
Unzen, und zwar in diesen Fallen hier wohl nur deshalb so 

wenig entzogen, weil eben nicht mehr floß; dagegen auch nur 
höchst selten, vielleicht nur in ein Paar Fallen, wir gar kein 
Blut aus der Ader erhalten haben. Ergiebiger sind die Aderlässe 
•n diesen Fallen, wenn man Erwärmungen, Reibungen und 
Umschnürungen der Arme ihnen vorangchen laßt. Da die Ader- 
kasse in keiner andern Absicl)t angcsiellt wurden, als um aus den 
Central - Organen ab und zugleich zu den peripherischen hinzu- 
keitcn, keineswegs aber um die arterielle Blutbewegung zu be­
schränken (diese ist's ja grade, die in diesen Fällen so sehr dar- 

; niederliegt), so konnte cs überhaupt auch von vorn hinein die Ab­
sicht nicht seyn, viel Blut zu entleeren.

2
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b.) Reibungen. Wohl das Hauptmittcl in den schwe­
ren Cholera-Fällen. Sie wurden mittelst Bürsten, wollenen 
Lappen re. ausgcführt und zwar entweder trocken, oder mit An­
feuchtungen oder Einreibungen verschiedener Substanzen. Wo 
man bei den Reibungen den Zweck bezielte, mehr die schmerz­
haften Krämpfe zu stillen, ward ôftcrê Linimentum ammo- 

hiato-camphorat. opiat. verrieben, wo cs mehr die Belebung 
der peripherischen arteriellen Circulation, die Wiederherstellung 
des Turgors und der Wärme galt, da wurden mehr scharfe 

Stoffe gewählt, Tinct. Capsici, Liquor ammon. caustic. mit 
gleichen Theilen 01. Terbinth. gemischt, Spirit, camphor.,Tinct. 
Cantharidum und ähnliche. 2m Allgemeinen scheint uns hiebei 
immer das Reiben die Hauptsache; cs muß lange fortgesetzt 
werden, sich auf alle erkaltete Kdrpertheile beziehen, und man 
wird oft in den verzweifeltesten Fällen die größte Wirkung da­
von sehen. Ganz gleichgültig scheint cs übrigens nicht, welcher 
Substanzen man sich zum Einreiben bedient, und namentlich 
erfordern vielleicht jene Fälle, wo die Haut des Erkrankten vom 
kalten Schweiße naß ist (und das findet grade am häufigsten 
Statt, oder es verhält sich so wenigstens die Haut bald nachdem 

man das Reiben begonnen hat), daß man sich der Einreibungen, 
die viel nässende oder ölichte Stoffe bei sich führen, enthalte. 
Wie so viele Erscheinungen, so scheint auch diese kaltfeuchte Be- ) 
schaffenheit der Haut dafür zu sprechen, daß es vorzüglich die 
arterielle Seite des Gefäßsystems ist, dessen Functionsstörung 
auszugleichen sey. Daß die Arterien kein Blut von den Central­
organen nach der Peripherie hinführcn, darin liegt der Grund 
der innern Congestionen, und nicht darin, daß die Säfte eine 
zu große Tendenz haben von der Peripherie aus nach Innen 
zurückzuströmen; die Haut ist feucht und livide von nicht fort- 
gclcitetem venösemBlut und wässrigen Stoffen. Daher lassen 
wir jetzt zu den Reibungen am liebsten trockene Lappen nehmen, 
oder Tincturen anwenden, die leicht beim Reiben trocknen, oder 
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den reinen Liq. ammon. caustic., um die ohnehin feucht,'- kalte 
Haut nicht noch feuchter zu erhalten; wo sie trocken ist, kann 
Man 01. Terbinthin. zusetzen, und wo man Krämpfe stillen 

Will (was meist auch dadurch schon bald gelingt, wenn der Fall 
überhaupt nicht gleich im ersten Beginn des Anfalls endet), das 

obige Liniment, volat, opiat. — Mit Liq. ammon. caustic. 
haben wir in der letztem Zeit auch den Kopf hin und wieder ein» 

reiben lassen, und es schien, als ob das viel zur Erweckung 
der Kranken aus ihrem benommenen Zustande beitrüge. Die 
Reibungen, die Wahl des reinen Liq. ammon. caustic. dazu 

und eine sehr warme Temperatur dec Krankenzimmer scheint 
uns auch besonders das Wirksame bei dem Verfahren des Herm 
Dr. Kerkovius zu seyn.

c) In den Fallen, wo die Haut mehr trocken ist, mag 

wohl auch von den Umschnürungen der großen Gliedmaaßen 

etwas zu erwarten seyn, wie man sie gegen das Wechsclfieber 
empfohlen hat, denen namentlich Herr Dr. Brutzer viel zu­
traute, ehe er die Cholera selbst zu beobachten Gelegenheit hatte', 
in der Meinung, dadurch die Safte von den centralen Organen 
abhalten zu können, und den, wie cs ihm damals schien, oft 
gefährlichen Aderlaß dadurch umgehen zu können. Wie diese 

Ansicht aber keine richtige sey, ist bereits oben gezeigt worden, 
) wo der Erscheinungen Erwähnung geschah, die dafür sprechen, 

daß die Congestion in den Centralorganen weniger durch zu starke 
Zufuhr von Seiten der Venen, als vielmehr durch Unthätigkeit 
und dadurch resultirenden Mangel an Ableitung durch die Ar­
terien hervorgebracht wird, ein in therapeutischer Hinsicht nicht 
genug zu berücksichtigender Umstand. Daher möchte nicht gar 
viel von diesem Mittel zu erwarten seyn. In einigen sehr 
schweren Fällen wurde es neben den Reibungen mit angewandt, 
doch blieb es ungewiß, ob ihm von dem Erfolg viel beizumessen 
war. Bei der Behandlung der Folgekrankheiten möchte dieses 

Mittel vielleicht mehr zu berücksichtigen seyn.
2*
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d) Sinapisme» sind nach unseren Erfahrungen von 
sehr großer Wirksamkeit in der Behandlung des Choleraan- 
falles. Man laßt sie am besten, auf einer Pfanne erhitzt, ganz 
heiß appliciren; besonders an die Waden, an bic Cardia (in 
diesem Falle wohl mehr in Beziehung auf die 2te unter B. zu 
erörternde Indication), oder andere Stellen. Auffallend, mit 

der Ansicht einer Störung nur der arteriellen peripherischen Cir­
culation jedoch harmonl'rend, ist die Erfahrung, daß bei der 
Kälte der Extremitäten und ganzen Haut, wobei dieselbe nicht 
einmal von dem Scnfpstaster gcröthet wird, dennoch bei fast 
allen Subjecten eine große Empfindlichkeit gegen die durch die 

Senfteige, wie auch auf anderen Wegen erregten Schmerzen 

stattfindet.
e) Cauteria actualia. Dahin gehört das Glüh- 

eisen, der heiße Hammer und eine Art Moxa, die ein augen­
blicklicher Einfall eingab, nämlich ein brennender Cigarro. Von 
diesen Mitteln ist mehrmals in unserm Hospital in diesem Grade 
der Krankheit Gebrauch gemacht worden, In einem Fall, wo 

das Glüheiscn durch Herrn Dr. Kamiensky auf die Herz­
grube applicirt ward, hatte es einen bedeutenden Antheil an 
der Rettung des schweren Patienten; bei andern freilich auch 
in der bösesten Form Erkrankten that cs nichts; so auch in einem 
Fall, wo cs Herr Dr. Kamicnsky zu beiden Seiten des 
Rückgraths anwandte. Ebenso blieben meistens auch die er­
wähnten Moxen unwirksam. Der heiße Hammer schien Einmal 
zur Beseitigung eines symptomatischen Trismus im ersten An­
fall dem Herrn Dr. Baer ens viel zu leisten, der Kranke 
starb aber dennoch; Herr Dr. Bae rens hat ihn überhaupt 
vielfach in Anwendung gebracht, doch mit sehr zweifelhaftem 
Nutzen. Einmal, zu beiden Seiten des Rückgraths applicirt, 

machte er eine bedeutende Hautreizung mit Geschwulst; bei dem 
Kranken zeigte sich zwar nach wenig Stunden entschiedene Bele­
bung der Hautcirculation, wenige Tage darauf jedoch entwickelten 
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sich stechende Schmerzen in der Niercngegend der rechten Seite, 
deren Intensität und Hartnäckigkeit viel zu schaffen machten. 
Bedingte vielleicht die hier tiefer gegangene Einwirkung des Ham­
mers die Entstehung der congestiv-entzündlichen Aufregung in 
diesen Parthieen? — Bei Behandlung der Folgckrankheiten soll 

der Cauteria wieder gedacht werden.

f) Heiße, nasse (Heusamen, aromatische Species) und 
trockene Umschläge (Säckchen mit heißem Hafer, heißem 
Sand oder heißer Asche gefüllt) sind in unserm Hospital im 
Ganzen nicht häufig genug angewandt worden, um ein Urtheil 
abgeben zu können. Nach einigen Erfahrungen aus der Pri­
vatpraxis, wo sie mit großer Sorgfalt angestcllt wurden, leisteten 
die ersteren nicht viel. Den trockenen spricht der Ruf aus un­

serer Epidemie das Wort. Mehrere Fälle, in denen theils im 

Hospital, theils in der Privatpraxis Herr Di. B aerens die 
vom Herrn Dr. Lindgren aus der Epidemie in Nishney- 
Nowgorod so sehr gerühmten heißen Weinumschläge um den Kopf 
anwandte, bestätigten nicht diesen Nutzen.

g) Warme Bäder find mehrmals angewandt worden, 

wo es die Zeit der Aerzte erlaubte, selbst unter ihrem bestän­

digen Beiseyn, daher mit aller Um - und Vorsicht, unter gehö­
rigem Zugießen von heißem Wasser, bei nachheriger sorgfältiger 
Abtrocknung und Erwärmung, mir Zusätzen von Kali caustic. 

zum Bade (gewöhnlich 4 Unzen auf ein Bad); dann mehrmals 
mit einem Zusatz von Acidum sulphtiricum (1 Pfund concen- 
trirte Säure auf ein Bad). Alle diese Bäder waren ohne merk­

lichen Erfolg. Im Bade selbst fühlten sich die Kranken recht 
wohl, rühmten gar dasselbe, ertrugen es sehr heiß, aber doch 
schienen sie nicht gern sehr lange darin zu verweilen, und oft 
folgte der Tod sehr bald nach demselben.

h) War m e, oder vielmehr hcißcDämpfe aus reinem 
Wasser, oder Wasser mit Essig und Branntwein gemischt.
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Man hatte zu diesem Zwecke eine Bcttftätte durchweg um ihren 

untern Theil mit doppelten Matten (Zenovken) so beschlagen, 
daß sie keinen Dampf durchließ; die beweglichen Bretter, die 

sonst die Matratzen unterstützen, entfernt, und nur so viele 
nachgelassen, als für die horizontale Lage des Kranken noth­
wendig blieb. Auf diese ward der Kranke gelegt, mit mehrfach 
wollenen Decken und Woilocken sorgfältigst bedeckt, so daß nur 
der Kopf frei blieb. In ein schon früher unter das Bett ge­
stelltes, mit obcrwähnten Flüssigkeiten angcfülltcs, Gefäß wer­
den dann von Zeit zu Zeit immer neue glühende Steine gethan, 
wodurch sich die heißen Dämpfe entwickeln und an sämmtliche 

Theile des Körpers anlegen. In mehreren schweren Fällen, 
namentlich bei den ersten der hier in Riga Erkrankten, blieben 
sie ohne Erfolg. Später hat Herr Dr. Baerens in einigen 
Fällen von ihnen Nutzen gesehen.

i) Kalte Uebergießungcn; der ausgestellten Indi­
cation theoretisch wohl sehr entsprechend. Sie sind nur einige 
wenige Male bei sehr schweren Fällen in Anwendung gezogen 

worden. In einem Fall ward der Kranke unmittelbar darauf 
besinnlicher, selbst wärmer, und es schien daher nicht rathsam, 
das Sturzbad zu wiederholen; dennoch starb der Kranke etwa 
24 Stunden nach Eintritt des Anfalls. Bei einigen andern 
Kranken, die freilich auch schon beinahe sine ulla spe waren, i 
wirkte es gar nicht, schien selbst bei dem einen der Tod zu be­

schleunigen, der bald nach seiner Anwendung eintrat. Metho­
discher sollen erst jetzt Versuche mit der kalten Uebergießung an- 
gestellt werden, nachdem wir durch eine Vorschrift des Herrn 
General-Stabs-Doctors dazu aufgefordert worden.

Wir wenden uns, um einen der praktisch-wichtigsten 
Punkte dieses Abschnittes gleich im Anfänge nicht uncrörtert zu 
lassen, schon jetzt an die, ebenfalls noch der ersten Indication 
(Wiederherstellung der peripherischen arteriellen Circulation) ent- 
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sprechenden, aber inneren Mittel, obgleich von den äuße­

ren noch viele nachzulragen seyn mögten. — Der inneren 
Mittel für diesen speciellen Zweck giebt es überhaupt wohl nur 
sehr wenige, die mit Sicherheit, keine, die ganz allgemein 

empfohlen werden können. Es haben diese Mittel zu gegen­
wärtigem Zweck vornemlich zwei wichtige Contra-Indicationen. 
Die erste, daß der Magen und Darmcanal sie nicht erträgt. 
Hier giebt es freilich ein vortreffliches Adjuvans, in der Ma­

gnesia carbonic., jeder Gabe der noch zu erwähnenden Mittel 
zu 1 starken Theelöffel voll zugesetzt (wie solches in dem Ab­
schnitt L., unter den Mitteln gegen die zweite Indication, näher 

aus einander gesetzt werden soll). Hilft dieser Zusatz, wie öfters, 
auch nicht, werden die Arzneien darnach ausgcmorfen, so muß 
man von allen inneren Mitteln abstehen. Die zweite, bei 

Weitem wichtigere, Contra-Indication ist die, daß fast alle 

diese Mittel, welche hier die Arteriellität erheben sollen, in den 
hohen Graden des Anfalls leider nur dazu dienen, die lähmungs- 
artig erschöpfte Artcrienkraft zu fruchtlofen Anstrengungen auf- 
zureizcn, die eine nachher nicht zu hebende Schwäche hinter­
lassen. Der Puls hebt sich bei ihrer Anwendung kaum etwas, 
wird aber furchtbar schnell, der Kranke gcräth in eine große 

Unruhe, die der Tod bald ablöft. Obgleich cs daher Fälle 
geben mag, namentlich bei zart conftituirten Frauenzimmern 

der höheren Stände, wo solche Mittel indicirt scheinen, so sind 
sie im Ganzen gewiß selten, und ihre Bestimmung sehr 
schwer. Im Allgemeinen wird man in der Behandlung ge­
wiß glücklicher seyn, wenn man sich ihrer ganz enthält, als 
wenn man sie zu häufig in Anwendung zieht. Eine unstreitig 

wichtige therapeutische Abstraction! Darin möchte vielleicht 
auch der Grund liegen, warum jetzt nach den öffentlichen Be­
richten das Sterblichkcils - Verhältniß in den Hospitälern, trotz 
der gewiß noch immer größeren Zahl bösartigerer und schwererer 
Formen, günstiger erscheint, als in der Privatpraxis, wo der 
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besorgte Arzt kein Mittel unversucht lässt. Hierin auch liegt 
wohl mit der Grund der von Herrn Dr. Kerkovius angege­
benen günstigen Erfolge seiner Methode. Eine glückliche Wahl 
hat ihn zum innern Gebrauch ein Mittel finden lassen, das als 
Mittel für die zweite Indication (siehe Abschnitt B.) oft dem 
Zustande entspricht (obgleich bisweilen auch gar nicht); hin­
sichtlich der ersten Indication zwar wenig wirkt, gewiss aber 
nur höchst selten schadet (und das ist die.Hauptsache), 
indem cs die Artcriellität nicht zu überreizen vermag. — Es 
soüen nun zunächst diese inneren Mittel gegen die erste In­

dication, mit ihren, oft schwer zu bestimmenden, speciellen Be­

ziehungen nach den Beobachtungen unseres Hospitals naher er­
örtert werden. Es gehören dahin: das Opium, die Acther­
arten, der Liq. amrnon. succin., t'ic Tinctura Castorei, der 
Moschus, das Oleum menth. pip. und ähnliche. Besonders 

wichtig möchte noch in dieser Beziehung die Betrachtung der 
Diosma crenata werden. —

(Die Fortsetzung später.)

Herr Dr. von Wilpert, der die Cholera nur in der 
Privatpraxis und zwar meist in den höher» Ständen beobach­
tete, entwickelte folgende therapeutische Ansicht und sein darauf 
gegründetes Verfahren. —Die wesentlichen Symptome der 
Cholera scheinen ihm in dem Gegensatze eines, ohne Zweifel 

durch einen mächtig erregenden Einfiuss auf das Gangliensystem, 
und insbesondere auf das Sonnengeflecht, hcrvorgerufenen 
ercthisch-congcstiven Zustand des Magens und Darmcanals, 
und einer, antagonistisch eingetrctencn, krampfhaften, ja läh- 
mungsartigcn llnthätigkeit der Hautnervcn begründet zu seyn. 
Von daher postulirt er für die Behandlung folgende Haupt-In- 
dicationen: 1) Mässigung des Erethismus der innern Theile 

und der übermäßigen Congestioncn nach denselben; 2) Bele­
bung der Hautthätigkeit durch Hebung des krampfhaften und 
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lähmungsartlgen Zustandes der Hautnerven; 3) Aufregung des 
durch den obigen Gegensatz zunächst tief ergriffenen Nerven­
systems ; 4) Besänftigung etwaniger, durch die neu hcrvorge- 
rufcne (Reaction eingetretener, Aufregung des Gefässsystems. 

Endlich sey die Negulirung der Thätigkeit des Darmcanalö, so 
wie die Stärkung des meist sehr mitgenommenen Organismus 

die Aufgabe für die Nachcur. Wenn gleich die Mittel, welche 
die Thätigkeit der Hautnerven aufregen, auch zugleich ableitende 
Reize für die ezaltirte Sensibilität der Ganglien-Nerven ab­
geben, und wie sie den Trieb der Säfte nach der Haut ver­
mehren, gleichzeitig die Eongestion nach Innen zu mässigen ver­

mögen, so dürfe man doch kcinesweges der Ansicht Raum 
geben, als seyen die äusseren Hautreize und Erwärmungs-Mittel, 
so wie die diaphoretischen Getränke die einzigen Bedingungen zur 

Cur der Krankheit. Erfahrungsmässig fand er nur zu oft die 

blosse Hervorrufung der Diaphorese zur Heilung unzulänglich. 
Es bedürfe eines den crcthisch -eongestiven Zustand der innern 
Theile direct mässigcndcn Verfahrens, wozu ihm der Aderlaß 
und der innere Gebrauch von Calomel und Opium am zweck­
dienlichsten erschienen. Insofern indess mit der Entwickelung 
jenes Gegensatzes in der Krankheit zugleich eine gewaltsame Er­

schütterung des ganzen Nervensystems verbunden ist, die das 
Gleichgewicht seiner Thätigkeit aufhebt, indem zum Theil Ueber- 

rcizung, zum Theil Lähmung obwaltet, beides indeß aus krampf­
hafter Spannung entsteht, hält er die mehr belebenden, reizend 
krampfstillenden Nervenmittel für ebenso angezeigt. Speciell 
sucht er den obigen Indicationen in der Art zu genügen, daß er 
in schweren Fällen der Eholera neben den äußern Erwärmungs- 

und Reizmitteln für die Haut, wo es nur die individuelle Con­
stitution nicht verbietet, einen Aderlass von 6 bis 10 Unzen ver­
anstaltet, innerlich Calomel zu 2 Gr. mir Opium zu 1 Gr. 
zweistündlich, gleichzeitig jedoch auch schon die flüchtig krampf­
stillenden Mittel, vorzüglich bic Tinct. Valer. aeth., Tinct. 
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castorei aeth., den Liquor c. c. succin. und bic Tinct. 
Ambrae c. Moscho, etwa 40 Tropfen einer gleichtheiligen 
Mischung von 2 oder 3 jener Tinkturen, verabreicht. Eine 
längere Anwendung des Calomels, als cs der Erethismus des 
Magens- und Darmcanals erheischt, selten über 24—36 Stun­
den, hält er für unstatthaft. Auch die Gabe des Opiums räth 
er alsbald zu verringern; bei Eintritt eines nervösen oder con- 
gcstivcn Zustandes ganz auszusctzen. Jene incitircnden krampf­

stillenden Mittel sollen neben ihrer Wirkung auf die Diaphorese 
zugleich sicher dem Sinken der Lebenskräfte vorbeugen. Wo 
dennoch ein nervöstyphoser Zustand auftritt, müssen Moschus, 

Camphor, Aether und Serpentaria gereicht werden, nicht Opium, 
und wo vorhandener Durchfall cs doch fordert, nur in kleinen 

Gaben.
Wo der nervös-typhofc Zustand unmittelbar dem ersten 

heftigen Anfall der Krankheit folgt, ist er böser, als wo er den 
congestivcn Zustand ablöst. Diese Zustande sind oft mit dem 
subjectivcn Gefühl von Wohlseyn, oft jedoch auch mit Unruhe 

und Beängstigung des Kranken verbunden. Die genannten 
Excitantia brachten einzelnen solcher Kranken zwar noch Ret­
tung , bei andern fand jedoch keine Reaction mehr auf sie statt. 
Große Berücksichtigung verdient ein, mit der neu eintretendcn 
Reaction des Gefäßsystems verbundener Congestiv- Zustand, 
und die davon abhängigen Gehirnreizungen und Untcrlciböent- 

zündungen; sie fordern die wiederholte Anwendung von Ader­
laß, von Blutegeln und Calomel. — In der Diarrhoea cho- 
lerica zeigte sich die Unterstützung der Diaphorese, nebst Calo­
mel und Opium, wie in den übrigen Formen der Krankheit 
hülfrcich. Anderweitige Zufalle von Aufregung des Sonnen­
geflechtes , halb mehr rein nervös, bald mehr mit materieller 

Störung der Leber, des Magens und Darmcanals verbunden, 
beobachtete er jetzt ebenfalls häufig, und tilgte sie durch Dia- 

phorcse und krampfftillcnde Mittel, mit Magnesia und Calx
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3 dem Hospital abgegeben, 36 genesen und 6 noch in der Cur 
befindlich. —

Uebcreinstimmend mit der so eben geschilderten Ansicht von 

der Natur der Cholera, und den bei ihrer Cur festzuhaltendcn 
Indikationen, gab Herr Dr. Mercklin nachstehende speciellere 
Angabe seines Verfahrens gegen die Krankheit, nach ihren 

Hauptformen. — Im schwächsten Grade der Krankheit, der 
Diarrhoea cholerica, waren warmes Verhalten im Bett, 
aromatische Infusa mit Gununi und kleinen Zusätzen von linet. 
Opii, Scnftcige auf die Herzgrube, Einreibungen »en Linim. 
volat, opiatum ; bei Colikschmcrz einige Dosen Calomel mit 
Opium, Emulsionen, kleine Aderlässe und Blutegel die von ihm 

in Anwendung gezogenen Heilmittel. — In der ercthischen 

Form war der Aderlaß besonders angczeigt; außerdem veran­
staltete er Bäder und Reibungen der Haut mit erwärmten feuch­
ten wollenen Tüchern, gab Calomel zu 4 — 8 Gran mit 
1—2 Gran Opium, zweistündlich wechselnd mit krampfstillen­
den, die Turgescenz der Haut befördernden, Mitteln: die linet. 
Valeriam aeth., den Liq. c. c. succ. und linet. Opii ; Ma­

gisterium Bismuthi gegen das Erbrechen und den Singultus ; 
ferner auch Clysmata mit Opiumtinctur. — In der paralyti­
schen Form, die er jedoch in der Privatpraxis nur in einigen 
wenigen Fällen als genuin beobachtete, mehr sich aus der crethi- 
schen Form bei schlimmem Ausgang hcrausbildcnd, oder in ein­
zelnen Zügen mit derselben gemischt, gelang ihm einigemal die 
Heilung durch kräftige Reibungen der Haut mittelst 01. Tere- 
binthin. c. Spir. vini camphor., linet. Capsici, Tinct. Can- 
tharid., durch heiße Bäder mit Kali causticum und den innern 
Gebrauch von Tinct. Valeriam aeth., Tinct. ambrae c. 
inoscho, Ol. menth. pip. und Tinct. Opii crocat., 01. ani­
mal. Dippel., Calomel mit Elaeosacch. Cajeput, feurige 
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Weine und stopfende Klystiere. Die Mehrzahl der Fälle sah 

er jedoch unglücklich enden.

Von 98 Kranken litten 46 an der Diarrhoea cholerica, 
52 an den ausgebildeten Formen der Cholera; 78 wurden ge­
heilt (43 an Diarrhoea ctiolerica, 35 an deutlicher Cholera ) 

y starben, 9 verblieben in der Cur. —

Ganz mit den Ansichten des Herrn Dr. v. Wilpert über­
einstimmend war das Verfahren des Herrn Dr. Sodoffsky. 
Von 67 Cholera - Kranken gelang es ihm 32 herzustellcn. — 
An der Diarrhoea cholericà behandelte er 210, von denen 

199 genasen, 11 in wirkliche Cholera übergingen; von diesen 

genasen nur 3. Gegen diese letztere Form gab er, außer der 
gehörigen Bettwärme und Einhüllungen in wollene Decken, 
meistens nur das Opium ( in d. Tinctur zu 2 — 3 Tropfen 
stündlich mit einer Mischung von G. arabie. Syrup cort. aur. 
unb Aq. Meliss.) Nur in seltenen Fällen, die alsobald den 
Uebergang in entschiedene Cholera fürchten ließen, reichte er 
wenige, geringe Gaben des Calomels. —

Herr Dr. Mebes, dem ebenfalls nur die Privatpraxis 
die Sphäre seiner ärztlichen Thätigkeit anwies, erachtete es als 
besonders wichtig, den Durchfall, der sich meist zu Anfang der 
Krankheit zeigt, so schleunig als möglich zu unterdrücken. Er 
wählte dazu mehr Adstringentia und Amara, wie die Co­
lombo , Cascarilla, Ratanhia, in Verbindung mit dem 

Opium. Wofern sich jedoch die Krankheit zu einer entschiedenen 
Cholera - Form steigerte, und mit copiösem Brechen, Durchfall 
und Krampfen auftrat, gab er alsbald Calomel mit Opium 
in großen Gaben, gegen die Krampfe und zur Hervorrufung 
der Diaphorese den Liq. ammon. succin. theelöffelweise. Die 
Hauptbedingung blieb immer die Unterhaltung der Transspira- 

tion im Bette. In spaterer Zeit machte er mit vielem Erfolg 
vom Aderlaß Gebrauch, sowohl im Stadium! der Vorboten, als
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auch in den niedern Graden der ausgebildeten Krankheit. In 
der höchsten paralytischen Form hält er indeß die Venä- 

section für nicht geeignet.

Protocoll - Extract der dritten Sitzung 

sämmtlicher Aerzte Riga's, in Betreff der 

daselbst Herrschenden Cholera-Epidemie, vom

13. Junius 1831, Abends 5 Uhr.

Herr Dr. Müller gab, nach seinen Beobachtungen der 
Epidemie in der Privatpraxis wie in dem Hospitale jenseits 

der Düna, in der Koberschanze, folgenden Beitrag zur Thera­

pie der Eh olera. — Im Stadium der Vorboten, wenn 
noch kein Durchfall, sondern nur Druck in der Herzgrube mit 
Beengung des Athems, Schwere in den Gliedern, Mattigkeit, 
Beängstigung, Schlaflosigkeit vorhanden, reichte er oft mit dem 
größten Nutzen ein Brechmittel aus £ Gr. Tart, emetic. mrd 
16 Gr. Ipecacuanha, wovon die andere Hälfte nach Verlauf 
einer Viertelstunde gegeben ward, wenn die erste noch kein Er­

brechen bewirkt hatte. Von 10 Fallen konnte er den Erfolg 
genau beobachten; in vielen andern jedoch, wo er ebenfalls dieß 
Brechmittel gereicht hatte, meldeten sich die Kranken nicht wei­
ter. Deutlich ausgeprägte Sympt. sordium waren ihm um so 
mehr Anzeige für das Emeticum *).  Bisweilen nutzte ihm 

*) Mir ist aus den ersten Tagen der Epidemie ein Fall bekannt, 
wo ein äußerst blutreicher Mann, von sanguinisch - cholerischem 
Temperament, nach einem heftigen Aerger mehrere verdächtige An­
zeichen von bevorstehender Cholera erlitt, die einem starken Brech­
mittel vollkommen wichen. Der Mann ist auch bis jetzt ganz ge­
sund geblieben. DerRedackeur.
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jedoch auch bei Uebelkeit und Druck in der Herzgrube, nament­
lich reizbarer ängstlicher Personen, das Magist. Bismuthi, und 
waren zugleich nicht ganz reine Zunge und Verdacht von Sordes 
zugegen, das Kali carbonic. acidulum.

Von der paralytischen Form sah er nur äußerst wenige 
Fälle, wo die Krankheit eben im Entstehen war. Meist kamen 
sic erst nach mehrstündiger Dauer, und wann die Ausleerungen 
größtentheils oder vollkommen aufgchört hatten, in seine Be­
obachtung. Diese Fälle gestatteten denn auch nur die schlech­
teste Prognose. Hier hatten die versuchten Mittel fast gar 
keinen Einfluß. Meist trat alsbald vollkommene Erstarrung 
oder Sopor ein, der schnell mit dem Tode endete. Kalibäder 
hoben meist etwas die Hautthätigkeit, den Puls riefen sie ge­
wöhnlich nicht wieder hervor; große Dosen von 01. menth. 
pip., von Liq. corn. cerv. succin. hatten eben so wenig Ge­
walt über diese verzweifelten Zustände, als starke Leibungen 

und reichliche Gaben von Camphor und Arnica. In Fällen 
der Art, wo ihm eine große Umänderung des Blutes, mit einem 
allzuticfen Stande des Lebens im Gefäß- und Nervensystem 

verbunden, stattzufinden schien, machte Herr Dr. Müller nie 
Gebrauch vom Aderlaß. War diese paralytische Form aber 
erst im Entstehen, so zeigte sich ihm der Aderlaß von entschie­

denem Nutzen. Zweimal jedoch, im mehr vorgerückten Zeit­
punkt, wo der Zustand im Ganzen erträglich, das Nervenlebcn 
noch nicht vollkommen gesunken schien, die Pulse noch fühlbar 
und auch Ausleerungen noch vorhanden waren, trat nach einem 
mäßigen Aderlaß ein rasches Sinken der Lebenskräfte ein, das 
er um so mehr diesem zuschrciben möchte, als die Kranken sonst 
gesunde und robuste Männer waren.

In der ercthischen Form der Krankheit hält er den Ader­
laß für das Hauptmittel, wenn Constitution und Alter ihn nur 
irgend zulaffen. Nasch genug beim Ausbruch der Krankheit 
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angewandt, war er oft fähig, dieselbe im Keime zu ersticken. 
Auch giebt er dem ganzen Verlauf eine günstigere Richtung. 
Gegen die Angst und den Schmerz in der Herzgrube thaten bis­
weilen schon große, mehrmals wiederholte Senfpstaster gut; 
vermehrte sich die Empfindlichkeit jedoch auf äußern Druck, oder 

war das Brennen sehr empfindlich und anhaltend, so wurden 
Blutegel und blutige Schröpftöpfe reichlich applicirt, oft selbst 
wiederholt. Nach dem Aderlaß, wenn anders die Haut nicht 

noch warm oder gar schwitzend war, pflegte er das Essigdampf­
bad anzuwenden, das oft reichlichen Schweiß und damit schon 
Entscheidung der Krankheit hervorrief, oder doch meist die hohe 

Reizbarkeit des Magens beschwichtigte, und so die Anwendung 
innerer Mittel möglich machte. Diese wurden indeß gewöhn­
lich eben so schnell ausgebrochcn, als die Clystiere von schleimi­

gen Substanzen mit oder ohne Laudanum wieder ausgeleert; 
ja das Erbrechen, wenn es auf einige Zeit sistirte, kehrte oft auf 
Arzneimittel mit größerem Ungestüm wieder. Gewöhnlich ward 
zuvörderst versucht, eine Dosis Calomel von 10 Gran, nach 
Maaßgabe der Intensität der spastischen Erscheinungen mit 
mehr oder weniger Tinct. Opii (10 — 20 — 30 Tropfen ) zu 
reichen, und ward dieselbe fortgebrochen, nach einer halben 

Stunde nochmals 10 Gr. Calomel mit 2 Gr. Opium in Sub­
stanz, mit Honig gemischt, allmählig herabzuschlucken. Wird 
auch diese Gabe ausgeworfen *),  so verzichtet er auf die fernere 
Anwendung innerer Mittel, und giebt Elystiere mit 20^— 
40 Tropfen Laudanum, wodurch es doch oft gelang, den Ma­
gen und Darmcanal zu beruhigen; fließt das Elystier auch so­
gleich ab, so ist das wiederholte Andringen mit Arzneien ver-

k) Brausepulver und Potio Riveri wurden eben so wenig vertragen, 
als alte andere Mittel. In einem Falle schien die Aqua lauro- 
cerasi, theclöffelweise stündlich gereicht, sehr nützlich. 
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geblich, und man habe sich auf Application von Sinapismen, 
das Einreiben einer Mischung von T. Capsici, Balsam, vit. II. 
und T. Opii, 01. menth. pip. in die Herzgrube zu beschranken. 
Schleimige Flüssigkeiten (auch frische Milch war oft nützlich) 

durch Eis gekühlt, vertrugen die Kranken am besten, und nah­
men sie am liebsten. Auch das Verschlucken und Zergchenlaffen 
im Munde von kleinen Eisstückchen linderte Erbrechen, Singul­
tus und Uebelkeiten am meisten. Gewöhnlich dauert, trotz 
allen Mitteln, das Erbrechen, wenn auch in geringerem Grade, 
doch 8 —12 Stunden fort, und dann tritt, in der Regel unmit­

telbar nach seinem Aufhören, das Stadium congestivum ein; 
gelingt cs indeß, in seltenen Fällen, cs früher zu heben, so folgt 
Schlaf und Ruhe. Später reicht Hr. Dr. Müller noch einige 
kleine Dosen Calomel zu 5 — 3 Gr., und folgen diesen noch 
keine grünliche Stühle, etwa 1 Unze Oleum Ricini. Wo die 
Ausleerungen allmahlig sistircn, aber der Eintritt des Stadium 
congestivum nicht unmittelbar erfolgt, sondern ein mäßiges 
Sinken der Kräfte, kühle Temperatur, Beengung des Athems 

und Tendenz zum Ueber tritt in die paralytische Form sich aus­
weift, wurden Einreibungen mit Liq. ammon. caustic. in die 
Extremitäten, trockene Erwärmungsmittel, oft das Dampfbad, 
seltner Laugenbäder, innerlich ( nach Maaßgabe der im Nerven- 
oder Gefäßsystem mehr hervortretenden Schwache) große Ga­
ben des Liq. c. c. succ. (theelöffelweise stündlich) die Serpen-

I taria, der Camphor, das 01. menth. pip. in Gebrauch ge­
zogen , beugten der Entwickelung der paralytischen Form aber 

nicht immer vor.

In der gemischten Form war der Aderlaß oft gar nicht 
nöthig, obgleich meist angestellt, wo die Constitution, einige 
Härte des Pulses, Nöthe des Gesichts und der Schmerz in der 
Oberbauchgegend dazu auffordertcn. Dann wurden 10 Gr. 
Calomel (auch wohl weniger, doch nie unter 3 Gr. stündlich) 
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mit 20 — 30 Tropfen Laudanum *)  gereicht. Nach wenigen 
Dosen hören schon Erbrechen und Durchfall meist auf; nur 
letzterer dauerte noch bisweilen mäßig fort. Endlich führte das 

Dampfbad, heißer Thee von Menth. pip., höchstens einige 
Dosen Camphor, die nöthige Schwcißkrise herbei.

*) Uebcrhaupt gab Herr Dr. Müller Calomel nie ohne Opium, nach 
der Ansicht, daß sonst seine Wirkung auf die Leberabsonderung ZU 
langsam erfolge, oder gar ganz vereitelt werde. '

Den eigenthümlichen Durchfall zu heben gelang ihm biswei­
len im Anfänge durch ein Dowcrschcs Pulver mit Infus. Herb. 
Menth. pip., wonach reichlicher Schweiß erfolgte. Bei schon 

längerem Bestand mit der ihm eigenen Schwäche gab er mit 

entschiedenem Nutzen Ealomel zu 2 Gr. mit 1 Gr. Opium zwei­
stündlich. Gewöhnlich waren nur wenige Gaben erforderlich. 
Auch warme Bäder und reizende Einreibungen mit vielem 
Opium leisteten Hülfe. Dagegen wurden Adstringentia 
nicht vertragen, und schienen leicht Uebelkeiten und Erbrechen 

zu erregen.

Gegen die als Nachkrankheit auftrctcndcn Hirnconge- 
stioncn wurden Aderlässe, Blutegel an den Kopf, Eisumschläge 
auf demselben, ableitende Vcsicatore und Sinapismcn und in­
nerlich Calomel gebraucht. —

Herr Operator von Erzdorff-Kupffer, der die Be­
handlung der Cholera-Kranken in dem zweiten Hospital des 
Stadt-Patrimonialgebietes jenseits der Alcxanderpforte, das 
für die in der nächsten Umgebung der Stadt wohnhaften Ar­
beiter und Bauern errichtet worden, leitete, war hierbei beson­
ders darauf bedacht, aus den bisher vorgeschlagenen Vcrfah- 
rungsarten ein solches Mittel hcrauözufinden, das bei der 
etwanigen Verbreitung der Krankheit auf dem platten Lande 
seinen Bewohnern als Hausmittel doch einige Hoffnung zur 

3
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Heilung derselben gewähren dürfte, ehe cs ihnen möglich wird, 
ärztliche Hülfe zu erreichen. In dieser Hinsicht prüfte er zu­

vörderst das von den englischen Aerzten Sc ar le und Scott 
vorgeschlagene, als indisches Hausmittel gebräuchliche und vom 
Médicinal-Nath bereits den Aerzten des Reichs empfohlene 
Küchcnsalz (Sal culinare, Nalrum muriaticum ). Das ein­

fache Benehmen, das er hierbei beobachtete, besteht darin: 
Sobald der Kranke in's Hospital gebracht worden, läßt er ihm 
eine Ader öffnen, und nach den bekannten Anzeigen Blut ent­
leeren; hierauf wird er entkleidet, zwischen wollene Decken ge­
legt, der ganze Körper mit Ol. Terebintli. Spir. camphorat. 
und T. Capsici eingerieben und durch Belegung mit heißen 
Aschen- oder Hafersacken und mit heißem Wasser angefüllten 
Kruken zum Schweiß gebracht; und zugleich innerlich ihm 
2 Eßlöffel voll Küchensalz, in 6 Unzen Wasser gelöst, auf Ein­
mal gereicht. Es erfolgt darauf in der Regel ein sehr starkes 
Erbrechen, auch wohl mehrere Stuhlgänge; doch sollen diese 

substanzieller seyn, und dem Kranken Erleichterung gewähren. 
Entsteht aber nach Darreichung des Salzes ein Brennen in der 
Herzgrube, so läßt er schnell darauf 8 Unzen so eben gemolkener 
oder frisch erwärmter Milch, oder wohl auch einen starken Eß­
löffel voll Ocl nehmen. Er wandte dieses Verfahren in ^Fäl­
len an, von denen 11 mit dem glücklichsten Erfolg gekrönt wur­
den; bei zweien derselben schien dieß Mittel keine Wirkung zu 
äußern, und 5 starben bei demselben, die übrigens sich in 

einem Zustande befanden, wo auch schwerlich durch andere 
Mittel die Heilung erzielt worden wäre. Die übrigen Fälle 
gehörten zwar nicht der bösesten Form an, waren jedoch durch 
vielfach drohende Symptome bezeichnet. Bei 6 jener Fälle, 
wo dieß Mittel vorthcilhaft wirkte, konnte man die Cur auch 
als mit demselben beendet ansehen, denn cs blieben nur noch 

etwa 48 Stunden anhaltende Appetitlosigkeit und Schwäche 
zurück; in den 5 übrigen günstigen Fällen bedurfte indeß die 
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nachbleibende Diarrhoe und die nachfolgenden Congestions-Be­
schwerden des Kopfs und der Unterleibs-Eingeweide eine sorg­
fältigere therapeutische Nachhülfe. Der Anfall der Cholera 
selbst war indeß gewiß durch das Küchensalz gebrochen. —

Herr Dr. von Magnus referirte über die von ihm im 
Hospital für Cholera-Kranke, jenseits der Düna im Stcin- 
schen Hause, angcstellten Versuche mit der Diosma 

crenata, einer in englischen Zeitschriften gegen die Cholera 

von Indien her empfohlenen Pflanze. — In 2 Fallen der 
ausgebildetsten paralytischen Form, wo der Tod jeden Augen­
blick zu erwarten stand, reichte er zuerst dieses Mittel in einem 
aus anderthalb Unzen der Blätter bereiteten Aufgüsse von 10 
Unzen auf 7 Unzen Colatur, zu 3 Unzen auf einmal; cs ver­

ursachte anfangs eine große Vermehrung des Brechens und 
Laxirens, doch zeigte sich unmittelbar darauf einige Reaction 
in der Haut. Der eine jener Falle, ein Mann, endete indeß 

doch einige Stunden nachher mit dem Tode; beim zweiten, 
einer Frau, zeigte sich nach 12 Stunden Rückkehr der Warme 
und allgemeine Besserung. Die Diosma ward hierauf ausge­
setzt. Abends entstand jedoch ein Rccidiv, und die Kranke blieb 
in dem Anfall. Hierdurch aufmerksam gemacht, beschloß er 
die Anwendung des Mittel in einem neuen verzweifelten Falle, 
wo gleichfalls Kälte und livide Färbung der Extremitäten und 
Zunge, Erbrechen und Laxircn, nebst vollkommener Pulslosig­
keit und Krämpfen, die höchste Ausbildung der Krankheit be­
zeichneten. Er ließ hier von der Infusion stündlich einen Eß­
löffel voll reichen, und hatte die Freude, nachdem dieß eine 
Nacht hindurch geschehen war, den Kranken am nächsten Mor­
gen außer aller Gefahr in der besten Schweißcrise zu finden, 
und ihn nach vier Tagen als vollkommen geheilt entlasse» zu 
können. In einem vierten ähnlichen Fall, wo die Diosma 
crenata ebenfalls deutlich auf die Wärmeentwickelung der Haut 
kräftig influirte, und dadurch eine vollkommene Entscheidung 

3«
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herbeiführen zu wollen schien, entwickelte sich am dritten Tage, 
unter vollem und hartem Pulse, eine heftige keritonitis, die 
dem Kranken das Leben kostete. In diesen angeführten, wie 

in noch vielen andern günstigen Fallen hatte er die Diosma 
rein ohne Zusatz anderer Mittel gegeben, auch die Reibungen 
nicht angestellt, in der Regel aber gleich anfangs ein heißes 
Bad verordnet. — Noch fügte er die Bemerkungen bei, daß 
die Infusion, wenn sie etwas stark sey, zugleich schleimigt 
werde; daß sie im Ganzen nicht oft weggebrochen werde, und 
wenn dieß auch geschehe, es doch unter Hebung des Pulses und 
Rückkehr der Warme erfolge. Auch räth er, bei Eintritt der 
Neconvalescenz, das Mittel nicht sogleich auszusetzen. Bei 

einem Kranken beobachtete er, als dieser in die Genesung trat, 
eine eigene Idiosyncrasie dagegen*).

*) In einem Fall der Privatpraxis, den ich mit mehreren andern 
meiner Golïc.jen vereint beobachtete, ward die Diosma crenata, 
zum Theil als warmer Thecaufguß, zum Theil eßlöffelweise von 
einem Infusum (aus Z Unze auf 4 Unzen Colat.) stündlich gereicht, 
von der Kranken gern genommen, und vom Magen sehr gut er­
tragen, schien auch anfänglich eine Reaction im Capillarsystcme zu 
Wege zu bringen, die jedoch unter der Fortdauer häufiger Darm- 
ausleerungen nicht vorhielt, und trotz des anhaltenden Fortgebrauchs 
des Mittels, durch andere Incitamente noch unterstützt, nicht wie­
der anzufachen war. D. Redact.

Darstellung des Hospitals für Cholera- 
Kranke in der St. Petersburger Vorstadt. (Fort­
setzung.) Die gleich im Eingänge dieser Blatter festgestellte 

Bedingung in Anspruch nehmend, nämlich das Recht, das Ge­
sagte später, im Fortgänge unserer Protokolle, zu ergänzen und 
zu berichtigen (eine Bedingung, die es allein möglich macht, 
jetzt schon über unser Verfahren öffentlich Bericht abzustatten, 
bevor noch die Durchsicht unserer Kranken-Journale ein ganz 
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genaues Resultat erlaubt) unterlassen wir auch nicht, ehe wir 
in unserer Darstellung der einzelnen Mittel weiter gehen, nach­
holend zu bemerken, daß eine mit dem Pfingstfest deutlich sicht- 
bare eingetretene Verschlimmerung^) der, auch wieder in be­

deutend vermehrter Anzahl seitdem vorkommenden, Krankheits­
fälle uns durch ihre Erscheinungen veranlaßte, hinsichtlich der 
Aderlässe, in manchen Fallen von unserem bisherigen Ver­
fahren abzuwcichen, und dieselben oft gleich in der ersten 

Stunde des Anfalles ein und mehrmals zu wiederholen, und 
daß wir von diesem Verfahren nicht nur gar keinen Nachtheil, 
wie es uns doch früher erschien, sondern oft einen deutlichen 
Nutzen beobachteten. So ward z. B. ein englischer Matrose 
mit allen Symptomen des höchsten Grades ausgenommen. D^r 
angeordnete Aderlaß gab nur wenig schwarzes Blut; die äuße­
ren Miftel konnten bei dem unruhigen und beangstetcn Kranken 
fast nur mit Gewalt, unter stetem Widerstreben von seiner Seite, 
angewandt werden, doch schien dieser beständige Kampf noch 
dieselben in ihrer Wirkung zu unterstützen. Die Haut wurde, 
kaum merklich, wärmer. Aus dem Verbände der Adcrlaß- 

*) Es möchte nicht unzweckmäßig seyn, hier historisch Folgendes 

nachzutragen. Nachdem gegen das Ende Les Mai - Monats die 
Zahl der Genesenen und Entlassenen unseres Hospitals schon be« 
deutend angewachscn war, und die Sterblichkeit sich gleichzeitig 
sehr vermindert hatte, schien sich, nach der um vieles geringeren 
Anzahl der täglich neu zukommcndcn Kranken, wie nach der bei 
weitem vorherrschenden gutartigen Form der Cholera zu urtheilen, 
in der ersten Woche des Juni-Monats in unserer Epidemie, so­
wohl hinsichts ihrer ertensiven als intensiven Bösartigkeit, bereits 
ein großer Nachlass anzukündigcn; leider aber erwuchs diese nach 

Ablaus des Pfingstfestes von Neuem, und unstr Hospital empfing 
bereits am 9. Juni unter 32 neuen Kranken wieder Fälle von der 
bösesten Form, wie sic nur die ersten Tage brachten, von denen 
8 theils unmittelbar, theils wenige Stunden nach ihrer Ankunft 

verschieden.
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wunde drang jetzt etwas Blut; man ließ diesen entfernen, und 
nun gab die Vene mehr Blut als das erste Mal; der Kranke 
schien darauf wohlcr und ruhiger. Nach Verlauf einiger Stun­
den schien er wiederum einem Sterbenden sehr ähnlich, doch 
zeigte sich eine Spur von Warme an der Stirne; die Augen 
waren wild und zugleich stierend. Es ward ihm jetzt, um Mit­
ternacht, am andern Arme abermals eine Ader geöffnet, die 

nach langem Reiben und Agitiren etwa 5 — 8 Unzen Blut gab, 
das Heller als bisher war. Am nächsten Morgen war seine 
Temperatur leidlich warm, er war ruhig, ganz bei stch, die 

Pulse fühlbar, und, obschon noch keinesweges außer aller Ge­
fahr, giebt er doch Hoffnung zur Genesung. Innerlich hatte 
dieser Kranke 28 Gr. Calomel in 3 Gaben, mit Magnes, car- 
bonic. gemischt, erhalten; zum Getränk gewöhnlich warmen 
Thee mit einem kleinen Zusatze von weißem Portwein. Solcher 
günstiger Resultate vom wiederholten Aderlaß im ersten 
Anfall haben wir in diesen Tagen mehrere gesehen.

Wir gehen nun zu den inneren Mitteln gegen die erste 
Indication über, und halten es nicht für unzweckmäßig, noch­
mals die Ansicht auszusprechen, daß cs, namentlich in Fällen, 
wo es dem Arzt durch Ueberhäufung der Kranken unmöglich 
wird, genau zu individualisiren, viel gerathener ist, den Kranken 
hinsichtlich der ersten Indication ganz ohne innere Arznei zu 
lassen, als ihn mit Arzneien zu überhäufen, die vielleicht nicht 

ganz seinem Zustande entsprechend sind, die fein Magen nicht 
erträgt, oder die der Arzt Personen zur Handhabung anvcr- 
trauen muß, auf deren Exactität er nicht sicher bauen darf. Eine 
solche auf Erfahrung gegründete Andeutung, wie diese hier, 
hätte uns in den ersten Tagen unseres Wirkens im hiesigen 
Hospital von unendlichem Nutzen seyn müssen, wenn wir sie 
bei den Beobachtern vorgefunden härten!

1) Das Opium, mit seinen verschiedenen Präparaten, 
hat doch wohl weniger der zufälligen Beobachtung seiner Wir- 
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kung, als vielmehr der Idee, das Erbrechen und den Durchfall 

zu hemmen, seine so vielfältige Empfehlung zu verdanken. Da 
nun aber, wie wir schon oben erwähnten, Erbrechen und Durch­
fall nur Symptome, und zwar beim höchsten Grade des Anfalles 
keinesweges die dringendsten, ja nicht einmal die konstantesten 
sind/ da wohl nur die wenigsten Cholera-Kranken wirtlich an 
Erschöpfung durch Erbrechen und Durchfall sterben, so möchte 
daraus wohl hervorgehen, daß das Opium wenigstens kein 
llniversalmittel in der Cholera seyn kann (wozu cs Einige doch 
machen wollen), und wird dasselbe, hinsichtlich seiner Wirkung 
auf Erbrechen und Durchfall, im Abschnitt 13. noch seine nähere 
Beleuchtung finden. Hier aber verdient cs als ein Mittel, das 
bedeutend auf die Artericllität influirt, eine ganz besondere Wür­

digung. Unserer Hauptansicht von demselben nach ist cs jedoch 

eben als Mittel für die erste Indication im schweren Anfall der 
Cholera zur Wiederherstellung der arteriellen Circulation, in 
mittlerer Dosis und besonders längere Zeit fortge­

setzt gegeben, höchst nachtheilig. Was uns bisher die Arznei­
mittellehre über dieses Mittel lehrte, was Hufe land darüber 
so vortrefflich (in einem Aufsatze seines Journals) entwickelt, 

und neuerdings Has per (in seiner Schrift: lieber die Krank­
heiten der Tropenlander) in dieser Hinsicht vorbringt, und 
mancher andere Umstand könnte uns vielleicht bewegen, dasselbe 
auch in der Beziehung, die wir jetzt hier erörtern, für ein vor­
treffliches Mittel zu halten. Allein wir stimmen ganz Hertz 
bei, wenn er sagt (in seiner Schrift über Cholera, 1831), 
daß man die brillanten Erfolge der Engländer vom Gebrauch 
des Opiums in der Cholera nur durch ihre ungeheuer gewagten 
Dosen zuweilen erlangen könne. M i t t e l d o sc n sind auch 
nach unseren Erfahrungen schädlich; sic bethätigen im Anfänge 
nicht genugsam, und lahmen in ihrer Nachwirkung nur zu sehr 
und zu deutlich, tragen unter Anderem gewiß auch viel zur 
Entwickelung des nach dem Cholera-Anfall ohnehin schon so 
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häufig eintretenden Zustandes von Somnolenz bei. Am auf­

fallendsten ist diese nachtheilige Wirkung bei von der Cholera 
befallenen Säufern. Wir haben daher jetzt das Opium in die­
sen Mittcldosen sehr gemieden; anfänglich es jedoch in mittler 
und auch in starker Dosis, selbst sehr häufig, gereicht, z. B. 
10—12 Tropfen des Laudan. liq. Sydenh. mit 5 Tropfen 
Ol.Menth. pip., alle \ — 1—2 Stunden, und so mitunter 12, 
auch mehrere Stunden lang fort. Wir haben zwar von diesen 
grösseren und häufigeren Dosen des Opiums damals mitunter 
auch glänzende Erfolge gesehen, doch war auch grade in der 
Anfangszeit unseres Hospitals die Sterblichkeit sehr gross. Auch 
hierüber können wir indess ganz speciell erst später, nach Durch­
sicht unserer Journale, berichten. Gegenwärtig geben wir das 
Opium bei vorläufigen Diarrhöen und auch im Anfall selbst in 
kleinen wiederholten Gaben als Cardial- und Abdomi'nalmittel 
(so sollen fernerhin, der Kürze wegen, die unter Abschnitt B. 
zu betrachtenden Mittel genannt werden), wie das spater noch 

aus einander gesetzt werden soll, indem uns zugleich dabei die 
Idee leitet, dass es, so gereicht, die zur Bethätigung der peri­
pherischen Circulation, als erste Indication, geeigneten Mittel 
in ihrer Wirkung unterstütze. Ausserdem geben wir cs im An­
falle, etwa Einmal in grösserer Dosis, zum Theil in derselben 
erwähnten Ansicht, oder auch um krampfstillend zu wirken. 
Z. 23.: So wie der Kranke ins Hospital kömmt, wird ihm die 

Ader geöffnet und er erhalt 1 Eßlöffel voll Magnes, carbonica, 
zugleich mit 30 bis 45 Tropfen einer gleichtheiligen Mischung 
aus Tinct. Opii crocat., Liq. Corn. cerv. succin. und Tinct. 
Castorei auf Einmal; dann in den ersten 8 —12 Stunden oft 
gar nichts weiter innerlich *)  ; oder zweistündlich 1 Theelöffel 

*) Um unter vielen Fällen nur Einen namhaft zu machen, ward in 
dieser.Weise z. B. in der Abtheilung des Herrn Dr. Born­
haupt, eine Jüdin behandelt, die mit allen Symptomen des
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voll Magnes, carbonic. allein, ober mit einem Infus. Menth. 
pip. oder crisp., oder Diosmae crenatae; häufig auch l'm An­
fänge nur 4—8 Tropfen Tinct. Opii mit 2 — 4 Tropfen 01. 
Menth. pip. und der Magnesia auf Einmal; und endlich reichen 
Wir nicht selten in anderen Fallen gleich zu Anfänge eine einzige 
starke Dosis Calomel mit 1 Gr. Opium. Von dieser Weise 
das Opium in Anwendung zu bringen, haben wir nie Nachtheil, 

oft aber großen und deutlichen Nutzen gesehen.

2) Für die andern innern Mittel dieser Ordnung ist die 
Indication schon oben im Allgemeinen angedeutet worden und 
so werden sie auch von uns mit steter Berücksichtigung des 
jedesmaligen Cardial - und Abdominalzustandcs darnach ausge­
wählt, je nachdem es in dem speciellen Fall mehr erforderlich 

scheint, die Artericllität überhaupt zu erheben, oder bei vorhan­
denen mehr krampfhaften Erscheinungen, die Ncrventhätigkeit 
zu reguliren, oder endlich auf die Peripherie direct einzuwirken. 

Je nach diesen Umständen haben wir die Aetherarten, Tinct. 
Valerian. aeth., Tinct. Moschi, Tinct. Castorei, 01. Menth. 
pip., Rad. Serpentariae, Angelicae und ähnliche Mittel ge­
geben; besonders häufig auch den Liq. Corn. cerv. Sliccin.).  
Häufig find auch den Mitteln, die auf die Peripherie wirken 

*

höher» Grades der Krankheit so schwer darnieder lag, daß ihre 
Landsleute selbst sie bei der Abgabe ins Hospital für fast todt 
erklärten. Ohne nur irgend etwas weiter gebraucht zu haben, 
fühlte sie sich Tags darauf schon so wohl, daß sie ihre Entlassung 

begehrte.

*) So genas in der Abtheilung des Herrn Dr. K amienSky eine 
Frau, die sehr schwer darnieder lag, innerhalb 8 Stunden fast, 
der man zuerst einen kleinen Aderlaß gemacht, dann 12 Gr. Ca­
lomel gegeben hatte, unter stundenlangem Reiben des kalten lividen 
Körpers und dem nachherigen alleinigen Gebrauch von Liq. C. c. 
succin. zu 1 Theelöffel voll stündlich.
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sollten, kleine Dosen bcr Ipecacuanha mit großem Nutzen zu- 
gesetzt, oder diese auch allein gegeben worden. Auch der Cam- 
phor hat sich in einigen Fällen beim Anfall recht wirksam er­
wiesen. Doch sind wir auch bei ihm, wie bei den meisten der 
abgehandelten Mittel, jetzt noch nicht im Stande, mit wenig 
Worten die speciellere Indication zu bestimmen.

3) Die Diosma crenata haben wir in einem durch lange 

Digestion bereiteten Infusum (von i—1 Unze auf 6—8 Unzen 
Colat.) stündlich zu 1 Eßlöffel voll seit einiger Zeit häufig ange­
wandt, nachdem zuerst in der Abtheilung deS Herrn Dr. Born­
haupt ein Paar Fälle, wo dieselbe versucht worden, viel von 
ihren Heilkräften zu erwarten berechtigten. Sie scheint ein gro­
ßes Beförderungsmittel fast aller arterieller Secretionsprocesse 
zu seyn, und zwar nicht sowohl durch eine specifische Wirkung 
auf diese einzelnen Organe, als vielmehr durch große Bethäti­
gung der peripherischen arteriellen Circulation überhaupt. Da sie 
überdieß nach unsern Beobachtungen in den meisten Fällen vom 

Cardial- und Abdominalzustande sehr gut vertragen wird, ja 

Erbrechen und Durchfall unter ihrem alleinigen Gebrauch nach­
lassen (vielleicht eben nur durch die angedeutete Vermehrung der 
peripherischen arteriellen Circulation), so erscheint sie uns als 
ein Mittel, das nach theoretischen Gründen den meisten Anfor­
derungen für den schweren Anfall der Cholera entspricht; indeß 
hat uns die Erfahrung belehrt, daß auch sie den Arzt oft im 
Stiche läßt; wie es denn aber wohl überhaupt bei der Cholera 
Fälle giebt, von denen es sich mit Bestimmtheit behaupten läßt, 
daß sie für alle Zeiten und für alle Mittel unheilbar bleiben 

werden.

4) Ohne hier noch mehrere Mittel zu erwähnen, die 
nach der oben entwickelten Ansicht in bestimmten Fällen von 

uns in Anwendung gezogen worden, wie z. B. den Spiritus 
Minderen, die Radix und Flores Arnicae (letztere sollen beson­
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ders bei den Nachkrankheiten an die Reihe kommen), wollen wir, 
ehe wir zu den Mitteln für die zweite Indication (untcrAbschnitt 
ß«) übergehen, noch ein Mittel genauer betrachten, das, bei 

nur flüchtiger Ansicht, der Idee der Krankheit nicht zu entspre­
chen scheint. Es sind dieses die Mineralsäuren, und unter 
diesen namentlich die Schwefelsäure, die fast besser vertragen 
zu werden und besser einzuwirken scheint, als die Phosphor­
und Salzsäure. Ehe wir noch Annesley's Mittheilung kann­
ten, daß die Cholera-Kranken die Salpetersäure so sehr gut 
als Getränk vertrügen, hatte sich uns, bei der nähern Erwägung 
der nächsten Ursache des so häufigen und so sehr zu fürchtenden 
Kopflcidcns, die Indication für die Mineralsäurcn auch schon 
in den frühem Stadien aufgedrängt, und als wir bei vorsichtig 
angestellten Versuchen fanden, daß fie nicht nur überhaupt gut 

vertragen wurden, sondern selbst bei Durchfällen und Erbrechen 
diese Zufälle nicht nur nicht vermehrten, sondern zuweilen selbst 
stillten (mit Ausnahme einiger Zustände, wo fie nicht gut ver­
tragen zu werden schienen und anderer, wo wir sie wegen Em­
pfindlichkeit des Abdomens auf tiefern Druck nicht zu geben 
wagten), und die Kranken wahrhaft erquickten, so haben wir 
sie sehr häufig, mit bcsonderm Nutzen auch bei Säufern, auch 

schon im Anfall der Krankheit, z. B. dem Getränk zugemischt, 
angewandt, wenn nicht etwa der in manchen Fällen dringend 
indicirte Calomel ihre Mitanwendung contraindicirte, oder eine 
gar zu niedrige Haut-Temperatur und vollkommenes Unter» 
drücktseyn der arteriellen Thätigkeit die Darreichung eines war­
men Thees mit Wein zum Getränk vorziehen ließ. Bei unserer 
später zu entwickelnden Ansicht über den Charakter der sekundä­
ren Zufälle wird es zweckmäßiger seyn, zu erweisen, wie sehr 

wünschenswcrth es sey, nach Beseitigung des ersten Sturmes 
schon früh genug ein Mittel in Gebrauch zu ziehen, das eben, 
wie die Mineralsäuren, dem arteriellen System zugleich all- 
mählig seinen Tonus wiederzugeben vermag, ohne dasselbe in 
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eine zu große Aufregung zu bringen. Ueberhaupt möchte viel­
leicht die Furcht vor dem symptomatischen Erbrechen und Durch­
fall, die das Opium zu seinem unangemessenen Gebrauch in der 
Cholera hervorricf, auch die Wahl anderer zweckdienlicher Mit­
tel verzögert oder verhindert, und so der ganzen Therapie gegen 
diese Krankheit eine falsche Richtung gegeben haben. —

(Die Fortsetzung folgt.)

Herr Dr. von Wilpert bat um die Aufnahme folgender 
Berichtigung seiner, im vorigen Protocoll enthaltenen, vielleicht 
von der Redaction nicht ganz seiner Idee entsprechend aufgefaß­

ten, thcrapeutifchen Ansichten:

Erstlich scheint cs ihm nicht genug bezeichnet, daß auch 
nach seiner Ueberzeugung die äußern Mittel zur Erregung der 
Hautnerven die Hauptmittcl sind, wiewohl er glaubt, daß man 
sich in schwereren Fällen nicht auf sie allein verlassen dürfe.

Zweitens wollte er cs nicht geltend machen, daß die er­
wähnten incitirend krampfstillcnden Mittel sicher dem Sinken 

der Lebenskräfte Vorbeugen, sondern hält diese Mittel nur für 
am geeignetsten, diesen Zweck möglichst zu erreichen.
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Protocoll-Extract der vierten Sitzung sämmt­

licher Aerzte Riga's, in Betreff der daselbst 

herrschenden Cholera-Epidemie, vom

20. Iunin6 1831, Abends 5 Uhr.

Herr Dr. Harrmann schilderte folgendes Heilverfahren 
gegen die Cholera. — Da der Sitz der Krankheit und ihre 
Natur bisher durch Leichenöffnungen weder deutlich nachgewie­
sen , noch hinlänglich aufgeklärt worden, so muffe man sich an 
das Bild der Symptome halten, die dafür sprachen, daß der 

Krankheitsprozeß von einer eigenthümlichen krampfhaften Af­

fection der Untcrleibsnervengcftechte ausgche, und gleich in dem 
ersten Moment seines Auftretens eine starke Congestion nach 
Leber, Magen und Darmcanal bedinge, wodurch die normale 
organische Thätigkeit der Leber gleichsam suspendirt, die des 
Magens und Darmcanals aber krankhaft erhöht wird. Diese 
Ansicht gab die Grundlage seiner Therapeutik, für die er folgende 

drei Indicationen aufftellte: 1) Aufhebung der Congestionen 
nach den Unterleiböorganen und möglichst schnelle Negulirung 
der Leber-Function; 2) Lösung der krampfhaften Spannung 
der Untcrleibsnervengefiechte; und 3) Stärkung der ganzen 
Function des Nahrungscanals. Zur Erfüllung der ersten be­
wahrte sich auch ihm der Aderlaß als das größte Mittel, 
überall wo die Krankheit sehr stürmisch auftrat, und die Con­

stitution des Kranken nicht geradezu dagegen stritt. Bei schwäch­

lichen und zarten Individuen langte er mit einer gehörigen An­
zahl Blutegel, an die Präcordien gesetzt, aus, die er zugleich 
einigemale auch in jenen Fällen noch anwandte, wenn Druck 
in der Cardia und große Angst daselbst durch den Aderlaß 
noch nicht genug gemindert waren. Ganz besonders hülfreich 
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erschien ihm die allgemeine Blutentzichung, wo dem Erbrechen 
immer ein heftiger Schwindel vorausging. Sogleich nach der 
Blutentleerung zog er auch Calomel zu 2 Gr. mit Opium zu 
1 Gr. zweistündlich in Gebrauch, und ließ in der Zwischen­
zeit eben nichts, als frischgemolkcnc Milch, oder, in Ermange­
lung dieser, eine Abkochung von Eibischwurzel zum Getränk neh­

men. Nebenbei wurden die äußern Mittel, continuirlich fort­

gesetzte Reibungen der Extremitäten mit reizenden Substanzen 
verschiedener Art, Belegungen der Haut mit feuchten und trocke­
nen künstlichen Erwärmungsmitteln, nicht verabsäumt. Mochte 
es nun ganz, nur zum Theil, oder auch gar nicht gelingen, den 
Blutumlauf wieder frei zu machen, so schien cs ihm nöthig, 
schleunigst zu den Mitteln für die zweite Indication, d. h. zum 
antispastischen Verfahren, übcrzugchen, ja dasselbe oft früher 
schon mir dem gegen die erste zu verbinden. Von allen der 
krampfhaften Spannung entsprechenden Mitteln hält er das 
Opium für das größte, und giebt es in der Tinctur zu 10 Tropfen 
halbstündlich, oder seltener, je nach der Heftigkeit oder Andauer 

des Erbrechens und der Diarrhoe, in Verbindung mit den äthe­
rischen Tinkturen von Castoreum, Valeriana, Ambra mit 
Moschus, ober, nach Umständen, mit 01. Menth. pip. In 
Fällen großer Empfindlichkeit des Magens stillte eine gleichthci- 
lige Mischung von Tinct. Opii crocat., Ambrae c. Moscho, 
Macis und Aeth. sulphuric., halbstündlich zu 40 Tropfen, 

ein paarmal das Erbrechen am besten; in zwei andern Fällen 
vermochte es nur die frische Milch, von der die Kranken ein 
volles Bicrglas mit Einemmal heruntcrtranken, und bei sich be­
hielten. Diesen innern Mitteln dienten noch erwärmende und 
diaphoretische Thees, die ununterbrochene Fortsetzung der ge­
nannten äußern Mittel und, wenn es möglich war, warme 

Bäder zur Unterstützung. Er warnt übrigens, das Opium nie 
länger fortzusetzen, als cs die stürmischen Ausleerungen erhei­
schen; wo das Erbrechen nur einigermaßen nachläßt, ist cs, 
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bei noch fortdauernder Diarrhoe, nur den Clysticrcn zuzusctzen. 

Von der Diosma crenata, die er in zwei Fallen anwandte, 
sah er keinen Erfolg. Zur Stärkung bediente er sich nur einer 
leichten Infusion der C'ascarilla, des Weins und der Fleisch­
brühen. Au den eigentlichen Tonicis gelangte er nur sehr lang­
sam. Gegen später entstehende Obstipationen wagte er weniger 

abführende Mittel, als eröffnende Lavements. Nach Eintritt 
der normalen Leberfunction regulire sich die des Nahrungscanals 
von selbst. Von 47 Cholerakranken gehörten 3 zur ersten 
Form*),  die sämmtlich starben; 12 zur zweiten Form, von 

denen 7 starben; 15 zur dritten Form, die sämmtlich genasen; 
und 17 zur vierten Form, von denen nur 1 unterlag. —

Herr Dr. Blosfeld theilte folgende Beobachtungen aus 

der Cholera-Epidemie, in der Privatprazis gewonnen, mit:

Nachdem der Ablauf des Winters hieselbst durch eine all­
gemein verbreitete epidemisch-katarrhalische Krankheitsconstitu­
tion, der man den Namen der Influenza zu geben geneigt war, 
ausgezeichnet war, das Frühjahr selbst weniger Wechselfieber 
als in den letzten Jahren, und diese mehr in larvirter Gestalt 
und mit Störungen des Unterleibs verbunden hervorgerufen 
hatte, traten die hier sonst stationären rheumatisch - catarrhali- 
schen Krankheiten mit dem Maimonat völlig in den Hintergrund, 
und während vorher schon Entzündungen der Unterleibsorgane 
mehr sie abzulösen schienen, entwickelten im Mai selbst folgende 
drei Krankheitsformen: Diarrhöen, Congestionen und 
Cholera, ihre alleinige Herrschaft:

I. Die Diarrhöen zeigte» sich unter folgenden vier 

Modifikationen:

1) Solche, die in Folge deprimircnder Gemüthsaffecte und 
zu peinlicher und beschränkter Diät entstanden, sich durch Pol-

0 S. das Protokoll - Ertract der ersten Sitzung. 
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tern im Leibe, unangenehmes Gefühl in der Magen - und Na­
belgegend, starke Schweiße, große Mattigkeit, ziemlich reine 
Zunge, einigen Appetit, ftüssige, zum Theilgeruchlose, ohne 

Schmerzen staltfindende Abgänge kund thaten. Sie waren an­
fangs sehr häufig, später seltener, oder gingen in die unter 
4) zu beschreibende Modification über. Hier waren Aufheite­

rung des Gemüths, kräftige Nahrung, Emulsionen und bald 
Cascarilla, Colombo, Nux moschata und Catechu an 

ihrem Platze.

2) Diarrhoeae gastricae und biliosae, wurden bei Ent­

stehung heißerer Witterung häufiger. Bei diesen war die Zunge 

gelblich, schleimig belegt, der Geschmack bitterlich, der Hals 
trocken, der Durst heftig, Brennen in der Herzgrube, Poltern 
im Leibe und Tenesmus, die Abgänge hefenartig, schaumig, 

bräunlich und bisweilen Brennen im Aster erregend. Oft schien 
die Ursache rheumatisch. Adstringentia, Colombo, Casca­
rilla und große Gaben Opium verschlimmerten sie. Salmiak 

mit G. arabie., Magnes, carbonic. 6 gr., Rhei 1 — 1^ Gr., 
Opii pari f — f @r., oder Calomel mit Opium, nebst Emul­
sionen aus Mohnsamen mit G. arab, und etwas Opium, waren 
die geeigneten Mittel. Das beste Getränk: Abkochungen von 
schwarzen Kirschen oder Schwarzbeeren mit G. arabie. Bis­
weilen waren auch Aderlässe und Blutegel nothwendig.

3) Bei Schwächlingen und Greisen nahmen die Diarrhöen 

bald den Charakter einer F. hectica an. Jede Nahrung ging 
sogleich ohne alle Empfindung ab, die Schwäche war sehr groß, 
und ein deutliches Abcndfieber zu bemerken. Die ausgesuchteste 
Diät, Abkochung von Schwarzbeeren mit Gummi oder Salep 
zum Getränk, Emulsionen von Sem. Papav. alb. und G. arab., 
Decoct. Salep. mit Syrop. Cinnam., später Cascarilla und 
Zimmt, so wie möglichste Vermeidung des Opiums, halfen 

ziemlich sicher, obgleich nur sehr langsam.
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4) Diarrhöen, die als ein milderer Grad der Cholera 
selbst, oder doch als ihre Vorläufer zu betrachten sind. — 
Schleunige Muskelschwäche, feine, schwache Stimme, baldi­

ges Zurücksinken der Augen in ihre Höhlen, starkes, häufiges 
Kollern im Leibe, Abgang heller, schwcfclgelblichcr, fleischwas- 
serartigcr Excremente ohne Schmerzen und Blähungen, Gefühl 

von Angst und Besorgnis;, bisweilen Wadenkrämpfe, und ei­
niges Erbrechen zeichneten sie aus. Hier waren Schweiße 
nothwendig. Senfteige auf den Leib, Clystiere von Stärke, 
Salep, Thee mit Eigelb und Nothwein, und innerlich Mohn- 
samenmilch, Salepabkochung mit Tinct. Cinnam, und Nux 

vomica rc. zeigten sich hülfreich. Entwickelte sich aus dieser 
Diarrhoe die Cholera, so kündigte sie sich meist durch Schwer­
hörigkeit an, und endete gewöhnlich tödtlich; doch sah man 
auch Fälle, wo am sechszehnten Tage, nachdem der Durchfall 

fistirte, und alles günstig schien, doch colliquative Schweiße den 
Tod brachten.

In allen Durchfällen ward im Allgemeinen weder Münz- 
thce, Kaffee, Bier, noch Wein vertragen. Sie waren um so 
günstiger, je dunkler und übelriechender die Abgänge; auch 

Schmerzen und Drängen hatten gute Bedeutung. Milde Emul­
sionen von Mohnsamen waren im Allgemeinen zulässiger als 
Colombo, Cascarilla rc. Nützlich überall Clystiere, Sina- 
pismen, spirituose Einreibungen und Schweiß. Das Opium 
durfte, wenn seine ersten starken Gaben ohne Erfolg blieben, 
nur sehr vorsichtig gereicht werden. Der Besserung gingen ge­

wöhnlich Blähungen vor.
Im Gegensatze der Durchfälle sah man bei Hypochondri- 

stcn, Hysterischen, Melancholikern und Subjecten atrabilari- 
scher Constitution wohl auch hartnäckige Leibesverstopfung mit 
profusen Schweißen, Brust- und Unterleibskrämpfen, wo Ca­
lomel, Magn. carbon., Tart, tartar., Rheuin, Kali citrat., 
Tamarinden, Cremor tart. und milde Excracte nöthig wurden.

4
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II. Kongestionen. Sie befielen meist kräftige Consti­
tutionen und Hämorrhoidarii. Brennen in den Präcordicn, 
Schmerz oder Druck in der Leber - und Milzgcgend, Schwin­

del, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Angst, Brustbeklemmung, 
Vertaubcn einzelner Gliedmaßen, häufig verbunden mit Diar­
rhöen, mehr biliöser Art, bezeichneten ihren Sih. In seltenen 
Fällen steigerten sie sich zu wahren Localentzündungen. Ader­

lässe, Blutegel, Calomel, Pulpa Tamarind., Cremor lari, 
halfen ziemlich sicher. Es sey schwer zu entscheiden, ob man 
diese Zustände für von der Cholera abhängig, etwa für tiefere 
Entwickelungsstufen derselben, betrachten solle, oder nicht.

III. Cholera. Hier soll der Totalhabitus mehr die 
Diagnose leiten, als einzelne Zeichen, indem Erbrechen und 
Durchfälle oft fehlen, die Qualität der Abgänge nicht ganz con­
stant ist, auch die Krämpfe bald mehr die Extremitäten, bald 
mehr den Unterleib befallen, oft überhaupt erst kurz vor dem 
Tode sich einstellen. Ueberhaupt scheinen ihm zwischen der spo­
radischen und asiatischen Cholera keine bedeutenden pathogno- 

monischen Unterschiede zu bestehen; nur daß der erstem gewöhn­
lich, und namentlich in unsern Gegenden, eine Intermittens 
zum Grunde liege (da sic deutlich mit Frost auftritt, und unter 
Hitze und Schweiß verläuft) *);  bei der letztem aber die lividen 
bläulichen Färbungen der Haut als eigenthümlich zu betrachten 
sind. Ein Contagium als die nächste Ursache annchmend, wo­

durch , mittelst eines schnellen und gewaltsamen Prozesses, das 
Blut aus der Peripherie nach den Centralgefäßcn und dem Her­
zen hinschießt, auch eine chemische Umänderung erleidet, und zu-

*) Eine Beobachtung, die ich übrigens weder bei irgend einem 
Schriftsteller, noch aus der Erfahrung meiner Praxis bestätigt ge­
funden habe. Wohl aber ist cs mir bekannt, daß das Wechsclsiebcr 
bisweilen unter der Larve einer Cholera (Febris intermittens dio- 
lerica Torti) erscheine. D. Redact.
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gleich alle übrigen Flüssigkeiten des Körpers in die zunächst lie­

genden Räume (Magen und Darmcanal) preßt und drängt 
(einem profusen Schweiße vergleichbar, der, statt nach der Haut, 

nach dem tractus intestinorum seine Richtung nimmt), — 
sind die Hauptzüge seiner Ansicht über das Wesen der Krank­
heit. Ec nimmt zwar nur zwei formelle Modificationen der 

Krankheit an, die sich aber mehr oder weniger auf die beiden 

ersten Formen, wie wir sic in unserm ersten Protocolle aufstell­
ten, reducircn lassen.

Von der Behandlung der Cholera hofft er, daß sie sich bald 
auf die einfachsten Grundsätze werde zurückführcn lassen, da ihre 
Geschichte lehre, wie ein auf Theorie und Indication begründe­
tes Verfahren nicht bessere, sondern gar noch ungünstigere Re­
sultate herbeiführe, als ein blos empirisches Eingreifen. Vol­
lends scheinen ihm die innern Mittel zu Anfänge der Krankheit 

wenig oder nichts zu leisten, da die heterogensten von gleichem 
Erfolge begleitet waren, und ihr Werth um so zweifelhafter er­
scheint, als wohl immer zugleich äußere Mittel angewandt wur­

den. Erst wenn die allgemeine Circulation wieder hcrgcstellt 

worden, zeigen sich die Wirkungen jener Mittel entschiedener. 
Herstellung der Circulation dünkte ihm somit die oberste Auf­

gabe, und nichts dazu zweckmäßiger, als die möglichst schnelle 
Hervorrufung des Schweißes. Diesen erzielte er schon dadurch, 
daß er die Kranken unter Betten oder Decken brachte, ihnen mit 

warmem Wasser gefüllte Kruken, warme Hafer - oder Aschen- 
säcke auf den Magen und die Füße, auch zuvor noch Senfteige, 
durch Mecrrettig geschärft, an diese Stellen legen ließ. In­
nerlich reichte er nicht immer dieselben Mittel; bald Tinct. Ca­
storei mit Liquor C. c., zu gleichen Theilen, halbstündlich oder 
stündlich zu 20 bis 25 Tropfen; oder Tinct. Castor. 1^ Drach­
men, Laudan. liq. Sydenh. Z Drachme, zu 15 bis 20 Tropfen; 
dald nur Mohnsamenmilch mit Gummi arab, und 1 bis 2 Gran 
Extract. Opii aquos. auf 4 Unzen, halbstündlich oder stündlich 

4»
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zu einem Eßlöffel voll. Den brennenden Durst befriedigt ein 
Aufguß von Thee, und Abkochung von Schwarzbeeren mit 

Gummi arab, oder Salep, öfters, doch in kleinen Gaben, cin- 
gcsiößt. Klystiere von Starke mit Eigelb, oder von Salep, 
schwarzem Thee und Nothwein mit 10 bis 15 Tropfen Opium- 

tinctur, und Einreibungen des Leibes mit Liq. Ammon, caust., 
Serpentin rc. waren stets von Nutzen. Irn Allgemeinen wurde 
der Aderlaß von ihm nur wenig in Gebrauch gezogen, der ihm 
bei weitern weniger die Circulation im ganzen Umfange wiedcr- 
herzustellen schien, als die Diaphorcsis, auch anderntheils den 

Organismus eines wichtigen Materials und Reizes beraube, 
um den Rest der Krankheit zu besiegen. Gefahrdrohende Con­
gestionen indeß, die er sich häufiger in der sogenannten ercthi- 
schcn, in der paralytischen Form aber gewöhnlich erst kurz vor 
dem Tode einstellen sah, bewogen ihn immer, zum Aderlaß 
seine Zuflucht zu nehmen. Bei dieser Bchandlungswcise verlor 
er bis zum Ende des Mai's von 41 Kranken 6; vom 1. bis 
zum 15. Junius von 30 Kranken 8. Die Ursache des letzter» 
ungünstigern Verhältniffes sucht er daher zu erklären, daß der 
Cholera spater immer Diarrhöen vorhergingcn, und daß bei 
der drückend heißen, schwülen Witterung anhaltende Schweiße 
höchst erschöpfend wurden, also auch die Kranken einer Schwitz­
kur häufig unterlagen. Doch genügten ihm andere Curmetho- 

den auch nicht mehr; woher er denn spater nur darin eine Ver­
änderung seines Verfahrens cintrcten ließ, daß er, mehr die 
Bethätigung der Leber berücksichtigend, abwechselnd mit den 

obigen Mitteln 2 Gran Calomel mit bis $ Gran Opium 
reichte.

Als Nachkrankhciten bezeichnete er folgende verschie­
dene Zustände: zuerst etwa den, wo sich Erbrechen, Durchfälle 
und Krämpfe bisweilen in die Lange ziehen, oder nach einem 
länger» oder kürzern Zwischenräume neuerdings wieder auftre- 
tcn; oder endlich, wo sich der Schweiß mehr als ein colliqua- 
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tirer, denn als kritischer erweist, und wo denn entweder mit 
den Mitteln gegen die Cholera fortzufahren, oder durch Serpen- 
taria, Camphor, Moschus der indicatio vitalis Genüge zu lei­
sten ist. Häufiger indessen entwickeln sich congestio-entzünd­
liche Zustande, Naturbesirebungen, die Circulation im Gefäß­
system wieder herzustellen, und den veränderten Chemismus des 
Blutes wieder zur Storm zurückzuführen. Namentlich wird die 

Leber zur Veranstaltung kritischer Gallen - Absonderungen in 
eine bedeutende Thätigkeit gesetzt. Diese erhebt sich zuweilen 
zu wahrer Entzündung, oder artet zum Gallenfieber, selten zur 
Gelbsucht aus. Aderlässe, Blutegel, Calomel, Tamarinden, 
Magnesia, Kalt citrat., milde Extracte sind die nach Umstan­
den passenden Mittel. Bösartiger erschienen die Congestione» 
nach dem Kopfe, zuweilen sich als Phrenitis, Delirium tre­

mens und Sopor gestaltend, mit Nöthe der Augen, gedrunge­
nem blaurothcm Antlitz, brauner, trockener, rissiger Zunge, 
hartnäckiger Leibesverstopfung und Harnverhaltung, wobei die 
Kranken meist apoplcctisch starben, wenn Aderlässe, Blut­
egel, Estigclysticre, Eisumschläge, Calomel und Arnica ohne 

Erfolg blieben. —

Bei Gelegenheit, daß von dem Herrn Inspector Dr.Dür­
fen gutachtliche Meinungen der Herren Aerzte über die anstek- 

kendc Natur der Cholera und der etwa noch andauernd nöthigen 
mcdicinisch - polizeilichen Einordnungen gegen die Infection ein­

gefordert' wurden, gab der R e d a c t e u r folgende: Andeutun­
gen über die Verbreitnngsweise der Cholera und 

die hemmenden Maaßregeln dagegen:

„Es sind bereits 14 Jahre darüber hingegangen, daß die 

Cholera ihre Verwüstungen unter dem Menschengeschlechte an- 
zurichtcn begann, und noch immer sehen wir den schon von 
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Anfang her entstandenen Streit über ihre contagiose oder epide­
misch-miasmatische Natur nicht geschlichtet. Beide Ansichten 
über diese ihre Verbreilungsweise haben unter den Aerzten der 
verschiedensten Länder, die dieser Plage unterworfen waren, 
Vertheidiger genug gefunden, die einestheils die spitzfindigsten 
Raisonnements gegen einander aufboten, andcrntheils Erfah­

rungen und Facta gegen Erfahrungen und Facta häuften, und 
so auf positivem oder negativem Wege ihre Meinungen geltend 
zu machen suchten. Sämmtliche Schriften über diese Krankheit, 
schon zu einer bedeutenden Zahl angewachsen, geben den Beweis 
davon; denn kaum möchte sich eine finden, die nicht auch dieses 
Verhältnisses polemisch erwähnte. Soviel scheint uns schon 
vorläufig aus dieser Betrachtung hcrvorzugehcn, daß eben die­
ses Verhältniß der Krankheit ihr tiefstes Ge­
heimniß sey, das größte Räthsel, das die Natur je dem 
Scharfsinne ihrer Diener, der Aerzte, aufgegcbcn hat.

Um so natürlicher ist cs denn, daß auch wir in einer Zeit, 

da die Krankheit in unserer Mitte ihre Verheerungen anrichtet, 
' uns die Frage über ihre contagiöse Natur angelegen seyn lassen, 

und keine Mühe scheuen, ihrer Lösung auf die Spur zu kommen. 

Ich brauche wohl kaum alle die Gründe und Facta zu wieder­
holen, die bisher von den Schriftstellern hervorgehoben worden 
sind, um die durch Ansteckung vermittelte Verbreitung der Krank­
heit darzuthun. Bei den Lesern unserer Blätter ist die Kennt­

niß davon vorauszusetzen, und wir enthalten uns deshalb solcher 
Wiederholung. Gleiche Gründe und Facta werden uns auch 
hier nach den Erfahrungen in unserer Cholera-Epidemie vielfach 
vorgehalten. Insofern es indessen eben so wenig hier, wie an 
andern Orten, bis jetzt noch möglich gewesen ist, weder die erste 
lokale Entwickelung der Cholera, mit hinreichender Evidenz, nach 
der stattgcfundcncn Communication zwischen bereits krank hier­

her gelangten fremden und gesunden einheimischen Individuen, 
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oder dieser mit inficirten Zwischenträgern *) **),  also bis zu ihrer 
Quelle zu verfolgen; noch auch das plötzliche Ergriffenwerden 

einer großen Menschenzahl auf Einmal jtd) aus einem Commu- 
niciren dieser Aller mit einander, oder mit ihren Effecten, oder 
ihrer Atmosphäre nachzuweisen; gcgcntheils hier Beispiele genug 

von Erkrankten vorhanden sind, bei denen notorisch keine solche 
Communication stattfand, selbst nicht einmal die durch ärztliche 

Besuche vermittelte, so glauben wir erhelle daraus, daß bis 
hiezu den Anhängern der Contagiosität wenigstens keine positive 
Beweisführung zu Statten komme. Können sic außerdem nicht 
einmal läugnen, daß auch bei uns zugleich mit dieser, angeblich 

nur durch Ansteckung cingebrachtcn und sich weiter verbreitenden 
Krankheit, und neben ihr alle übrigen Formen unserer gewöhn­
lichen stationären Krankheits-Constitution zurücktraten, ja fast 

ganz verschwanden, dagegen eine Menge von krankhaften Af- 
fectionen sich entwickelte, die ihr täuschend ähnlich, oft nur dem 
Grade und einzelnen Nüanccn nach von ihr verschieden sind 
(aber doch nach der Contagionisten eigenem Urtheile weder auf 
dem Wege der Ansteckung erworben worden, noch wiederum 
ansteckcn,) — so möchte sich doch vielleicht die Ansicht als wissen­
schaftlich begrüudeter und überhaupt naturgemäßer erweisen, 
nach der alle diese Erscheinungen das Erzeugniß eines und dessel­
ben, außer uns bestehenden, allgemein verbreiteten (epidemisch- 
miasmatischen?) Einflusses seyen, der, sey es durch atmo­
sphärische, tcllurische oder kosmische Verhältnisse bedingt wird, 
und dem jeder Organismus unterliegt (selbst der der Thiere) **),  

*) Das in Zeitungen des Auslandes verbreitete Gerücht, als habe 
die àankheit hier zuerst Arbeiter bei Eröffnung eines Hanf-Bal- 
lens ergriffen, der auf Handelsbarken unseres Flusses hcrangcbracht 
worden, ist factisch unwahr.

**) Wovon sich auch bei uns Beispiele zeigten.'^
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je nachdem nun dieses Seminium morbi durch Constitution 

oder gelegentlich erregende Momente, von somatischer, wie von 
psychischer Seite *)  her, einen zum Gedeihen der Krankheit 
fruchtbaren Boden im Individuum findet. Daß sich etwa erst 
mit der Zeit des langem Bestandes der Epidemie wahrend meh­
rerer Wochen unter uns die Contagiositat, besonders in Localen, 
wo viele Kranke beisammen lagen, oder nur mehrere Individuen 

an der Cholera erkrankten oder starben, entwickelt habe, ist 
eben so wenig positiv erweislich, und findet vielleicht in folgen­
den Puncten seinen Gegenbeweis: 1) daß auch hier beim Auf­
tritt der Epidemie die größte Anzahl von Menschen mit Eincm- 

male erkrankte, nicht aber spater, wo doch eine ausgedehntere 
Communication der Erkrankten mit Gesunden der Ansteckung 
mehr- Vorschub hatte leisten sollen; 2) daß die schon sinkende 
Herrschaft der Krankheit in den ersten Tagen des Junius, offen­
bar mit Ablauf des Pfingstfestes, gewiß aus dem bei demselben 
ftattgefundcnen zügellosen Leben der niedern Volksclaffc (auch 
wohl Mancher aus den besseren Standen), wie vielleicht aus 
der großen Schwüle und Hitze unseres Dunstkreises neue Nah­
rung, und somit größere Gewalt über die jetzt mehr disponir- 
ten Organismen gewann, die sie anfangs verschont hatte **)  ;

*) So bin ich fest davon überzeugt, daß bei dem größten Theil der 
bei uns aus den höher» Ständen von der Krankheit Ergriffenen 
die Gemüthsaffection, im Vergleich körperlicher Disposition, den 

Hauptfactor zur Entwickelung derselben abgab.

**) Diesen Puncten eine noch größere Beglaubigung zu geben, notircn 

wir hier folgende Zahlenreihe. Sie ist den Verschlügen des Hospi­
tals in der St. Petersburger Vorstadt entnommen, das als die 
erste und größte Heilanstalt hicselbst für Cholera-Kranke, der von 
allen Gegenden der Stadt und Vorstädte die Kranken zugebracht 
wurden, um so mehr den Beweis über den Stand der Epidemie 
zu liefern vermag. Das Hospital empfing:
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3) daß das häufige Erkranken von Wärtern und Dienern in 

den Hospitälern auch mehr in die erste Zeit der Epidemie fiel, 

wo sie meist invita Minerva ihre, freilich schweren, Dienst­
leistungen verrichteten, und daß, wenn man ihnen auch etwa 
eine leichte Erregbarkeit von psychischer Seite her absprechen 

wollte, schon der ekelerregende Eindruck, den die Umgebung 
vieler Eholerakrankcr nothwendig macht, verbunden mit körper­
licher Anstrengung, bei Mangel der gehörigen Nachtruhe, un­
streitig ein großes erregendes Moment abgebe, um im Conftict 

mit der epidemischen Constitution den Ausbruch der Krankheit 

zu Stande zu bringen. 4) Daß endlich von allen denen Aerz­
ten, die sich ohne Scheu und Besorgniß, ohne Rast und Ruhe, 
der Pflege von Hunderten von Kranken in den Hospitälern 
widmeten, Tage und Nächte in den Krankenzimmern zubrachten,

Am 13. Mai 33 Kranke. Am 1. Junius 20 Kranke.
14.
15.

— 64
94 —

— 2.
3.

•— 25
16

—

— 16. *— — 128 — — 4. — 12 —

— 17. — 106 — — 5. — 14 —

— 18. — 71 — — 6. — 11 —

— 19. —■ ■ 55 — — 7. — 15 —

— 20. ■■ ~ 54 — — 8. — 22
— 21. — 24 — — 9. — 32 —

— 22. —- " 46 — — 10. — 30 —

—' 23. — 44 * — 11. — ■ 25 —

■ - 24. — 36 '— — 12. — 35 —

— 25. — 38 — ~— 13. — 22 —

— 26. — 32 — — 14. — 24 —

—— ° 7 — 25 —- — 15. — 19 —

■— 28. — 12 — — 16. — 23 —

— 29. 16 — — 17. — 18 —

— 30. —' 26 — — 18. — 18 —

— 31. — 25 — — 19. — 11 —

— 20. — 18 —
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keine Betastungen der Kranken mieden, selbst mit den Schwei­

ssen und Abgangsstoffen durch Mund und After an Händen und 
Gesicht besudelt wurden, ohne mit vermeintlich schützender Klei­

dung angethan zu seyn, oder sonst Ansteckung cinsaugende Me­
dien entfernt oder nur Zeit gehabt zu haben, dazwischen Purifi- 
cationen vorzunehmcn, auch nicht Einer der Krankheit unter­

lag, dünkt uns weniger dem Mangel an Empfänglichkeit für 

das Contagium, oder wohl gar einer Folge der Gewohnheit sei­
nes Einstuffcs zuzuschrciben zu seyn, als vielmehr der Kraft des 
Geistes und Gemüthes, den Leidenden mit Muth und Eifer bei- 
stchcn zu müssen, jenem großen Gegengewichte, das vielleicht 
nicht einmal da, wo körperliche Verhältnisse mit dem epidemi­
schen Einfluß confluirten, die Krankheit zur vollkommenen Ent­
wickelung gedeihen ließ; denn wer wollte läugncn, daß auch sie, 
wie unzählige andere Individuen, der allgemeinen Cholera- 
Constitution unterworfen waren, was sich deutlich genug aus 
öfters auftretcnden einzelnen Zügen von Unwohlseyn, dem Ge- 
sammtbildc der Cholera entlehnt, und einer eigenthümlichen 
Modification der thierischen Verrichtungen ihres Organismus 

kund gab *).

*) Von sämmtlichen Aerzten Riga's, 30 an der Zahl, erkrankten an 
entschiedener Cholera schon in der ersten Zeit der Epidemie 3, von 

denen 2 im Anfalle starben. Keiner dieser Herren hatte in den 
Hospitälern functionirt.

**) Wir machen hier, außer mehreren andern Verhältnissen, nur bei- 

Wenn ich übrigens, neben der Unerwcislichkeit der Conta- 
giofität, doch zugleich zugeben muß, daß jene obenerwähnte 
Ansicht, die Erkenntniß von der Verbreitungsweise der Cholera 
gleichfalls nicht nach allen Seiten hiss'aufzuhellen vermöge, in­

dem wir Eigenheiten und Verhältnisse bei dieser Epidemie ob­
walten sehen, die unserm bisherigen Begriffe vom Miasma und 
dessen Herrschaft nicht ganz entsprechen **),  — so scheint sie 
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mir eben recht augenscheinlich darauf hinzuweiscn, daß über­
haupt jene beiden bis jetzt von uns abstrahirten Normen der 
Verbreitung allgemeiner Krankheiten, durch Luftanfteckung 

oder persönliche Infection, nicht mehr auslangcn, son­
dern daß es eine dritte Norm für diese Verbreitung geben 

müsse, nach der sie weder rein contagiös, noch direct miasma­
tisch (nach der bisherigen Bestimmung) ihre Herrschaft auszu­
üben vermögen"), deren speciellen Gesetzen vorurtheilsfrei 

nachzuspüren mehr Ausbeute gewähren dürfte, als das hart­
näckige Beharren an diesen bisher gewonnenen Abstractionen. 
Hufe land"") hat zwar versucht, das Fortschreiten der Krank­
heit aus einer progressiven atmosphärischen An­
steckung zu deuten, kann sich jedoch auch nicht der Ansicht we­
nigstens durch die Höhe der Krankheit bedingter Contagiosität 

entwinden.

Es wäre an der Schlichtung dieses großen Streites viel­
leicht wenig gelegen, wenn eben nicht die Annahme einer per­
sönlichen Infection ihren Vertheidigern die Ueberzeugung ge­

währte, daß es nur der Veranstaltung von Sicherungs- und 
Absonderungsmaaßregcln bedürfe, um der Verbreitung dieser 
Krankheit von Ort zu Ort Schranken zu setzen, und daß darin 
die Haupthülfe der Länder und Menschen gegen diesen Würg­
engel begründet sey, so wie von daher nur seine endliche Ver­
nichtung zu erwarten. Daß aber dennoch die Krankheit von 
den Ufern des Ganges bis zu denen der Weichsel sich verbreitete, 
davon sollte einzig die nicht sorgfältig genug gehandhabte Siche­

spielsweise auf die Unabhängigkeit von der Temperatur der Luft, 
der Windrichtung und den climatischen Bedingnisscn, aufmerksam.

*) Eben so wenig möchte die Annahme einer gleichzeitig conka- 
giösen und miasmatischen Wirkung ausrcichco.

**) Im Journal der praktischen Heilkunde. 1830. B. 71. St. 4.

p. 107.
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rung und Absonderung vor Infection die Schuld tragen*).  
Woher waren denn aber solche Maaßregeln nur gegen die Ver­
breitung dieser Krankheit unzureichend, da sie das Vordringen 

der Pest überall zu hemmen vermochten? Der Einwand, daß 
diese gewisse Breitengrade der Erde überhaupt nicht überschreite, 
gestände also einem möglichen Schutz durch Q-uarantaine-An­
stalten auch eben kein großes Gewicht zu. Die große Be­

lehrung scheint uns demnach aus allen diesen Maaßregeln, 
mit denen man sich bisher abmühte, der Welt gegeben worden 
zu seyn, daß entweder erstens: diese Hemmungsmaaßrcgeln es 

deshalb nicht vermochten, der Verbreitung der Krankheit Ein­
halt zu thun, weil sie eben nicht contagios ist; oder aber zwei­
tens: alle bisherigen Veranstaltungen, die man aufbot, über­
haupt zu unvollkommen waren, um die Verschleppung eines 
Contagiums zu verhindern. Da entsteht freilich die Frage, bis 
aufwelche Spitze man die Absonderung und Sicherung der Lander 
und ihrer Theile treiben solle? wie überhaupt eine vollkommene 
Trennung der menschlichen Gesellschaft möglich zu machen? 

Das hieße fast einer Idee Raum geben, die die Vernichtung der 
Menschheit involvirte, denn diese besteht nur in der Gesellschaft, 

und in dem gegenseitigen Verkehr der Individuen, wie der Völker.

*) Auffallend scheint cs hier um so mehr, dass in gewisser Zeit 
Orte durch O.uarantaineanstalten geschützt blieben, dagegen diese, 
in derselben Ausdehnung und Strenge gehandhabt, in einer spä­
tern die Krankheit nicht abzuhalten vermochten.

Von einer andern Seite her haben aber auch wieder jene 
Maaßregeln, wenn sie nur mit einiger Eonsequenz durchgeführt 
werden, so viel Drückendes, Hemmendes und Nicderschlagen- 
des für die Menschen, daß sie einerseits bei Ausbrüchen der 
Epidemie sich zu wahrhaften Gelegenheitsursachcn der Krankheit 
steigern, indem sie übermäßige Furcht vor der Ansteckung durch 

die bereits Erkrankten, und panischen Schreck vor den Zwangs-
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Mitteln, um die Infection zu hemmen, in großem Maaße er­
zeugen ; andrerseits aber auch nur zu leicht die nöthigen Hülfs- 
leistungen, die der Kranke von seinen Nebenmcnschen zu fordern 
berechtigt ist, beeinträchtigen. Man muß es wirklich erfahren 

haben, um cs auch glauben zu können, wie sehr in rohen Ge­
müthern die Furcht vor Ansteckung alle Humanität zu vernichten 
im Stande sey. So fehlt es denn nur zu leicht, besonders bei 

Personen, die nicht von Familien umgeben sind, an schneller, 
bereitwilliger Hülfe *)  ; denn wo selbst durch Liebe und Pflicht 

Verbundene einander fliehen, wie möchten da noch Miethlinge 
ausdauern? und wenn auch vielleicht ein übergroßer Lohn solche 
herbeischafft, so ist dieser wiederum selten von dem mehr allein 
stehenden Kranken zu erschwingen. Daß hier die Hospitäler 

aushelfen, ist nur zum Theil wahr, denn cs möchten sich Bei­

spiele genug aufstellen lassen, wo die persönliche Furcht, diesen 
überliefert zu werden , die Krankheit steigerte, und selbst den 

Tod beschleunigte.

*) Wie wenig die bloß ärzliche auslange, wird Jedem die Erfahrung 

gelehrt haben.

Als Resultat dieser meiner Ansichten möchte ich daher, wie 
die Sachen jetzt noch stehen, mehr dazu rathen, das Haupt­
augenmerk von den Sicheruugs- und Absondcrungsmaaßrcgeln 
ab, und solchen zuzuwenden, die im Stande sind, den für den 
Samen jener allgemeinen epidemischen Cholera - Constitution er­
giebigen Boden zu vertllgen, das sind Maaßregeln, die der noch 
weit verbreiteten Armuth, und dem daraus erwachsenden Man­
gel an guten und der jetzigen Krankheits-Constitution angemes­
senen Nahrungsmitteln, an trocknen, geräumigen, reinlichen 

Wohnungen und warmer Bekleidung, so wie den vielfältigen 
Gelegenheiten zur Völlerci, zu steuern, die Errichtung mehrerer 

wohleingerichteter Hospitäler für die niedrigste Volksclaffe zu 
fördern, und ein hinlängliches ärztliches Personale, so wie arz­
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neiliche Unterstützungen für den armem Theil deS Mittelstandes 
zu beschaffen vermögen. Einen heitern, ruhigen Sinn, Mä­
ssigkeit in allen Genüssen, und Kraft des Geistes und Gemüthes 
auch in den Tagen solchen Elendes sich zu bewahren ist freilich 
eine Aufgabe, die jeder Einzelne selbst zu lösen wissen muss. Wo 
jedoch Furcht vor Ansteckung waltet, möchte sie wenigstens den 

Schwachen um so schwerer fallen. Man nähre jene daher um 
so weniger, je weniger auch diese noch ganz erweislich. Doch 
gebe man die Forschung nicht auf, und gewähre hierin Allen 
die Freiheit der Ansicht, wie ihres Handelns, seyen es Com­

munen oder Individuen." —

Protocoll - Extract der fünften Sitzung 

sämmtlicher Aerzte Riga's, in Betreff der 

da selbst herrschenden Cholera-Epidemie, vom

27. Junius 1831, Abends 5 Uhr.

Der Herr Inspector Dr. Dyrsen gab, in Beziehung 
auf die vom Redacteur in der vorigen Sitzung vorgclesenen An­
deutungen über die Verbreitungsweise der Cho­

lera und die hemmenden Maaßregeln dagegen, 

Nachstehendes zu Protocoll *)  :

*) Wobei er mir, insofern meine Andeutungen diesen Gegenstand 
für meine Ansicht keineswegcs erschöpfend durchführen, einige be­
gleitende Bemerkungen gefälligst zugesteht. Uebrigcns dürfte wohl 
kein aufmerksamer und unbefangener Leser jenen Andeutungen die 
Ansicht unterlegen, als sey die Nicht-Existenz eines ContagiumS 
bei der Cholera schon vollkommen erwiesen, da sic vielmehr ihren 
Zweck: keine der bisherigen Ansichten als zureichend genug gelten 
zu lassen, so wie die Maaßregeln gegen die Ausbreitung der Krank-
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„Bevor die Cholera uns hcimsuchte, waren die meisten mei­
ner College» und ich selbst, obwohl uns die Ansichten der Anti- 

wntagionisten bekannt waren, dennoch der uns wahrscheinlicher 
dünkenden Meinung, dass diese Krankheit contagiöser Natur, 

und ihre furchtbare Verbreitung in Russland nur dem Verschlepp 

Pen derselben durch Menschen zuzuschrcibcn sey. Kaum hatte 
sie indessen acht Tage ihre Herrschaft bei uns ausgeübt, als fast 

alle Aerzte entgegengefetzter Meinung wurden. Die Art ihres 
Auftretens in Riga (cs erkrankten nämlich in den ersten 5 Tagen 
überhaupt nur 14 Personen; am sechsten Tage 38; in den darauf 
folgenden 4 Tagen aber täglich zwischen 100 und 200 Personen 

aus allen Standen und in den verschiedensten Gegenden der 
Stadt und ihrer Vorstädte) war so durchaus verschieden von 
der Vcrbrcitungsweise rein contagiöser Krankheiten, und lieferte 
die schlagendsten Beweise, dass die Cholera, bei uns wenigstens, 
sich nicht blos vom Individuum zum Individuum konnte fortge- 
pftanzt haben. Es muss daher nothwendig die Gegenwart 
eines allgcmcin verbreiteten, dieKrankheit pro- 

ducircnden, Stoffes anerkannt werden. Ob nun dieser 
Stoff, als ein eigentliches Miasma, seinen Ursprung aus at­

mosphärischen , tellurischen oder kosmischen Verhältnissen hier 

an Ort und Stelle genommen, oder ob er von außen her durch 
Menschen oder andere Medien eingebracht worden, bleibt noch 
zu entscheiden.- Beiden Annahmen stehen grosse Unwahrschein­
lichkeiten entgegen; im ersteren Falle sähen wir das Product 
einer heissen Zone, dessen Erzeugung man bisher eben in klima­
tischen Verhältnissen jener Zone gesucht hatte, sich in einer von 
dem Vaterlande der Cholera durchaus verschiedenen Gegend ent­
wickeln; im andern Falle aber steht die jähe Verbreitung der

Helt als bisher noch unwirksam, überhaupt zu unvollkommen, und 
nebenbei manchen Nachtheil bringend darzustellen, deutlich genug 
aussprechcn. * D. Redact.
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Cholera in Riga mit aller bisherigen Erfahrung über die Vcr- 
breitungsweise rein contagiöser Krankheiten im direkten Wider­
sprüche * **)). Doch bin ich weit entfernt behaupten zu wollen, 

als sey die Annahme, daß das eine Cholera - Epidemie erzeugende 
Moment nicht das Product der den Menschen umgebenden Au­
ssenwelt, sondern vielmehr des menschlichen Organismus selbst 
sey, und an ihm oder seinen Effecten haftend, auch von Ort zu 
Ort übertragen werden sönne, — nur dann zu rechtfertigen, 
wenn zugleich eine Analogie mit andern ansteckenden Krankhei­
ten Statt findet. Bis jetzt aber erscheint mir eine solche An­
nahme ebenfalls noch sehr problematisch; denn um sie nur eini- 
gerrnaaßen mit Gründen unterstützen zu können, müsste denn 
doch, wenigstens mit einiger Wahrscheinlichkeit, eine Einschlep­
pung nachgewiesen werden, von welcher sodann die Uebertra- 
gung der Ansteckung auf die zuerst erkrankten Individuen erfolgt 
wäre. Eine solche Nachweisung hat aber bis jetzt hier am 
Ort auf keine Weise erhalten werden können; vielmehr scheinen 

die Thatsachen, deren Ausmittelung bis jetzt gelungen ist, die 

so allgemein als Trager des Ansteckungsstoffes angeklagten Stru­
sen^) von diesem Vorwurfe freizusprechen. Ich bemerke in- 

*) Denn ansteckende Krankheiten befallen anfangs einzelne 
Menschen, verbreiten sich nur erst allmäh lig, im Laufe längerer 
Zeit, auf viele; woher denn eben oft der Ort des Entstehens 
nachgewiesen werden kann. Doch, obgleich ursprünglich einzeln 
entstehend, werden sie bisweilen allerdings, wenn sie sich über 
mehrere Menschen verbreitet haben, zugleich allgemein herr­
schend, d. h. das sporadische Contagium wird epidemisch. 
Ursprünglich epidemische Krankheiten dagegen, denen meist ein 
Miasma oder eine Malaria zum Grunde liegt, ergreifen gleich 
anfangs, bei ihrem Entstehen, mehrere Menschen zur näm­
lichen Zeit. D. Redact.

**) Fahrzeuge, welche verschiedene Waaren aus den südlichen Pro­
vinzen, die die Düna durchströmt, diesen Strom herab hieher 

bringen.
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dessen hierbei ausdrücklich, daß ich die Acten über diesen Gegen­
wand kcineswcges als für geschlossen, und daher auch jedes de- 

ßnl'tive Urtheil über die Einschleppung oder Nichteinschlcppung 

vor der Hand noch für voreilig erachte; von der Zeit aber hoffe 
ich, daß sie genauere Aufschlüsse werde liefern können. Ange­

nommen indessen, den zuerst Erkrankten wäre auch die Krank­
heit durch Einschleppung mitgethcilt worden, so bleibt uns doch 

noch die Ausbildung der Cholera-Epidemie, als solche, ein Räthsel. 
Denn wenn, wie oben erwähnt worden, deren Entstehung nur 
durch einen allgemein verbreiteten, die Krankheit producirenden, 
Stoff, nicht aber bei der großen Menge zu gleicher Zeit befal­
lener Kranken durch persönliche Infection erklärt werden kann 
(wovon wir in der letzten Woche den sprechendsten Beweis er­
lebten, indem auf einem Hierselbst ankommenden Schiffe, be­

vor dasselbe noch irgend eine Communication mit andern Schif­
fen oder Lootsen u. s. w. cingegangcn hatte, gleich nach seiner 
Ankunft auf der Rhede, der Steuermann an der völlig ausge­
bildeten Cholera erkrankte), so sehen wir uns zu der allerdings 

unwahrscheinlichen, jedoch nicht außer den Gränzen der Mög­
lichkeit liegenden Annahme gezwungen, daß eine vcrhättnißmä- 
ssig geringe Anzahl von Cholerakrankcn im Stande ist, de» 
Dunstkreis einer ganzen ausgedehnten Stadt mit dem die Cho­
lera erzeugenden Stoffe dergestalt zu inficiren, daß daraus eine 

Epidemie erwachse*).

*) Eine solche Annahme ist übrigens bisher noch nicht bei den in 

distans wirkenden Contagioncn, wenigstens nicht allgemein, gel­
tend gemacht worden, wo man doch nur die den Kranken zu­
nächst umgebende Atmosphäre, höchstens bis auf die cingeschloffc- 
nen Räume des von ihm bewohnten Hauses ausgedehnt, für in- 
stcirend, und darauf eben auch die Wirkung und Macht der sper­
renden und desinsicircnden Mittel begründet hielt. Denn sich ge­
gen einen insicirten Luftkreis durch Absperrung schützen zu können, 
möchte doch wohl Niemand in den Sinn kommen.

D. Redact.

5
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Wenn demnach auch aufs vollständigste anerkannt werken 
muß, daß bei der großen Masse der Kranken in einer Cholera- 
Epidemie die Infection nicht von Individuen, sondern von einem 
außer denselben waltenden Agens herzuleiten ist, so sind wir 
dadurch doch noch keinesweges zu dem Schlüsse berechtigt, daß 

die Cholera nie und nimmermehr ansteckend sey. Denn, ohne 
der bekannten Erfahrung zu gedenken, daß fast alle ursprünglich 

miasmatischen Krankheiten bei längerer Andauer contagiös wer­
den können, haben wir, die vielen aus Rußland mitgetheilten 
Beispiele ungerechnet, deren in Livland auch schon welche beob­
achtet, die dafür sprechen. An dem Orte, woselbst die Epi­
demie in großer Ausdehnung wüthet, ist die Ansteckung auf 

positivem Wege allerdings schwerer nachzuweifen; die nega­
tiven *),  von dem Redacteur aufgestellten, Beweise ergeben in­
dessen meines Erachtens nur, daß die Cholera eine schwache 
Ansteckungsfähigkeit besitzt, die höchst wahrscheinlich dem epide­
mischen Einfiusse an Kraft bedeutend nachsteht. Daß eine ganz 
besondere Empfänglichkeit erforderlich ist, um von der Cholera 

ergriffen zu werden, ist schon allgemein angenommen worden; 
es scheint mir daher sehr wahrscheinlich, daß alle Individuen, 
die zu ihrem Unglück eine solche Disposition haben, vorzugs­
weise dem epidemischen Einfiusse unterliegen; daher die große 
Zahl der im Beginn der Epidemie Erkrankenden. Wenn aber 
Aerzte und Krankenwärter verhältnismäßig wenig ergriffen wur­

den, so mangelte ihnen eines theils gewiß die Disposition, denn 
sonst wären sie dem epidemischen Einflüsse unterlegen, noch bevor 
(le sich der persönlichen Infection aussetzten; anderntheils aber 
fanden sie ihr Schutzmittel in dem Muthe, welcher sowohl nach

*) Ich habe mich der positiven Thatsachen ebenfalls als Beweis be­
dient, indem ich das häufige Erkranken der Wärter nicht weg­
leugne, sondern dasselbe als auch einer anderweitigen Deutung 
fähig erweise. D. Red a et.
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des Redacteurs Meinung, als auch meiner eigenen festen Ucber- 

rcugung nach, das sicherste Gegengift gegen das Cholera- 
Miasma oder Contagium ist. Indessen möchte es auch selbst 
in Riga nicht an Beispielen fehlen, die gegründeten Verdacht 

von stattgefundencr Ansteckung erregen, jedoch von den Anti- 
tontagionistcn nicht für hinreichend beweisend anerkannt werden. 
Ausserhalb Riga aber sind Vorfälle beobachtet worden, deren 

Beweiskraft nicht wcggelcugnet werden kann. An mehreren 
Orten im Innern des Livländischen Gouvernements, welche 
theils näher, theils entfernter, einige aber über 100 Werst von 
Riga entlegen waren, erkrankten einzelne Individuen bald nach 
ihrer Zurückkunft von Riga an der Cholera, und kurze Zeit 

nachher wurden an denselben Orten mehrere Individuen, die in 
näherer oder entfernterer Communication mit dem zuerst Er­
krankten gestanden hatten, ebenfalls von der Cholera befallen^). 
An diesen Orten war vorher kein Cholera-Kranker gewesen; die 
Herrschaft der Krankheit erstreckte sich nur auf wenige Indivi­
duen und erlosch dann gänzlich; es fand also notorisch keine 
Epidemie statt, und folglich darf das Befallen werden der später 
Erkrankten keinem miasmatischen Einstusse, sondern nur der lleber- 
tragung der Krankheit von dem zuerst Erkrankten auf Gesunde, 
Mithin einer Ansteckung zugcschriebcn werden **).  Aus Beob- 

*) Solchen Beispielen gegenüber erlaube ich mir diejenigen anzu- 
führen, wo ebenfalls auf dem Lande, in weit von der Stadt ent­
fernten Gegenden, mehrere Zndividucn an der Cholera erkrankten, 
und wo grade die gerichtlich eingcleitetc Untersuchung den Mangel 
einer solchen Communication mit insicirtcn. Orten durch Glieder 
der dortigen Gemeinde nachgewicsen hat. D. Redact.

**) Haben sich auch gewisse miasmatische Verhältnisse zu einer allge­
meinen epidemischen Constitution über größere Länder-Theile der 
Erdoberfläche erhoben, so ist cs doch zugleich natürlich, daß, wo 
die wichtigen, im Großen wirkenden, erregenden Momente, so wie 
sie weiter unten im Texte namhaft gemacht werden, (nämlich nied- 

'5* 
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achtungen solcher?frt hat man ja bei anderen Krankheiten den 
Beweis ihrer Ansteckungökraft (die Impfung abgerechnet) her­
geleitet, warum sollte also dieser Beweis bei der Cholera nicht 
gelten? Ausser allem Zweifel scheint cs indessen, dass die An­
steckungskraft der Cholera nur sehr beschränkt ist, und mit der 

der Pest gewiss nicht die allergeringste Analogie hat, indem die 
Berührung der Kranken die Gefahr der Ansteckung .durchaus 

nicht zu vermehren scheint.

Die Verbreitung der Cholera geschieht daher allem Anschein 
nach auf zwey Wegen, sowohl durch ein Miasma als durch ein 
Contagium. Im ersteren Falle erzeugt sie eine Epidemie, deren 
Ursprung, wie oben erörtert worden, möglicher Weise selbst 
in den Emanationen einzelner Cholera-Kranker gesucht wer­
den konnte, obwohl selbst der Ausdruck Miasma alsdann nur 
uneigcntlich gebraucht werden könnte, da er nur ein Erzcugniß 
der nicht animalischen Natur bezeichnet. Zur Rechtfertigung 
dieser Ansicht wären gewisse Bedingungen anzuerkenncn, deren 
Zusammenwirken die Erzeugung der Epidemie begünstigen; da­
hin gehören wahrscheinlich gewisse Local-Verhältnisse, z. B. 
niedrige Lage eines Orts, ein vorbeiftießendcr grosser Strom, 

rige Lage, grosse Flussgebiete und lebhafter Menschenverkchr rc.) 
fehlen, die rcsultirende specielle Constitution zu keiner Höhe er­
wachst, und so die Krankheit auch zu keiner epidemischen Ausbrei­
tung an jenem Orte gedeiht. — Uebrigcns dürfte selbst die That­
sache, wo Subjecte die Krankheit aus Riga auf's Land mitbrach­
ten, und dort starben, und auch Leute in ihrer nächsten Umge­
bung, vielleicht ihre Pfleger, erkrankten, meiner Ansicht nach noch 
eine andere Erklärungsweise zulasten, ohne die Annahme eines 
persönlich mitgetheilten Ansteckungs-Stoffes; eS ist diejenige, nach 
der wir wissen, dass auch Epilepsie und andere Krämpfe scheinbar 
anstccken, und Furcht und widerliche Sinnescindrücke Durchfall 
und Erbrechen hervorbringen, selbst wo keine allgemein verbreitete 
Krankheits-Constitution dazu vorhanden ist. D, Redact.
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ferner der Zusammenfluß und Verkehr einer großen Menschen­

menge, vielleicht auch nur die Gegenwart einer großen Zahl 
jur Cholera disponirter Individuen, deren Emanationen dann 

progressiv die Atmosphäre mehr und mehr inficiren. In Er­
mangelung dieser Bedingungen aber entstände keine Epidemie. 
Diese Ansicht bleibt indessen vor der Hand eben so Hypothese, 
als das Herleiten der Cholera-Epidemie aus gewissen Vorgän­
gen in der Atmosphäre und auf der Erdoberfläche; und wir 

müssen uns einstweilen an die Erfahrung halten, daß die Cho­
lera bald epidemisch, bald nicht epidemisch auftritt, um eben 

darnach die gegen sie zu ergreifenden Maaßregeln zu modeln * **)).

*) Ohne daß solches grade hie her gehört, möchte ich noch außer­

dem die Aufmerksamkeit auf zwei Eigenschaften der flüchtigen Con­
tagione« lenken, die der Cholera aber ganz abgehcn, nämlich: 
daß nach überstandener Krankheit die Empfänglichkeit des Subjects 
für dieselbe meist auf immer oder doch wenigstens für die Zeit 
der bestehenden Epidemie getilgt werde, und zweitens daß sie einen 
deutlich fieberhaften Verlauf mit meist nachweislichen Krisen ha­
ben; die Cholera bildet dagegen in derselben Epidemie oft zwei 

• bis drei Recidive hinter einander, und ermangelt jeder fieberhaften 
Reaction bis zum Eintritt der Entscheidung der Krankheit; denn 
die zuweilen mit Fieberbewcgungcn auftrctcnden Folgekrankheiten 
gehören nicht in den nothwendigen CycluS ihres Verlaufs.

D. Redact.
**) Man sehe darüber den Aussatz des Herrn vr. G ê tz in der Preußi­

schen Staatszeitung.

Ich kann daher die Absondcrungs-, Spcrrungs- und 
Quarantaine-Maaßregeln nicht unbedingt verwerfen, wenn 

ich auch zugeben muß, daß der Nutzen der letzteren sehr proble­

matisch geworden, da sie weder Petersburg, noch Danzigs), 
noch auch die Oesterreich ischen Länder zu schützen vermochten. 
Gelingt aber auch die Abhaltlyig der Krankheit von Ländern 
nicht, so bleibt es doch immer Aufgabe der medicinischcn Poli- 
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ici, die Verbreitung der Krankheit an den von ihr heimgesuch­

ten Orten möglichst zu beschränken. Die Isolirung der Kran­
ken, sey es in Hospitälern, oder in ihren Wohnungen, wenn 
letztere sich dazu eignen, halte ich für unerläßlich; eben so das 

Sperren einzelner Häuser, an Orten, in denen die Cholera 
nur noch sporadisch auftritt, zumal auf dem Lande; sobald sie 
aber epidemisch zu herrschen beginnt, sind diese Maaßregeln in 

großen Städten in der Regel unausführbar, und meines Er­
achtens auch überflüssig, da die persönliche Infection gewiß dem 
epidemischen Einflüsse sehr untergeordnet ist. Das Ccrnircn 
ganzer Städte, besonders von großer Ausdehnung und lebhaf­
tem Verkehr, kann nur dann den beabsichtigten Nutzen gewäh­
ren und den nachtheiligen Folgen des unterbrochenen Verkehrs 
das Gegengewicht halten, wenn alle Mittel zu Gebote stehen, 
die Cernirung mit Consequens durchzuführen. Eine Halbweg 
oder nur scheinbar angeordnete Cernirung bringt nur die biach­
theile und nicht die Vortheile einer solchen Maaßregel, denn 

sic schützt die Umgegend doch nicht gegen das Verschleppen dec 
Krankheit, und schläfert deren Bewohner in ein leicht verderblich 

werdendes Sichcrheitsgefühl ein. Möchten das doch alle dieje­
nigen bedenken, die nur in der Anordnung von Sperren, gleich­
viel ob reell oder scheinbar, Schutz für die ihnen drohende Ge­
fahr zu.finden wähnen! Beim Erlöschen einer Epidemie möchte 
das Sperren einzelner Häuser auch wieder zu handhaben seyn, 

um die letzten Keime der Krankheit zu tilgen, und zu verhindern, 
daß sie sich, trotz dem Aufhören des epidemischen Einflusses, 
nicht noch durch Ansteckung langsam fortschleppe *).

*) So viel nur bekannt ist, lassen sich aus der letzten Zeit unserer 
Epidemie eben nicht deutlichere Beweise von wirklicher Ansteckung 
namhaft machen, als bei ihrem Eintritt, ja überhaupt nicht der- 
gleichen Infectionshcerde der Krankheit vermuthen, wie man z. B« 
in Moscau beobachtet haben will, von denen aus eine größere Ver» 
breitung derselben geschehen seyn möchte. D. Redact.
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Außer diesen Sicherungsmaaßregeln halte auch ich cê für 
einen Gegenstand von äußerster Wichtigkeit, die Verbreitung 
einer allzugroßen Furcht und Bestürzung unter dem Publicum, 
besonders in den geringen Standen, möglichst zu verhüten, und 

alle öffentlichen Bekanntmachungen, Verordnungen und Vor­
schriften in einem solchen Sinn abzufassen. Den hiestgen Au­

toritäten, die, stets von diesem Gesichtspunkte ausgehend, bei 
allen öffentlichen Acten auf die Stimmung des Publicums Nück- 
sicht nahmen, und durch häufiges furchtloses Besuchen der Spi­
täler den Muth der Einwohner aufrecht erhielten, gelang ei 

daher auch, die Stadt bei der sie betroffenen Ealamität vor noch 
größerem Unheil zu bewahren. Nächst den nie genug zu em­
pfehlenden, diätetischen Vorfchriften würde denn auch noch die 
möglichste Vervielfachung der ärztlichen Hülfe, und die Unter­

stützung der Armuth mittelst Beschaffung zweckmäßiger Beklei­

dung, reinlicher Wohnungen und dienlicher Nahrung gewiß zu 
den erfolgreichsten Bekämpfungsmittcln der Cholera gehören." —

Herr Inspector Dr. Dyrscn gab sodann einige No­
tizen über seine BcHandlungsweise der Cholera, 
denen er die Bemerkung vorausschickte, daß sein amtlicher 
Standpunkt, der seine ganze Thätigkeit für die Anwendung der 

Medicinisch- polizeilichen Maaßregeln in Anspruch nahm, ihm 
im Allgemeinen nicht gestattete, so viele Kranke zu sehen und 
zu behandeln, als seinen Collegcn vielleicht die Gelegenheit 

wurde.

Schon früher von dem Gebrauche des Opium purum in 

Emulsionen, welches in der Cholera sporadica so augenschein­
lichen Nutzen leistet, auch in der orientalisch - epidemischen viel 
erwartend, später durch einen in Hufelands Journal enthalte-*  
ncn Aufsatz des Inspectors Hüben that aufmerksam gemacht, 
wandte er dasselbe im Anfänge häufig an, hat aber im Gan­
zen doch wenig Nutzen davon gesehen, so daß er seinen Ges 
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brauch nachher ganz verließ. In der von Hübenthal em­
pfohlenen Form, 8 Gran Opium purum in einer Unze Man­
delöl aufgeldftt, und stündlich zu einem Theelöffel gereicht, 
schien es allerdings in einigen Fällen wohl das heftige Erbre­
chen zu stillen; mehr aber nützte ihm doch in solchen Fallen die 
äußerliche Anwendung des Morphium aceticum, 1 Gran mit 
5 Gran Gummi arab, abgerieben, und auf die mittelst eines 
Blafenpflasters von der Oberhaut entblößte Herzgrube gestreut. 
Um dem Sinken der Lebensthätigkeit im letzten Stadium zu be­
gegnen, bediente er sich vorzugsweise der Tinct. Moschi c. 

Ambra in großen Dosen, und glaubt, bei gleichzeitiger An­
wendung der Hautreizenden Mittel, auch ihr die Rettung man­
cher Kranken zu verdanken zu haben. Das Magisterium Bis- 
muthi mit Magnesia hat er sehr häufig, und überall, wo 
heftiger Präcordialdruck Statt fand, mir dem größten Nutzen 
angewendet, und hält es, nächst dem Aderlaß, wo dieser in- 
dicirt ist, für besonders geeignet, einem beginnenden Anfalle zu- 

vorzukommcn. Nimmer kann er demselben jedoch eine so sou­
veraine Heilkraft zugestehn, als ihm neuerdings in ausländi­
schen öffentlichen Blättern von Warschau her zugeschricben wor­

den ; vielmehr scheint ihm das Wirksame der daselbst empfohle­
nen Heilmethode des Dr. Leo vorzugsweise in den anhaltenden 
Reibungen zu bestehen. Auch gesteht er überhaupt bei Betrach­
tung der gegen die Cholera empfohlenen, in ihrer Wirkung so 

überaus mannigfaltigen Mittel, von der Magnesia, dem Kü­
chenfalz, dem Calomel, bis zu den stärksten Reizmitteln hinauf, 
welche alle geholfen haben sollen und eben so oft nicht geholfen 
haben, zu der persönlichen Ueberzeugung gelangt zu seyn, daß 
bei dem so gereizten Zustande des Magens und Darmcanals 

der Nutzen aller Mittel, die in ersteres Organ gebracht werden, 
sehr problematisch erscheine, und daß er nur von den Mitteln, 
die direct die Circulation des Bluts reguliren, und die unter­
drückte Thätigkeit der Haut beleben, nämlich dem Aderlaß, den
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Erwärmungsmitteln, vorzüglich aber den Hautreizen, und unter 
diesen insbesondere den Reibungen, Heil erwarte; eine Ansicht, 
die, wie er bemerkte, auch von mehreren seiner College» getheilt 

wird. —

Darstellung des Hospitals für Cholera- 
Kranke in der St. Petersburger-Vorstadt. (Fort­
setzung.) Wir gehen jetzt zu den Mitteln über, die der zweiten 
Indication für den eigentlichen Anfall der Cholera Genüge leisten. 

B. Mittel gegen die krankhafte Affection des
Tractus intestinorum, der Leber und der 
Oberbauchnervengeflechte; die sogenannten 
Cardial- und Abdominalmittel.

Zur bessern praktischen Uebersicht dieser Mittel, wie zur 
kürzern Bestimmung ihrer Indkcationen, dünkt es uns zuvörderst 
hier zweckmäßig, das Cardial- und Abdominalleidcn, wenn 
gleich demselben immer eine gemeinschaftliche Hauptursache (näm­
lich die der Cholera selbst) zum Grunde liegt, doch in einen 1) 
mehr congestiven, 2) nervösen oder crethischen, 3) 
entzündlichen und 4) gastrischen Zustand zu unterschei­
den, je nachdem nun die vorhandenen Symptome mehr nach 

einem oder dem andern der so modificirten Zustände sich Hin- 
neigen. Was dieselben genau charactcrisirt, darf hier wohl 
kaum erörtert werden; so wie sich's auch fast von selbst crgicbt, 
daß, genau genommen, dieser ganze Cardial- und Abdominal­
zustand wohl in allen Fällen nothwendig ein durch Nervenalie- 

nation, Congestion und Gastricismus complicirter sey, und wir 

jene Eintheilung auch nur aus dem mehr oder weniger Vorherr­
schen einer dieser Bedingungen entnehmen; daß dagegen ein ent­
zündliches Verhalten demselben weniger wesentlich und nur sel­
tener vorhanden sey. Bisweilen indeß erzeugen diese verschie­
denen Causalmomentc in ihrem Zusammenwirken einen Abdo­
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minalzustand, der, unserer Meinung nach, die Anwendung jed­
weden innern Mittels geradezu contraindicirt. Der Magen 
und Darmcanal vertragen hier gar nichts, und man hat sich in 

dieser Zeit, bis der erste Sturm besiegt ist, anfangs nur auf 
die äußern Mittel zu beschranken. Auch werden übrigens Er­
brechen und Durchfall, als symptomatische Erscheinungen, jetzt 
von uns in den meisten Fällen gar nicht speciell berücksichtigt, 

und wir sehen sie auch unter der Anwendung der verschiedenar­
tigsten, nach der oben erwähnten vierfachen Modification des 
Cardial- und Abdominalzustandes ausgewähltcn Mittel, oder 

auch bloß derer für die erste Indication, von selbst weichen, und 
nur in seltenen Fällen noch eine specielle Indication zu einem 
symptomatischen oder palliativen Verfahren abgeben.

Unter den einzelnen innern Mitteln dieser Classe steht 

wohl ohne Zweifel

a) die Magnesia carbo ni ca oben ûtt. Sie paßt 
zwar fast in allen Fällen, vorzüglich aber doch bei der mehr 

nervös-erethischen und gastrischen)  Form des Cardial- und 
Abdominalzustandes, indem sie mechanisch, chemisch und dyna­
misch — indifferenzirt. Bei der mehr congestiven und entzünd­
lichen Form ist sie an und für sich keinesweges contraindicirt; 
auch begegnet man durch sie der oben erwähnten Complication, 
und erhält noch manche Nebenvortheile, wie namentlich den, 

auch die verschiedenen «andern Arzneimittel, hinsichts ihrer Pri­
märwirkung auf die Mände bcè Tractus intestinorum, indiffe­

renter und so häufig erst deren Anwendung überhaupt nur mög­
lich zu machen. In Fällen, wo kein Mittel vertragen wird, 

*

*) Nämlich wo sich viel crude Stoffe, entweder als schon vor der 
Krankheit vorhandene Saburra vorsinden, oder wo solche erst durch 
den Krankheitsvorgang selbst, vermöge seiner eigenthümlichen Na­
tur, in den Darmcanal abgcsetzt sind, wie das wohl in allen Fäl­
len der Cholera Statt finden mochte.
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auch selbst nicht in der Verbindung mit Magnesia, wird oft doch 

diese allein vertragen, (häufiger z. B. als Emulsionen, Wis- 
muthkalk rc.) und unter ihrer alleinigen Darreichung schwinden 
Durchfall, Erbrechen, Cardialschmcrz u. f. w. Für die schar­
fen und reizenden Pflanzenstoffe, wie für Calomel, beson­
ders bei vorhandener Magensaure, bildet sie ein meist unent­
behrliches adjuvans und corrigens. Bei häufigen, unergiebi­
gen, tenesmodischen Stühlen, mit Brennen im Mastdarm, 
macht sie dieselben ergiebiger und weniger quälend. Wir geben 
sie entweder Einmall zu 1 Eßlöffel voll, oder zweistündlich zu 

1 gehäuften Theelöffel; oder sie wird verschiedenen andern Pul­

vern zu 5—10 Gr. pr. dosi zugcsetzt.

b) Das Magisterium Bismuthi reiht sich in 

mehrfacher Beziehung der Magnesia an. Letztere äst in unserm 
Hospital wohl allmählig immer mehr und mehr in Gebrauch 
gekommen, der Wismuthkalk dagegen von Anfang an schon sehr 
häufig in Anwendung gezogen worden; man hat ihn nie da­
zwischen vcrlaffen, und er behauptet sich auch jetzt noch unter 
den stehenden Mitteln. Leo's Empfehlung desselben war uns 
daher weder auffallend, noch neu, mag aber doch zu seiner 
noch ausgedehnteren Anwendung in der letzten Zeit etwas bei- 
gctragen haben. Dieses Mittel entspricht zwar vorzüglich der 
mehr nervös-erethischen Form, und namentlich da, wo diese 
Alienation mehr im Bereich der Cardia auftritt; da jedoch auch 

die übrigen Modulationen des Cardialzustandes es keineswegcS 
geradezu contraindicircn, so findet es um so häufiger )  seinen *

*) Viel weniger z. B. die Emulsionen und die Blausäure haltigen 
Mittel. Diese, namentlich auch die Aq. Laurocerasi und AmygdaL 
amar. schienen, wie sie schon theoretisch dem Wesen der Krankheit 
wohl gar nicht entsprechen, auch nach unsern Erfahrungen die 
Cardialaffection nicht einmal zu mildern, indem sie den dabei so 
häufig Statt habenden Schwindel eher vermehrten, auch selbst dann, 
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Anwendungsplah, da eben ein oft stattfindender Complex der 

nervösen Form mit der entzündlichen oder congestiven andre 
Mittel um so weniger zuläßt. Die Zufälle sehen in diesen Fäl­
len, wo t>ûê Magisterium Bismuthi indicirt scheint, der hyste­
rischen Cardialgie bisweilen sehr ähnlich. Unter seiner Anwen­

dung wichen denn auch, wenn es richtig erwählt worden, nicht 
nur Erbrechen, sondern auch die Diarrhöe, und selbst der 

Schwindel. Wir haben es von Anfang an gewöhnlich zu 

3 Gr., seltener zu 1 — 2 Gr., noch seltener zu 6 Gr. pr. dosi 
gereicht, und fast immer mit der Magnesia verbunden. Häufig 

wird es auch bei uns mit dem Calomel zusammen verordnet.

c) Der Calomel. Ueber den Nutzen dieses Mittels in 
der Cholera wird gewiß unter den Aerzten nur Eine, denselben 
bestätigende, Ansicht herrschen; mehr Meinungsverschiedenheit 
waltet nur in der Art seiner Darreichung, rücksichts des Zeit­
punkts der Krankheit zu seiner Anwendung, und besonders hin- 
sichts der Größe der Gaben desselben. Auch in unserm Hospi­

tal ist er sehr verschiedentlich angewandt worden. Spätere 

Mittheilungen möchten daher wohl erst über diesen Gegenstand 
zu festem Resultaten führen. Der Calomel scheint überhaupt 
das Mittel zu seyn, das die Cardial- und Abdominalaffection 

in der Cholera vorzüglich durch die Wiederherstellung der Gal- 
lcnexcretion regulirt. Wenn es uns freilich noch für den Au­

genblick verborgen bleibt, wie und wodurch diese Regulirung 
eigentlich zu Stande komme, und wir uns in di ser Hinsicht bis 
jetzt bloß mit der bekannten spccifikcn Beziehung des Calomels 

zur Leber begnügen müssen, so lehrt uns dennoch die Erfahrung 
täglich, daß auf den Gebrauch dieses Mittels in der Cholera der 
Durchfall und oft auch das Erbrechen allmählig aufhören, wäh- 

wenn sie in Verbindung mit der Schwefelsäure gereicht wurden, 
in einer Weise, die bei Congestionssymptomen mancher Hysterischen 

sonst wohlthut.
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rend eben die Stühle eine mehr gallichte Beschaffenheit anneh­
men. Zur Erreichung dieses Zweckes ist er hier im Hospital 

zuweilen in größern Gaben zu 6 — 8 — 12 — 16 Gr. gereicht, 
dann gewöhnlich nur Einmal, seltener nochmals wiederholt 
(und mehr nur wenn seine erste Gabe ausgebrochen ward); 
öfters dagegen auch in kleinern Dosen zu 1—2—3 Gr. stünd­
lich oder zweistündlich, anhaltender fortgesetzt. Nach der An­

sicht des Herrn Dr. Brutzer kommt es übrigens zur Erreichung 
dieses Zweckes, den wir hier im Auge haben, eben nicht auf 
die Größe der Gaben an, und er beobachtete, daß die kleinen 
Gaben zu 1 — 3 Gr. stündlich, ganz dasselbe bezwecken, von 
denen ihm meist schon 4 bis 6 hinreichten, den Durchfall zu 
mäßigen, oder fo weit umzuändern, daß andere Mittel eintreten 

können und müssen. Anfangs ward Calomel auch gewöhn­

lich in Verbindung mit Opium gegeben, um den Durchfall an­
zuhalten; doch auch da hat Herr Dr. Brutzer bemerkt, daß 

er solches auch ohne Opium thue, und läßt dieses daher jetzt 
öfters fort, indem sich häufig Contraindicationen für dasselbe 
finden. Dagegen verbinden wir ihn von Anfang her, und bis 
jetzt noch fast immer, mit der Magnesia und nut Gummi arab., 
häufig auch mit Magisterium Bismuthi, besonders wo viel 
Brechreiz vorhanden ist; in noch andern Fällen, wo die Leber 
schmerzhaft oder Kolik vorhanden, mit Extr. Hyoscyami. Es 
ist das Mittel für den durch Vorherrfchen des Congestivcn und 
Entzündlichen modificirten Cardial - und Abdominalzustand; 

(nur Verdacht von Entzündung der innern Magen - und Darm­
haut verbietet doch auch wohl zuweilen seinen Gebrauch). Für 

den Saburralzustand paßt er weniger; die Zunge wird unter 
seinem Gebrauch häufig sehr schmutzig; aber hier ist auch wie­
der die Magnesia ein vortreffliches corrigens, so wie da, wo 
ein mehr ercthischcr Zustand der Magcnnerven ihn immer aus­
stößt, das Magist. Bismuthi. Wir werden auf dieses Mittel 
noch häufig zurückkommen, sowohl bei den Nachkrankheiten und 
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den Vorschlägen zu ihrer Verhütung, als bei der Behandlungs- 
weise der Vorboten. Zuweilen zeigte sich die heilsame Wirkung 
dieses Mittels erst beim Beginnen eines Speichelflusses.

In derselben Absicht wie Calomel, haben wir mit sehr 
gutem Erfolg nicht selten das Oleum Ricini gegeben. Noch 

schätzbarer war es uns aber, wo es darauf ankam, später (eben 
in der Periode der Kopfcongestioncn) einen Stuhlgang zu er­

regen, und doch ja keinen Durchfall von Neuem anzufachcn, 
wo seine Wirkung fast unfehlbar ist. Nur versäume man nicht, 

es so nehmen zu lassen, daß cs dem Kranken keinen Ekel ver­
ursacht; die beste Weise ist, auf wenig reinem kaltem Wasser 
schwimmend. Eine halbe Unze bis 6 Drachmen, auf Einmal 
gegeben, reicht meist hin.

d) Die Nux mos chata kann wohl am füglichstcn 

ihren Platz an der Uebergangsstelle zu den mehr symptomati­
schen Mitteln gegen das Erbrechen und den Durchfall einneh­
men, und repräsentirt glcichfam zugleich die in der Cholera so 

vielfach vorgefchlagenen und angewandten andern ätherischen 
und aromatischen, und besonders local die Magen - und Darm- 
fläche erhitzenden und reizenden Mittel, wohin vorzüglich das 
Oleum Menth. pip. rc., die übrigen scharfen ätherischen Oele 
und aromatischen Pflanzenstoffc und Gewürze gehören. Sie 
scheinen alle ihre Wirksamkeit wohl vorzüglich einer mehr oder 

minder starken Aufregung der Nerven an jenen Flächen, mit 
denen sie in Berührung treten, und einer daher refultirenden Cir- 
culationsvermehrung und Erhöhung der Functionen der Organe, 
denen diefe Nerven vorstehen, zu verdanken zu haben. Diese 
Ansicht hat uns daher auch als Regulativ für die Anwendung 
dieser Mittel überhaupt, so wie für ihre specielle Auswahl und 
die Bestimmung ihrer Dosen und Anwendungsweife gegolten. 

Wo uns demnach z. B. ein entzündlicher oder bedeutender Con- 
gestivzustand vorzuherrschen schien, gaben wir sie gar nicht; bei 
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mehr entschiedener nervösen Alienation, wenn nicht eben be­

stimmtere Jndicationcn für andere Mittel sich ergaben, biswei­
len etwa versuchsweise, um jener irgend eine Differenz zu bieten, 
hie und da mit Magisterium Bismuthi verbunden; bei größerer 
Hinneigung zum Gastricismus mit Magnesia versetzt u. s. w. Z 

und wo der ganze Zustand mehr an Lähmung grenzte, wurden 
sie in größcrn Gaben und mitunter rein gereicht, wie nament­
lich das Oleum Menth. pip. Die Kux moschata nimmt aber 
unter diesen Mitteln gewiß einen der ersten Platze ein, wozu 
wohl der Umstand, daß in ihr ein kräftiges und feines Gewürz 
mit einem milden Parenchyma und vielem fetten Oel umhüllt 

ist, viel beitragen mag. Außerdem hat noch Herr Dr. Brutzer 
die Nux moschata, dem homöopatifchen Princip nach, beim 
Cardialleidcn deshalb zuweilen gewählt, weil sic in großen Ga­

ben heftigen Schwindel erzeugen soll, und wie es schien, besserte 
sich allerdings darauf, mit der Cardialaffection, auch der Schwin­

delbedeutend. Ihrem innern Gebrauche ist der Durchfall oft 
gewichen; namentlich aber thut sie in solchen Durchfallen mit 
reinen Eolikschmerzen (d. h. solchen Schmerzen, die nicht auf 
einer Stelle fizirt sind, sich nicht auf Druck von Außen mehren, 
und gänzlich schmerzensfreie Pausen bilden) besonders gut, so 
wie auch bei jenen, wo die Excrete ganz schmerz - und gefühllos 
aus dem paralysirten Mastdarm abweichen. Sie ward meist 
in Verbindung mit Magnesia, mit Saleppulver u. s. w. in der 
Gabe von 10 — 20 — 30 Gr. stündlich bis zweistündlich ge­
reicht. Häufig wird jedoch auch die Nux moschata gar nicht 

vertragen, und jede ihrer Gaben vermehrt das Erbrechen und 
Laxiren, und namentlich das Brennen in der Herzgrube und die 
Beängstigung, selbst auf die verschiedenste Weise angewandt; 
und daß der, in solchen Fällen empfohlene, beharrliche Fortge­
brauch dieses Mittels jene Zufälle dennoch nicht schweigen 
machte, lehrten weniger die Beobachtungen im Hospitale ( wo 
das Mittel in solchem Fall immer ganz ausgesetzt ward), alö 
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vielmehr die vom Herrn Dr. Bru tzer in der Privatpraxis ge­
wonnenen Erfahrungen, indem er häufig zu Kranken gerufen 
ward, bei denen auf die von andern Aerzten verordnete Nux 

moschata das Erbrechen und die Durchfalle sich noch vermehrt 
hatten, obschon bereits eine große Anzahl Gaben ununterbro­
chen genommen worden war. In Clysiicren ist die Nuxmo­

schata im Hospitale nicht angewandt worden.
e) Die übrigen Mittel, deren wir uns außer den erwähn­

ten aromatischen, gleichsam mehr symptomatisch gegen die über­
mäßigen Ausleerungen durch Erbrechen und Durchfall, bedient 
haben, sind: a) Gegen das Erbrechen: Brause-Mischungen 
verschiedener Art, Eispillen, Ingwerwaffer (Gingerbear), 
schwarzer Kaffee, süße Milch, andre theils warme, theils kalte 
schleimige Getränke, wie namentlich Mucilag. G. arabie., De- 

' coct. Alth.; jedes einzelne dieser Mittel Halfin einigen Fällen, 

wo die andern etwa nichts geleistet hatten, jedes blieb aber auch 
wiederum in andern Fällen gleich unwirksam, und ihre Wahl 
ergab sich also fast mehr aus Versuchen, denn auf rationellem 

Wege. Emulsionen schienen bei Durchfall und Erbrechen nur 
gut zu thun, ja beim Erbrechen selbst nur da vertragen zu wer­

den, wo deutlich entzündliche Zustände der Darm - und Magen- 
fiäche vorhanden waren; in andern Fällen wurden sie theils 
ausgebrochcn oder halfen wenigstens nichts, vielleicht weil eben 
den Eholera-Kranken, bei ihrem heißen Verlangen nach Herz­
stärkung (gewiß ein reines Symptom von nervöser Alienation), 
diese milden Sachen grade zu widerlich seyn müssen, b) Gegen 
den Durchfall, als Symptom des bedeutenderen Cholera-An­
falls, haben wir von innern Mitteln, außer den schon erwähn­

ten aromatischen und einigen später noch zu erwähnenden, fast 
keine weiter angewandt (ja selbst einen zu diesem Zweck empfoh­
lenen und ins Hospital gesandten Wein, Gabors, hatten wir 

nur selten Gelegenheit zu reichen, und bisweilen geboten Colik- 
schmcrzen und Vermehrung des Durchfalls seine Entfernung),
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da uns diese Durchfälle theils überhaupt nicht gefahrdrohend 

dünkten, theils aber auch schon der kräftigen Anwendung äußerer 
Mittel und bei Erfüllung aller übrigen Jndicationcn wichen. 
Wo sie jedoch jenen Mitteln im Anfall widerstanden, sind ein 
Paar der trefflichsten Heilmittel gegen dieselben: erstens,' die 
Rad. Ipecacuanhae, in kleinen Dosen zu £ Gr., in Pulver, 

nicht in der Infusion; und zweitens die Rad. Amicae im In­

fusum (zu î llnze auf 4 bis 6 Unzen Colatur), ein Mittel, das 
zugleich gewöhnlich auch dem allgemeinen wie dem Kopfzustande 
entspricht. — Scheint bloße Darmschwäche den Durchfall zu 
unterhalten und scheut man sich noch etwas zu geben, das die 
Darmnerven reizen könnte, so leistete eine Colombo-Abkochung, 
mit Gummi versetzt, die besten Dienste.

f) Ueber andere innere Cardial - und Abdominalmittel, die 
zum Theil aber auch andere Beziehungen haben, wie z. B. das 
Kali, unb Natrum carb. neutr. und acidul., die Nux vomica 

u. s. w. werden die übrigen Herren Aerzte dieses Hospitals, die 
mit Herrn vr. Brutzcr, und zum Theil mehr als er, als Or- 
dinatoren in demselben beschäftigt waren, nach ihren speciellen 
Beobachtungen das Nöthige rcferiren.

g) Wie zur Erfüllung der ersten, so auch bei dieser zweiten 
Indication für den Anfall der Krankheit, nehmen die äußern 
Mittel gleichfalls einen bedeutenden Platz ein. Es gehören 
dahin: mehr gegen den Durchfall gerichtet, Clystiere von 

Stärkemehl-Abkochung mit Tinct. Opii (zu 20—30Tropfen) 
und Einreibungen verschiedener reizend-scharfer ätherischer 

Stoffe, stark mit Opiumtinctur versetzt, in den Unterleib; welche 
letztere ganz besonders viel zur Beseitigung der Cardial- und 
Abdominalaffection beizutragen pflegen; ferner S i n a p i s m e n 
an die Cardia und Magengegend bei mehr nervöser Angst, Reiz­

barkeit und Schmerzhaftigkeit; Application von Blutegeln 
und Schröpfköpfen, oft vielmals wiederholte, an vcrschic- 

6
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denen Stellen der Oberbauchgegcnd, bei mehr congestivem und 
entzündlichem Verhalten jenes Leidens; Einreibungen von Un­
guent. Neapolitanum und Vesica tore bei mehr an­
dauerndem Leiden einzelner Organe; sie wurden sämmtlich nach 
den bekannten Vorschriften der Therapie von uns in Anwen­
dung gezogen. Bei sehr grosser Hartnäckigkeit dieses Cardial- 

und Abdominalleidens aber, namentlich des Erbrechens und der 
Durchfalle, hat sich uns die Application von zwei grossen Vesi- 
catoren, dicht zu beiden Seiten der processus spinös, der Wir­
belsäule in der obern Lumbargegend, dem plexus solaris gegen­

über, in vielen Fallen äusserst heilsam erwiesen.
h) Endlich bleibt uns hier noch die Rechenschaft von einem 

allgemein für bedeutend erachteten Mittel gegen den Cardial- 
und Abdominalzustand im Anfall der Cholera, nämlich vom 
Opium, übrig. In so fern dieses Mittel in der ersten Zeit 

der ärztlichen Wirksamkeit dieses Hospitals theils nicht allein in 
grösserer Ausdehnung, sondern auch in weit reichlichem Gaben 
seine Anwendung fand, als in späterer Zeit, wo sämmtliche 
Aerzte mehr Mißtrauen in seine grosse Wirksamkeit und den zu 
fteigebigen Gebrauch desselben zu setzen Gründe genug fanden 
(woher denn auch bereits oben seine grosse Bedeutendheit als 
Mittel für die Wiederherstellung der arteriellen Circulation nur 
bedingungsweise zugcstanden werden konnte), aber dennoch sich 
auch Fälle der Beobachtung darboten, wo selbst theils grosse 

Dosen Opium nicht nur mit entschieden gutem Erfolg zur Be­
kämpfung des ganzen Anfalls mit seinem Erbrechen und Durch­
fall angewandt wurden, theils auch diese Dosen weiter gar 
keine schädliche und gefährliche Folgen nach sich zogen, selbst 
nicht da, wo Constitution und Complicatione» dasselbe weder 

anzuzeigen noch zu erlauben schienen, — so möchte wenigstens 
bis dahin, so lange noch nicht die gehörige Anzahl von Fällen, 
wo das Opium entweder in grossen, mittleren, oder in kleinern 
Gaben, oder auch gar nicht gereicht worden, mit einander haben
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genau verglichen werden können, um von daher bestimmte Re­
sultate zu gewinnen, eben auch ein allgemeines umfassendes Ur­
theil über seine Bedeutsamkeit als Cardial- und Abdominalmit­
tel, das ihm seinen bestimmten Platz nach specieller Indication, 
Wie nach seinen verschiedenartigen Dosen, anzuweisen vermag, 
allzuschwicri'g seyn, und namentlich um so mehr specielle Anga­
ben sämmtlicher beobachtender Aerzte des Hospitals erheischen. 
Herr Dr. Brutzer gesteht nach seiner Erfahrung, besonders im 
Laufe der letzten Wochen, wo er mehr als früher die Ordinatio­
nen einer grossen Abtheilung leitete, stets mehr von der Ent­
behrlichkeit des Opiums hinsichtlich seiner Wirkungen auf Ma­
gen und Darmcanal als inneres Mittel überzeugt worden zu 
seyn, und ist der Meinung, dass man unter dem Gebrauch von 
Opiumklysticrcn und solchen Einreibungen, nebst der Erfüllung 

aller übrigen Indicationcn, den Durchfall wie das Erbrechen 
bei der Cholera in allen Fällen ganz ohne den innern Gebrauch 

desselben werde stillen können.

i) Dass sich auch unter dem Gebrauche von Mineral­
sauren, wo sie sonst paffen, gewöhnlich Durchfall und Er­
brechen verlieren, ward schon früher bemerkt; nur ist hier noch 
zu erinnern, wie wir mehrmals beobachteten, dass wenn diesen 
Säuren, namentlich der Schwefelsäure, eben des Cardial - und 
Abdominalleidens wegen, die Tinct. aromatica zugesctzt ward, 
der Magen und Darmcanal sie in dieser Verbindung weit weni­
ger zu ertragen schienen, als ungemischt.

Ehe wir zu den Mitteln gegen die Vorboten (wo uns kleine 
Dosen Calomel besonders gute Dienste zur Bekämpfung des 
Durchfalls leisteten) und zur Behandlungswcise der Nachkrank­
heiten übergehen, möchte es paffend seyn, hier anzuführcn, daß 
wir bei dem in der letzten Zeit häufig vorkommenden Schwin­
del, der jetzt bei den gelindern Anfällen sich als das Haupt­
symptom hervorzuthun beginnt, auch häufiger die vom Dr. Lind­

en 
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g ren empfohlenen aromatisch-wcinigtcn und spirituösen llm- 
schlage um den Kopf anwandten, und daß wir von ihnen so­
wohl bei jenem, in den oben bezeichneten leichten Anfällen der 
Krankheit vorhandenen, als auch bei dem, ebenfalls in den letz­
ten Tagen häufiger ein bedeutendes secundäres Kopfleiden ver­
kündenden, Schwindel den größten Nutzen gesehen haben, da 
sie uns, wie oben gesagt worden, gegen den, der als Sym­

ptom des heftigeren Anfalls auftritt, nicht solchen Erfolg zu 

haben schienen. —
(Der Schluß folgt.)

Nachträgliche Erfahrungen über die Diosma 

crena ta trug Herr Dr. Müller vor, der sie in'? Fällen 
von Cholera anwandte. Die Mittheilung der einzelnen Kran­
kengeschichten im Auszuge möchte am besten nachweisen, wo 
ihre Anwendung, der Form wie dem Stadium der Krankheit 
nach, am geeignetsten ist.

I. Ein 33jähriger Mann, von gesunder Constitution, 
hatte seit einer Woche Durchfall, wobei er auf einer Reise sich 
gänzlich vernachlässigte. Am 15. Junius in Riga angekom­
men, wurde er Mittags desselben Tages von heftigem Erbre­
chen, Schmerz in der Cardia, Angst und Wadenkrämpfen be­
fallen. Um 6 Uhr Abends bot er die Symptome der schwersten 
paralytischen Form der Cholera dar. Die Respiration war sehr 

beengt, das Gesicht fürchterlich entstellt, die Zunge kalt, der 
Puls unfühlbar, die ganze Oberfläche kalt und bläulich, die 
Krämpfe in Waden und Fingern sehr heftig, die Stimme ganz 
heiser, Unruhe und Schmerz in der Cardia sehr groß. Mit 
Mühe gelang es, etwa 6 Unzen eines ganz schwarzen Blutes 

aus der Armvene abzulassen. — Eine Dosis von 10 Gr. Calo­
mel und 40 Tropfen Opiumtinctur wurde bald ausgebrochcn, 
eine zweite von 10 Gr. Calomel und 3 Gr. Opium purum, 
mit Honig auf die Zunge gestrichen, behielt Patient bei sich. 
2m Essigdampfbade wurde er ohnmächtig; Einreibungen mit
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Ammoniumliquor und künstliche Erwärmung hatten eben so 
wenig, als die innern Mittel irgend einen Einfluß auf die Krank­
heit. Als um 9 Uhr die Ausleerungen fast aufgehört hatten, 
bekam er stündlich 1 Eßlöffel voll von einem Aufguß der Dios- 

nia crenata (1£ Unzen auf 8 Unzen Colatur ), worauf sich 
bald die Hautwärme wieder herftellte, und der Puls ein wenig 
fühlbar ward. Als um 12 Uhr in der Nacht diefe günstigen 

Erscheinungen wieder aufhörtcn, wurden wegen des sehr quälen­
den Schmerzes in der Cardia 15 Blutegel angesctzt ( von denen 
nur 7 sogen), und Patient in ein heißes Kalibad gebracht. Es 
schien auf die noch fortgesetzte Anwendung der Diosma gegen 
Morgen wieder eine günstige Veränderung cintreten zu wollen, 
die Haut wurde warm, der Puls fühlbar, der Athem besser; 

doch traten bald die schweren Symptome wieder hervor und 

Patient unterlag um 9 Uhr der Wuth der Krankheit. —
II. Ein robuster Mann, von 27 Jahren und sehr guter 

Constitution, kam am Mittag des 16. Junius in's Hospital. 
Er war auf der ganzen Oberfläche kühl und bläulich, die Zunge 
kalt, das Gesicht sehr verfallen, das Athmen durch ein Gefühl 
von Druck in der Cardia gehemmt, die Stimme heiser, der 
Puls sehr klein, zuweilen fast verschwindend, die Krämpfe in 

den Waden und die Ausleerungen mäßig, das Ausgeleerte 
von der bekannten wässerigen Beschaffenheit. Die Urinabson- 
dcrung war nicht gänzlich suspcndirt. Beim Aderlaß flössen 
nur mit Mühe etwa 3 Unzen eines schwarzen Blutes. Gleich 
darauf erhielt er ein Infus. Diosmae crenatae von lj Unzen 
auf 8 Unzen Colatur, stündlichen 1 Eßlöffel, und Einreibungen 
mit Liq. Ammon, caustic. ; zum Getränk Eiswasser. Im 
Dampfbade wurde er ohnmächtig. Die Haut war nach dem­
selben mit einem kalten klebrigen Schweiß überzogen, was am 
Abend noch fortdauerte, die Mattigkeit sehr groß, die Hände 
und Füße sehr kalt und blau. Das Erbrechen hatte aufgchört, 

der Durchfall dauerte heftig fort ; der Puls war klein und weich, 
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die Zunge wärmer. Am Morgen des 17. Junius musste man 
über die im Zustande des Kranken vorgegangene Veränderung 
erstaunen. Nach einer sehr ruhig zugebrachten Nacht,'in der 
der Schlaf fast nur durch das Einnehmen der Arznei unterbro­
chen worden war, fand sich die Haut warm, weich und massig 
schwitzend, außer an den Armen, die noch sehr kühl waren, die 
Zunge warm, gerdthet, etwas trocken, die Stimme, der Blick 
des Auges ganz natürlich, der Puls voll unb gehoben. Der 
Druck in ber Cardia, die spastischen Zusammenziehungen und 

der Durchfall hatten vollkommen aufgehört; es stellte sich Appe­
tit ein. Von dem Diosmalnfusuni waren 15Esslöffel voll 
verbraucht, bei deutlicher Wirkung auf Schweiss und Urin. Es 
entwickelten sich schon an demselben Tage Congestioncn zum 

Kopf mit Schläfrigkeit, die sich schnell durch einen Aderlass am 
Fuße, Blutegel am Kopfe, Eisumschläge und 01. Ricini hoben; 
am 20. Junius bildete sich eine Congestion zur Leber , die sich 
sogar bis zur deutlichen Entzündung steigerte und Aderlass, Ca­
lomel, Blutegel und Einreibungen von Unguentum mercuriale 
forderte, sich jedoch bald glücklich zertheilte, so daß Patient am 

25. Junius gesund das Hospital verliess.
HL Eine Frau von 26 Jahren, regelmässig menstruirt, 

mit Verdacht einer angehenden Erweiterung des Herzens, er­

krankte am 20. Junius am Durchfall, der bald sehr heftig und 
deutlich choleraartig wurde. Am 24. Junius konnte sic vor 
Mattigkeit nicht außer dem Bett seyn, und erbrach sich 2 Mal, 
während eine weissliche Flüssigkeit fast beständig aus dem Mast­
darm stoss. Der Athem war beengt, der Druck in der Cardia 
sehr beängstigend, der Puls weich, aber mässig gefüllt, die 
Haut warm. Bei dem zum dritten Male wiederholten Erbrechen 
(etwa um 10 Uhr Morgens) fiel sie in Ohnmacht, veränderte 

sich auffallend im Gesicht und der Puls sank bis zum faden­
förmigen. Eine Venaesectio gab sehr wenig schwarzes Blut, 
ein Pulver aus 10 Gr. Calomel und 3 Gr. Opium wurde gleich 
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ausgebrochen, und von 15 Blutegeln, die man sich in der Ma­
gengrube anzusetzen bemühte, sogen nur einige. Da ein zweites 
Pulver auch sogleich ausgeworfen war, so bekam Patientin 
1 Theelöffel voll Magnesia und dann 5 Gr. Calomel mit 2 Gr. 

Opium, was nach 2 Stunden wiederholt wurde. Der Durch­
fall war Abends um 5 Uhr zwar gemäßigt, das Erbrechen hatte 

aufgchört, die Stimme natürlich, der Gesichtsausdruck besser, 
doch zeigte sich der Puls sehr gesunken, die Haut trocken und 
etwas kühl, die Zunge kalt, die Urinabsondcrung ganz suspen- 
dirt. Krämpfe waren nur in sehr geringem Grade in den 
Waden zu bemerken. Patientin, die bis dahin sehr viel Lurch 
Eis abgekühltcn Graupenschleim getrunken hatte, bekam jetzt 
stündlich 1 Eßlöffel von dem Aufgusse der Diosma. Am 
Morgen des 25. waren, nach einem reichlichen Schweiße und 

vermehrtem Urinabgange, alle Symptome der Cholera gänzlich 
verschwunden. Die Reconvalescenz wurde nur unterbrochen 
durch einen heftigen Anfall des Hcrzübels an dem folgenden 
Tage, doch konnte die Kranke am 28. das Bett verlassen und 
fühlte sich am 29. vollkommen wohl, nicht einmal besonders 

angegriffen,
IV. Ein Matrose, von 38 Jahren, kam am 17. Junius 

Morgens um 9 Uhr, in's Hospital. Er war robust und von 
gesunder Constitution, erkrankte nach langem Unwohlseyn in 
der Nacht vorher gleichzeitig an Durchfall, heftigem Erbrechen 
und anhaltenden Krämpfen. Der Puls war fqst gar nicht 
fühlbar, die Hauttempcratur sehr niedrig, besonders an Gefickt, 
Händen und Füßen, starke schmerzhafte Krämpfe in Händen 
und Füßen, die Zunge kalt, feucht; ein kalter, klebriger Schweiß 

über dem ganzen Körper. Der Durst war stark, den Athem 
beengender Druck in der Cardia, die Stimme ganz heiser, das 
Hören erschwert, die Haut auf den Händen ganz kraus und 
verschrumpft. Die Ausleerungen hatten aufgchört. Außer 
äußeren Erwärmungsmittcln und Einreibungen mit Liq. Ammon > 
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caust. bekam Patient stündlich 1 Eßlöffel voll Inf. Diosmae. 
Die paralytischen Symptome bildeten sich aber unaufhaltsam 
immer weiter aus, und der Tod erfolgte um 3 Uhr Nach­
mittags.

V. Den Kutscher T. S., einen 50jährigen vollsaftigcn, ro­

busten Mann, von untcrgesetztcr Statur, befiel, nach vorange- 
gangcnen ziehenden Schmerzen in den Beinen, am 22. Junius, 

um 7 Uhr Morgens, plötzlich ein heftiger Schmerz in der 
Cardia und eine solche Hemmung der Respiration und Ein- 
gcnommcnenhcir des Kopfes, daß er hinfiel. Bald darauf er­
folgte stürmisches Erbrechen und Durchfall. Das Erbrechen 
leerte erst gelbliches Wasser, dann die häufig genossene Milch 

aus; der Durchfall war deutlich choleraartig. Nach einem 
Aderlaß hatten sich die Hemmung der Respiration und der 
Schwindel verloren, und Patient befand sich um 11 Uhr, als 
er ins Hospital gebracht wurde, in folgendem Zustande: Die 
Temperatur der trocknen Haut war mäßig, an den Füßen sehr 
gesunken, die Haut selbst blau gefärbt, das Gesicht verfallen 

und entstellt, die Stimme heiser, die Zunge breit, etwas belegt, 
nicht kalt; der Puls fast unfühlbar. Ueber Schmerzen in der 
Cardia klagte er nur, wenn man ihn darnach fragte; das Ath­

men war jetzt frei. Er lag ganz still und schlummerte, hatte 
keine Ausleerungen mehr, der Durst und die Krämpfe waren 
mäßig. Patient wurde in ein Essigdampfbad gesetzt, in dem 

er etwa 3 Minuten aushielt. Nach dem Dampfbad bekam er 
gleich 10 Gr. Calomel mit 3 Gr. Opium, und als er das Pul­
ver ausgebrochen hatte, bald darauf noch ein solches mit Honig, 
das er behielt. Darauf wurde, außer bis zur Eistemperatur 
abgckühltcm Graupcnschleim zum Getränk, stündlich 1 Eßlöffel 
vom Inf. der Diosma gegeben, und öfters in Füße und Lenden 
Liq. Ammon, caust. eingerieben. Die erste Gabe des Ins. 
wurde gleich ausgebrochen, die andern blieben. Der günstige 

Erfolg war sehr bald bemerklich. Schon am Nachmittag war 
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der Puls mehr fühlbar, die Haut gleichmäßig warm, Krämpfe 
und Schmerz in der Cardia ließen nach. Gegen die Nacht 
gcrieth die Haut in einen allmälig immer stärker werdenden 
Schweiß, Krämpfe und Ausleerungen nach oben und unten 

hatten ganz aufgchört, das Auge war munter, die Zunge warm. 
Am 23. Morgens fühlte sich Patient ganz wohl, hatte Appe­
tit rc., und konnte, nachdem er noch öfters geschwitzt, und einige 
dünne Stühle gehabt hatte, am 25. Junius vollkommen gesund 
entlassen werden.

VI. Der Arbeiter I. M., 32 Jahr alt, von starker Con­
stitution, bekam am 18. Junius Schmerzen in der Cardia und 

heftigen Durchfall, am 19. Erbrechen. Am 20. Junius wurde 
er Morgens 9 Uhr ins Hospital gebracht. Er hatte starken 
Durchfall, blaue und kalte Extremitäten, klebrigen Schweiß 

auf dem ganzen, übrigens ziemlich warmen, Körper; eine kalte 
Zunge, heftige Krämpfe in Waden und Händen, Beängstigun­
gen , Durst und fast unfühlbaren Puls. Er bekam das Inf. 
Diosmae stündlich zu 1 Eßlöffel voll, und wurde stark mit Lig. 
Ammon, caust. und Opiumtinctur eingerieben. Am Abend 
war die Haut mit warmem Schweiß bedeckt, der Puls deutlich 
gehoben, die Zunge besser, der Durst geringer. Patient hatte 
nur noch 3 dünne Stühle gehabt, und gar nicht gebrochen, 
fühlte sich besser, schlummerte aber öfters mit halb offenen Augen. 
Bis nach Mitternacht dauerte bei gutem Schlaf und starkem 

Schweiß der Anschein zur Besserung fort. Gegen Morgen 
(am 21.) wurde die Haut kühl, der Schweiß schwächer und 
klebrig, der Puls ganz klein und weich. Es fanden sich 

Schmerzen im ganzen Unterleibe,, stete Wadenkrämpfe und 
Pulsatio abdominalis ein. Schon seit 3 Tagen war kein 
Urin gelassen. Patient bekam 20 Tropfen sinet. Opii mit 
5 Tropfen 01. Menth. pip., dann wurde das Diosma fortge­
setzt, und stündlich 1 Theelöffel Lig. C. C. succ. gereicht. Am 
Nachmittag verlor sich der Puls aber ganz, Patient schlummert 
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ruhig ein, wurde ganz kalt, und starb, nachdem ein heißeS 
Kalibad noch die Haut etwas zu beleben geschienen hatte, um 

6 Uhr Abends.
VII. Ein Schustcrgeselle von 22 Jahren, schwächlicher 

Constitution, und mager, wurde am 22. Junius Nachmittags 
von Schmerzen in der Herzgrube, starken Krämpfen in den 

Schenkeln, Erbrechen und Durchfall fast gleichzeitig befallen. 
Um 10 Uhr Abends zeigte er bei der Aufnahme ins Hospital 

folgende Symptome: Er war sehr schwach, kühl am ganzen 
Körper, der Puls klein, schwach, fadenförmig, die Zunge kalt, 

die Stimme heiser, das Gesicht sehr verfallen mit besonders 
tief eingesunkenen Augen, der Schmerz in der Herzgrube gering, 
das Athmen gut, die Krämpfe in den untern Extremitäten sehr 
stark und schmerzhaft. Er hatte heftiges Verlangen nach kaltem 
Getränk, brach alles aus, und ließ den ganz wäßrigen Stuhl­
gang unwillkürlich ins Bett. — Nach einem Aderlaß von 3 
Unzen, der ganz schwarzes Blut gab, wurde er in das Essig­
dampfbad gesetzt, in dem er lange aushielt, bekam eiskalten 
Graupenschlcim zum Getränk, und wurde stark und öfters mit 
Liq. Ammon, caust. gerieben. Zweimal machte man den Ver­
such, ihm Calomel mit Opium zu geben, doch wurden beide 
Pulver gleich ausgcbrochcn, eben so die ersten Dosen eines 
Infusi Diosmae. Nach dem Dampfbad war die Haut nur 

wenig wärmer geworden. Am 23., seit 4 Uhr Morgens, 

hatte das Erbrechen aufgehört, die Zunge war etwas wärmer, 
die Extremitäten aber blau und kalt, der Puls sehr schwach, 

die Augen halb geöffnet, das Gehör sehr schwer. Patient ließ 
aber viel Urin. Er wurde am Mittage in ein Bad mit 4 Unzen 
Kali caust. gesetzt, worauf die Besserung merklich anfing und 
am Abend, unter allmäliger Erhebung der Gefäß- und Haut­
thätigkeit bei dem Fortgebrauch ber Diosma, wozu einige Dosen 

Liq. C. C. succ. (theelöffelweisc) gesetzt wurden, entschieden 
ward. Die Diosma wurde am 24. noch fortgesetzt, wobei sich 
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die Urinabsonderung bedeutend vermehrte, bei nur sehr geringer 
Schweificrise und einigen gelblichen Stühlen. Die Rekonva­
lescenz erfolgte erst am 1. Julius, indem sich zuerst Kopfcon- 

gestionen ausbildeten, und als diese nach dem Gebrauch von 
10 Blutegeln und einigen Dosen von Tinct. aromat, acida 
verschwunden waren, wiederum entzündliche Schmerzen im 

Bauche, die ebenfalls der Anwendung von Blutegeln und Ca­
lomel wichen.

Aus diesen Beobachtungen zieht Herr Dr. Müller fol­

gende Schlüffe:
1) Die Diosma ist ein sehr kräftiges Mittel zur Erhebung 

der bei der Cholera gefunkenen Thätigkeit im Capillarsystcm der 
Haut und aller übrigen Secretionsorgane. —

2) Sie scheint eben so kräftig die erhöhte Empfindlichkeit 
des Magens und der Därme zu beschwichtigen, sey es nun direct 
oder nur indirect durch ihre Wirkung auf die Haut und das 

Gefäßsystem.
3) Sie paßt überall da bei der Cholera, wo deutliche 

Symptome der gesunkenen Thätigkeit in der Peripherie des Ge­
fäßsystems eintreten, und muß nachtheilig werden, sobald sich 
wieder erhöhte Actionen im Gefäßsystem einzustcllen anfangen; 
weshalb ihr Gebrauch ja nicht zu lange fortzusetzen ist. —

Von der Anwendung des Küchensalzeê, in der bereits 
namhaft gemachten Weise, hatte auch Herr Dr. Mende, in 
zwei bedeutenden Fällen von Cholera aus seiner Privatpraxis, 
eine entschieden wohlthätige Wirkung beobachtet. —
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Protocol! - Extract der sechsten Sitzung 

sämmtlicher Aerzte Riga's, in Betreff der 

daselbst herrschenden Cholera-Epidemie, vom

4. Julius 1831, Abends 5 Uhr.

Herr Candidat. Med. N. Anke *)  entwarf von eini­
gen Krankheiten einzelner Organe, als Nach­

krankheiten der Cholera, folgende Schilderung:

*) Derselbe war, mit mehreren andern Zöglingen der Dörptschen 

Universität, theils zur Assistenz der hiesigen Aerzte in den Hospi­
tälern, theils zur eigenen Beobachtung der Epidemie hieher ge­
langt, in einem Bezirke unserer Vorstädte für die Behandlung 
der Cholera-Kranken äußerst thätig.

Insofern nach Ablauf des Stadiums der völlig entwickel­
ten Krankheit, des Stad, spasticum nach Lindgren, in 
der Cholera gewöhnlich eine deutliche Remission eintritt, die 
mehrere Stunden und Tage andauern kann, bisweilen auch 
sämmtliche Erscheinungen zur Bezeichnung eines neuen Stadii 
fehlen, und wenigstens oft Zustände vorhanden sind, die nicht 

auf Congestion zurückgeführt werden können, so dürfe man 
im Allgemeinen das von Lindgren sogenannte Stadium 
congestivum, als zum Verlauf der Cholera nicht wesentlich 

gehörig, auch nicht ganz gelten lassen; vielmehr sind die Er­
scheinungen, die dieses congestive Stadium entwickelt, über­
haupt nur als eine Sedes conseculiver Krankheiten zu bc- 

‘ trachten.

D. Redact.
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I. Nachkrankhelten in -er LopfhZhle.
1) Die congestive Hirnaffection. Sie ist die 

häufigste unter allen Nachkrankheiten, und giebt fich durch 
folgende Symptome zu erkennen: erhöhte Temperatur des 
Kopfes, Rothe der Wangen und Augen, stärkeres Pulfiren der 
Carotiden und Temporalarterien, Orgasmus, Benommenheit, 
Schwere und Druck des Kopfes, Neigung zum Schlaf, der 
bald ruhig, bald von Delirien unterbrochen ist, voller und har­
ter Puls *)♦  Diese Affection scheint von der Hirnentzündung 
nur graduell verschieden, da jene unmittelbar in diese überzu­
gehen vermag. Wirkliche Entzündung ist aber in der Regel nur 
auf die Häute des Enccphalums beschränkt, und tritt meist alö 
Arachnitis auf. Bei Kindern entwickelt sich unter diesen Um­

ständen der hitzige Wasserkopf **).  Der Eintritt dieser Hirn­
affection laßt sich nicht mit Bestimmtheit angcbcn, noch weniger 
ihre Dauer. Es geht ihr eine, wenigstens 6 Stunden anhal- , 
tende deutliche Remission vorher, und gewöhnlich beginnt sie 
am zweiten oder dritten Tage nach Ablauf des Stadii spa- 
stici ***).  Die Prognose ist im Ganzen nicht ungünstig; denn

*) Der auch häufig sehr groß und langsam ist.
D. Redact.

**) Einen solchen Fall beobachtete ich in dieser Epidemie bei einem r. 
fünfviertcljährigen Kinde, wo sich unmittelbar nach den» Nachlaß 
der Cholera-Symptome eine brennende Hitze des Kopfes, Auf­
schreien und Zusammenfahren, schneller Puls, erweiterte Pupillen, 
Halbschlaf mit kaum geschlossenen Augen, Jammergeschrei, triefen­
der Gcsichtsschweiß und endlich Convulsionen ausbildeten, und mit 
dem Tode endigten. D. Redact.

***) Mir sind übrigens auch Fälle vorgekommen, wo diese Hirnaffection 
keincswegcs erst nach einer kürzern oder länger» Remission auf 
den eigentlichen Cholera - Anfall auftrat, sondern mit demselben 
schon coincidirte, namentlich bei sehr plcthorischen Subjecten, wo
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die Krankheit verläuft unter Anwendung allgemeiner und ört- 

/ licher Blutentleerungen, Sinapismen und Vesicatore an Armen 
und Beinen, der Eisumschlage auf den Kopf, des innern Ge­
brauchs von Calomel u. s. w. meist sehr gut. Bei Trinkern 
zeigt sich hiebei einige Annäherung an das Delirium tremens, 
doch so, daß nur einige Symptome, die diese Form auszeichnen, 
zur congestive» oder entzündlichen Hirnaffection hinzutreten, und 

eine eigenthümliche Modification derselben Hervorrufen. Diefe 
gewahrt immer eine nur fehr ungünstige Prognose. Auf Ader­
lässe, die die entzündlichen Erscheinungen fordern, verschlimmert 

sich der Zustand auffallend, das Opium dagegen, dessen heil­
same Wirkung im Delirium tremens anerkannt ist, wird durch 
den Orgasmus contraindicirt. Von den kalten Uebergießungc» 
ließen sich vielleicht günstigere Resultate erwarten.

2) Die nervöse Hirnaffection; von der con- 
gestiven und entzündlichen wesentlich unterschieden. Es geht 
keine Congestion vorher, Schwindel findet Statt ohne Erbrechen, 

das Gesicht ist bla-ß, das Auge hat seinen Glanz verloren, die 
Pupillen, wenn auch nicht erweitert, sind doch gewöhnlich un­

thätig, das Auge während des Schlafes nur halb geschlossen; 
die Pulse klein und schwach, die Hauttemperatur nicht erhöht. 
Dabei doch tiefer Schlaf, Sopor, Coma und endlich Apoplexie. 
Diese Affection scheint durch eine Alienation der Hirnfaser be- 

' dingt, sey diese nun dynamisch oder organisch. Sie tritt früher 

als die congestive Hirnaffection ein, und es geht ihr nach dem 
Nachlaß des Stad, spastic. meist keine deutliche Nemission vor­

her. Ihr Eintritt läßt sich vermuthen, wo beim Nachlaß der 
Krämpfe- Verminderung aller schmerzhaften Affectionen, unter

die Venäsection versäumt worden, und später nicht mehr nachzu- 
holen war. Die Prognose dieser Fälle ist dadurch höchst ungünstig, 
die Heilung kaum möglich. D. Redact.
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Rückkehr einer freiern Circulation deS DluteS und einer relativen 
Wärme der Haut, dennoch der Schwindel und die Schwere des 
Kopfes nur wenig oder gar nichts von ihrer Heftigkeit einbüßen. 
Man muß diesen Zustand früh genug vorausgesehen haben, 
sonst ist der Kranke ohne Rettung verloren. In zwei Fällen, 
bei einem Knaben von 15 und einer Frau von ungefähr 40 Jah­

ren, vermuthete Herr Anke diese bevorstehende nervöse Hirn- 
affection, reichte baldigst ein Inf. Rad. Serpentariàe und Flor. 
Amicae, den Camphor, legte Senfteige an die Waden und 
ein großes Vcsicator auf den Rücken. Die charakteristischen 
Symptome traten hierauf viel milder auf, und Beide wurden 

geheilt *).

*) Ich bin geneigt, den hier mit dem Namen nervöser Hlrnaffcction 
bezeichneten Zustand vielmehr für ein nervös-typhöses Fieber, mit 

vorwaltender Stumpfheit und Betäubung des ganzen Nerven­
systems, zu betrachten. Ich beobachtete seine Entwickelung oft in 
solchen Fällen, wo in zart constituirten, alten und schwächlichen 
Subjecten, bei großer Gemüthsruhe, die wesentlichen Symptome der 
Cholera als solcher, theils überhaupt nicht recht zur Ausbildung ge­

langten, theils der eigentliche Anfall der Cholera schnell überwun­
den ward, das Nervensystem jedoch dabei zu gewaltsam erschüttert 
worden war; oft aber auch nach den heftigsten entschiedensten An­
fällen der Cbölera, dieselben unmittelbar ablösend, oder selbst con­
gestive» Kopfaffectioncn nachfolgend. Ob vielleicht auch gewisse 
Heilmethoden vorzugsweise dazu disponircn, wage ich bis hiezu 
nicht zu entscheiden. Die bezeichnendsten Symptome dieses Zustan­
des waren: Eingenommenheit und Schwere des Kopfes, Schwin­
del, Gleichgültigkeit und Unempfindlichkeit gegen äußere Eindrücke, 
Zurücktrcten des Bewußtseyns, stille Betäubung, mussitirendeS 
Delirium (wahre Lyphomanie), Blässe des Gesichts, glanzlose, 
halb geschlossene Augen, enge Pupillen, zitternde Glieder, kühle 
Hauttemperatur, oft noch andauernde, aber dunkelgrün gefärbte 
Durchfälle, die dann meist unwillkührlich abgchcn; der Harn ist 
nicht mehr unterdrückt, von Heller Farbe, die Pulse meist klein,
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IL Nachkrankheiten in der Brusthöhle.

1) Lungenleiden. Man dürfte meinen, daß, nach 
einer so wesentlichen krankhaften Veränderung in der Function 
der Nespirationswerkzeuge, durch die Hemmung des kleinen 
Kreislaufes und die aufgehobene Dccarbonisation des Blutes, 
Nachkrankheiten in diesen Organen eben nicht selten auftreten 

würden. Jedoch erwägt man, ob Lungenfehler nicht schon vor 
der Cholera da waren, oder ob nicht wenigstens der Keim zu 
einer Lmigenkrankheit schon vorhanden war, und nur eines 
neuen Impulses zu seiner völligen Entwickelung bedurfte, so 

wird man finden, daß sie nur höchst selten Vorkommen.

2) Herzleiden. Auf das Herz richtete Hr. Anke um 
so größere Aufmerksamkeit, da Hr. Dr. Markus in Moskwa 
das Wesen der Cholera in einer vitalen Herzkrankheit sucht; ge­
steht aber bisher durchaus keine Nachkrankheitcn, die das Herz 
ergriffen hätten, gesehen zu haben, zugleich bemerkend, daß 
vielleicht die Zeit noch nicht eingetreten sey, um ein richtiges 
Urtheil über vorhandene consecutive Herzkrankheiten fällen zu 
können, indem man überhaupt häufig beobachtete, wie nach 
vorhergegangcnen ursächlichen Einwirkungen oft eine lange Zeit 
verstreicht, ehe die Herzkrankheit ihre Ausbildung durch Zeichen 

manifestirt.

D. Redact.

schwach und nicht frequent. Wie dieser Zustand bisweilen der 
deutlich congestivcn Gchirnaffection nachfolgt, sahe ich ihn auch 
wiederum von neuen congestiv - entzündlichen Zuständen der Unters 
lcibsorgane abgelöst werden, und er möchte daher wohl um so 
mehr als ein Erzcugniß, einer heftigen Nervenpcrturbation, wo 
keine Crists für den Cholera-Anfall zu Stande kommt, betrachtet 
werden dürfen. Serpentaria, Arnica (bei noch fortdauerndem 
Durchfall, namentlich die Radix), der Camphor und Hautreize sind 
gewiß die geeignetsten Mittel, demselben zu begegnen.
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III. Nachkran kheiten in Ser Bauchhöhle.

1) Der Darmcanal ist zuvörderst vielfachen Nachkrank­
heiten der Cholera ausgesetzt, die sich bald in seiner irritablen, 
öald in seiner sensiblen Sphäre vorzugsweise offenbaren.

a) Insofern Congestion zum Grunde liegt, sieht man häu­
fig hypertrophische Zustande und wahre Entzündungen einzelner 

Theile des Darmcanals, die sich durch ihre bekannten Sym­

ptome zu erkennen geben. Diese Entzündungen verlaufen meist 
sehr acut, werden, aber auch chronisch. Das pathologische 
Axiom, daß alle Potenzen, welche eine Congestion erzeugen, 

gesteigert auch Blutftüffe zu bewirken im Stande sind, findet 
auch bei den Nachkrankheiten der Cholera seine Bestätigung. 
Bald entwickelt sich eine spatere Diarrhoea cruenta, bald tritt 
Tenesmus hinzu und bewirkt eine Dysenteria ; bald erscheint 

eine wirkliche Haemorrhagia intestinalis. Die Diarrhoea 

cruenta und die tenesmodischcn ruhrartig-blutigen Ausleerun­
gen gehören zu den sehr mißlichen Symptomen; doch die Hä­
morrhagie, wo bei heftigen Schmerzen im Untcrleibc, meist 
ohne Tenesmus und Ausscheidung von Darmexcrementen, Blut 
aus dem Mastdarmc abfließt, ist ein sicheres Zeugniß des be­

vorstehenden Todes, llebri'gens wären genauere Untersuchungen, 
in wie fern auch die Leber bei den Blutungen aus dem Rectum 

Antheil nehme oder nicht, wohl sehr wünschenswerth.

b) In der nervösen Sphäre sehen wir besonders den Ma­
genkrampf als eine Nachkrankheit auftreten. Von diesem 
sind 3 Species zu unterscheiden, nämlich: 1) die Cardialgia 
plethorica, ursprünglich durch Congestion bedingt; — 2) die 
Cardialgia inflammatoria, die häufig in Gastritis chronica 
übergeht; und endlich 3) die Cardialgia nervosa, die häu­
figste von ihnen. Die Behandlung bleibt die gewöhnliche, 
ohne weiter auf die vorhcrgcgangene Cholera Rücksicht zu neh­
men. Bei der Cardialgia nervosa kann das Magisterium

7
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Rismnthi nicht genug empfohlen werden; ja selbst die andern 
Arten vertragen dasselbe, nach vorausgcschickten Blutausleerun- 

gen, sehr gut.

2) Auch ist eine congestive Lebcraffcction, in 

Blut-Ucbcrfüllung der Pfortader und der Lcbcrgesaßc bestehend, 
beobachtet worden. Sic äußert sich durch ein freiwilliges Ge­

st, bl von Druck und selbst Schmerzhaftigkeit im rechten Hypo­
chondrium; und ist eine plethora im hohem Grade anwesend, 
durch eine fühlbare Auftreibung der Leber für die cxplorirendc 
Hand. Bisweilen steigert sich diese Affection zur Entzündung- 

Genaue Gränzen zwischen diesen Zuständen zu ziehen ist niety 
zulässig, nur daß, wo Druck von Außen und tiefe Inspiration den 
Schmerz in der Lebergegend vermehren, die Entzündung dadurch 
«lehr verdeutlicht wird,'als durch die schwankenden und unsicher» 
Symptome des Pulses und der Gallcnabfondcrung. Uebrigenê 
ist es keine arterielle Entzündung, sondern eine venöse, dic 
einen chronischen Verlauf macht. Die Prognose ist im Ganze» 

nicht ungünstig. Topische Blutentlcerungcn und nach Umstän­
den Ealomel, mit oder ohne Opium, sind die Hauptmittel- 
Bisweilen erscheint diese Leberentzündung zugleich mit der con- 
gcstiv-entzündlichen Hirnaffection vergesellschaftet, ohne daß sich 

aus den Gesetzen des Eonsensus oder Antagonismus dieser Eon- 
stick nachweisen läßt. Auch die Cardialgia inflammatoria 

tritt häufig gleichzeitig auf.

3) Endlich crgicbt sich aus Leichensectionen noch ein vo» 
Leberkrankheit unabhängiges, selbstständiges Leiden dck 
Gal len b l a se, das theils als Gallenblascnentzündung, theils 
als Erweiterung der Gallenblase mit Uebcrfüllung und Attest 
der Gallengänge überhaupt, oder vorzugsweise des ducmi 
cysticus sich erweist. Die Erkenntniß, Bestimmung und Ver­
folgung der stufenweisen Entwickelung dieses Zustandes noch 
während des Lebens möchte aber wohl äußerst schwierig seyn.
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IV. Nachkrankheiten der uropoetischen Organe.

Im Krampfstadium, wo die Diuresis aufgehoben erscheint, 
ist eine Mitleidenschaft dieser Organe augenfällig. Gewöhnlich 

nimmt man eine Störung der Nicrenfunction als Ursache davon 
an; allein auch in der Blase kann der Grund der Retention 
des Urins liegen. Ist die Sécrétion gestört, so findet man die 
Blase leer und gleichsam zusammengefallcn, und dabei oft 
Schmerzen in der Nierengcgend, wahre Renitis. In andern, 
doch seltner» Fällen, war aber offenbar nur die Excrétion ge­
stört, die Blase erschien gefüllt, gespannt, und Einreibungen 

von Steinöl, wie warme aromatische Umschläge, begünstigten 
die Aussonderung des Harns. Als Nachkrankheit treten Nie­
ren- wie Blasenleiden selten auf, obschon man bei Sectionen 

doch wohl Vereiterung der Nieren und Ansammlung von Eiter 
in den Uretheren gefunden hat.

V. Nachkrankheiten der Haut.

Diese zeigen sich häufig bei der Cholera, gewöhnlich bald 
, nach dem sogenannten Stad, spasticum. Merkwürdig bleibt 
, indessen, daß die hier auftretenden Exantheme bisher nicht genau 

, zu bestimmen oder zu benennen waren, indem sie den bekannten 
, Ausschlägen wohl nahe, doch nicht gleichkommen. Im All­

gemeinen lassen sich alle diese Exantheme unter folgende drei 
Rubriken bringen, sie sind nc.nlich entweder: 1)symptoma- 

' tisch, 2) critisch, oder 3) als Vegetationsprozesse der Haut 
( nur bedeutungslos. Symptomatisch darf man diejenigen 
■ Exantheme nennen, die als Begleiter andrer Nachkrankheiten 

1 üuftreten, ohne jedoch einen sichtlichen Einfluß auf diese auszu- 
' üben. Dahin gehört ein Exanthem, das dem rothen Friescl 
* ähnelt, und ein andres, das der Eruption beim Typhus con- 
11 tagiosus am nächsten kommt; beide sind Begleiter der nervösen 

Hirnaffcction. Critisch sind diejenigen Ausschläge, auf deren
7 »
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Eruption eine merkliche Besserung deS allgemeinen Zustande 
eintritt. Bisweilen erscheinen sie bald nach dem Stadium 
spasticum unter oder nach Schweissen. Meist aber sind sic 

zugleich als die Crise» andrer Nachkrankhcitcn zu betrachten. 
Dahin gehören Ausschlage von der Form von Rötheln, Ma­
sern, Scharlach, Frieseln und Urticaria; selbst die andern Be­

gleiter dieser Exantheme, wie bei Masern, Schnupfen, Röthung 
der Augen und Nasenbluten, bei Scharlach die Angina, sicht 

man als ihre Begleiter auftretcn. Auch das Erysipelas ent­
scheidet manche Nachkrankheitcn, wie z. B. eine bedeutende 
Hirncongestion auf die Entwickelung einer Gesichtsrofe sieb 
schnell und bleibend entschied. — Endlich sieht man auch wohl 

Phlegmonen auftretcn, die leicht in Eiterung übergehen. & 
entstehen kritische Abscesse, bisweilen auch Parott'den, die sich 

nicht zertheilen lassen, sondern vereitern, und meist den Tod 
zur Folge haben *).  —

*) Wir bemerken hier nur, daß außer diesen Krankheiten gewisser 
einzelner Organe auch noch mancherlei andere pathologische Vor­
gänge als Nachkrankheitcn der Cholera auftretcn, z. B. lang­
wierige Stuhlvcrstopfung, chronische Durchfälle, Schlaflosigkeit, 
Schwindel und allgemeine Muskelschwäche u. s. w.

D. Redact.

Aus den Erfahrungen des Herrn Dr. Langenbcck, 
dessen Behandlungsmethode sich am meisten denen der Herren 
Doctoren v. Wilpert, Mercklin und Sodoffsky an­
schließt, ergaben sich noch folgende specielle Resultate:

1) Aderlässe waren überhaupt selten und nur da erforderlich, 
wo heftige Krämpfe und Congestionen nach dem Kopf statt- 

fandcn, oder die Kranken besonders vollblütig und vollsaftig 

sich zeigten.

2) Nur allgemeine Schweißcriscn waren für die Krankheit 
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entscheidend. Jede Erkaltung mußte daher um so ernstlicher 
gemieden werden.

3) Kleine Gaben Calomel (2 Gr.) und Opium (1 Gr.), 
aber schnell hinter einander gereicht, erfüllten immer den mit 
>hnen beabsichtigten Zweck hinreichend, ohne daß größere in 
Anwendung zu ziehen nöthig gewesen wären. Diese Calomel- 
Gaben, selbst 12 und mehr Stunden fortgesetzt, äußerten sel­
ten eine Wirkung auf das Zahnfleisch, und erregten keinen 
Speichelfluß.

4) Kaltes Getränk, oder selbst warmes in großen Portionen 
auf Einmal genommen, zeigte sich immer schädlich.

5) Alle Arzneien, wie das Getränk, waren durch einen Zu­
satz von Portwein weit verträglicher für die Kranken, und wur­
den daher stets in dieser Weise verabreicht.

6) Die Anwendung der äußern Mittel zur Erwärmung und 
Bethätigung der Haut war bei der Erfüllung des Heilplans die 
Hauptsache, woher denn die Kranken der sorgfältigsten ununter­
brochenen Wartung und Pflege bedurften. —

Die in dem zweiten Protocoll - Extract enthaltene, nur 
fragmcntarifche, Mittheilung des Herrn Dr. Kcrkovius über 
das von ihm im Hospitale für Cholera-Kranke 
in der Moskauer Vorstadt beobachtete Heilver­
fahren erhält in nachfolgender ausgedehnterer Relation seiner 
Erfahrungen die nöthige Ergänzung.

Betrachtet man die Symptome der unzweifelhaft in den 
ersten Tagen des Mai-Monats hicselbst ausgetretenen Epide­
mie, so finden sich ganz die Scenen wieder, die uns von den 
Beobachtern der Cholera in Ostindien geschildert worden sind, 
indem sich hier, wie dort, die Haupterscheinungen: Durchfall, 
Erbrechen, Präkordialangst, Krämpfe der Extremitäten, ja des 
ganzen Körpers, starker Schweiß bei kalter Haut, Verfallen 
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der Gesichtszüge u. s. w. darthun. Demnach wäre diese unsere 
Epidemie dieselbe Krankheit, die zuerst in Ostindien auftrat, 
nach und nach aber, auch über unser Vaterland sich ausbreitcnd, 
unter dem Namen: orientalische Cholera bereits bekannt ward. 
Auch die Resultate der Leichenöffnungen bestätigen dieses, nur 
möchte der nicht so rapide Verlauf der Krankheit schon eine ge­
ringere Bösartigkeit derselben bei uns, gegen dieselbe in Indien, 
andeuten. Vielfache Gründe, deren Auseinandersetzung die 

Zeit nicht gestattete, bestimmen Herrn vr. Kerkovius zu der 
Ansicht, die Krankheit als durchaus nicht für ansteckend zu hal­
ten. In dieser Ueberzeugung ward der Gesichtsschweiß der 
Cholera-Kranken von ihm gekostet, und schwach salzig, über­
haupt aber vom Geschmack des Schweißes Gesunder nicht ab­

weichend, gefunden.

Verlauf und Dauer der Krankheit zeigten sich sehr verschie­
den, da sie zuweilen in wenig Stunden mit Genesung, nicht 
selten aber auch mit dem Tode endigt; häufiger nimmt sie einen 

langsamen Gang, dehnt sich auf 3 — 4 Tage aus, und geht 
nicht selten in Folgekrankheiten über. Nicht immer schreitet sie 
gleichmäßig fort; oft zeigt sich ein Vor - und Nückwärtsschreiten 
der Symptome, odereine Erhöhung und ein Abfall derselben, 
was theils durch die Individualität der Kranken, theils offen­
bar durch gewisse einwirkcnde Potenzen bedingt wird. Jene 

Steigerung der Zufälle diente der Behandlung als Richtschnur, 
indem sie eben nach dem Grade der Krankheit zugleich die Heil- 
anzeigen bestimmte. Solcher graduellen Modifikationen werden 

sechs angenommen.

Erster Grad. Der leichteste und häufigste, besonders 
auf der Höhe der Epidemie. Hier klagt der Kranke über ein 
Gefühl von Mattigkeit und Abspannung, einen schwindelartigen 
oder taumclhaften Zustand, Druck in der Herzgrube, Durst 
und zuweilen einiges Kurrcn in der Bauchgegend; der Puls ist 
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schwächer als gewöhnlich, die Pupillen erweitert, die Haut saft 
unverändert, häufig auch zum Schweiß geneigt, die Zunge 
feucht, mit weißlichem Schleim belegt, breit und nach vorn ab­
gerundet, der Appetit verringert. Bei plethorischcn Subjecten 
jedoch traten diese Symptome heftiger auf; bei ihnen war sogar 

Kopfschmerz, heftiger Schwindel und Beängstigung zugegen, 
ber Druck in der Magengegend stärker, oft brennend.

Zweiter Grad. Nach bald kürzerer, bald längerer An­
dauer obiger Symptome, selbst während mehrerer Tage, wo 
man sic oft alö geringfügig eben nicht würdigte, nimmt der 
Druck in der Magengegcnd zu. Es entsteht ein kriebelndes Ge­
fühl in Händen und Füßen. Das Bauchkurren verwandelt sich 
in ein heftigeres, lauteres, bisweilen schmerzhaftes Kollern, 
dem Geräusch ähnlich, das entsteht, wenn man eine mit Wasser 
oder Wein gefüllte Flasche durch langsames Ausgießen zu ent­
leeren beginnt. Hiezu gesellt sich ein bald seltener, bald öfterer, 
aber zu unbestimmten Zeiten sich wiederholender Durchfall, der, 
anfangs einer gewöhnlichen Diarrhöe nicht unähnlich, doch als­
bald einen besondern Character annimmt, selten gefärbt er­
scheint, sondern fast wasserhell, schleimigt und sehr copies ist, 
nach Maaßgabe seiner Häufigkeit oder der Quantität des Ent­
leerten, so wie der Constitution des Kranken, die Kräfte dessel­
ben bald langsamer (in einigen Tagen) bald schneller ( in weni­
gen Stunden) erschöpft, und einen eigenthümlichen Ausdruck 
von Erschöpfung und Leiden auf dem Gesichte des Kranken zu­
rück läßt. Zugleich tritt, besonders an den obern Extremitäten 
und dem Antlitz eine Erschlaffung und Verminderung der Tcm- 
pcratur der feuchten Haut hervor. Die Stimme wird heiser, 
und die nach und nach eingetretene lsebelkeit nimmt zu.

Dritter Grad. Die Schwäche nimmt sichtlich zu, der 

Kranke vermag kaum sich aufrecht zu erhalten. Die Uebelkeitcn 
gehen in Erbrechen, sowohl des Genossenen, als einer jenen 
oben angeführten Stuhlauslecrungcn entsprechenden Flüssigkeit 
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über, das sich bald seltener, bald häufiger wiederholt, und 

gleichfalls, wie die fortdauernde Stuhlentlecrung, ein immer 
tieferes Sinken der Kräfte zur unmittelbaren Folge hat. Die 
Temperatur der Haut, namentlich an den Extremitäten und im 
Gesicht, sinkt auch immer mehr, wiewohl der Schweiß um so 
copiöser wird. Verhältnifimäßig mit der Haut fühlt auch die 

Zunge sich kalt an, sonst wie im ersten Grade gestaltet, nur 
von tieferer Färbung. Das krampfhafte Ziehen, welches oft 
schon im vorhergehenden Grade, besonders in den Waden, em­
pfunden ward, nimmt bedeutend zu, und geht in sichtbare Eon- 
tractionen der Muskeln über, die sich nach jeder Ausleerung 

vermehren. Ohrensaufen stellt sich ein oder nimmt zu. Die 
Augen sinken in ihre Höhlen zurück, erscheinen gleichsam von 
einer dunklen Schattirung umgeben; Gesicht, Gehör und 
Stimme werden immer schwächer, und der Puls sinkt merklich.

Vierter Grad. Der Puls wird fadenförmig, fast 
unfühlbar, die Stuhlauslccrungen erfolgen ohne Bewußtseyn 
des Kranken. Die Kräfte sind gänzlich erschöpft; der Kranke 
liegt gleichsam zusammengesunken da, und ist nicht mehr im 
Stande, sich im Bette aufzurichten. Die vom Schweiß trie­
fende Haut fühlt sich vorzüglich im Gesicht und an den Extremi­
täten eisig kalt an, und letztere zeigen sich oft ganz oder theil- 
und stellenweise livid gefärbt. An den Fingern ist die Haut 
faltig, wie von andauerndem Aufenthalt im Waficr. Der 
Haut entsprechend fühlt sich auch die Zunge eiskalt an, ihre 
frühere Form bleibt unverändert, und unter dem weißen Beleg 
sieht man die bläulich durchschimmernde Oberfläche derselben, 
gleich der lividen Färbung der Lippen. Im Angesichte tritt die 
Schadelbildung mehr hervor; die Augen sinken immer tiefer in 
die Augenhöhlen zurück, und die obern und untern Lider bilden 
um den Rand der Orbita eine tiefe schattige Rinne. Die 
Stimme hat aufgehört, oder der Kranke stößt einzelne Worte 
bei sichtbarer Anstrengung mit unvcrnehmlichcr Hast heraus.
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Fünfter Grad. Die Ausleerungen haben aufgehört. 
Der Kranke fühlt grosie Unruhe und Beklommenheit, welche 
schnell steigen; er wirft sich mit ängstlicher Heftigkeit und mit 
sichtbar erschwertem Athmen im Bette hin und her; seine Ideen 

sind verworren; er will hinaus, verlangt in eigener Wohnung 
nach Hause, und verharrt in dieser Unruhe bis zur gänzlichen 
Erschöpfung aller Kräfte.

Sechster Grad. Hier löst ein apathischer Zustand jene 
stete psychische und körperliche Unruhe ab, in welchem der 
Kranke, entweder anscheinend hinstarrend oder schlummernd, sicht­
bar vom Hirn aus abstirbt. Durch diesen letzten Umstand sol­
len die in mehreren Fällen beobachteten Bewegungen der Extre­
mitäten nach dem Tode, die bis zum Erkalten des Leichnams 

fortdauern, erklärlich werden.

Den bereits angeführten Symptomen gesellten sich bis­
weilen noch einige andere hinzu, die bald von grosicr, bald von 
nur geringer Bedeutung sind. Das übelste war eine blutige 
Diarrhöe, oder das wiederholte Abweichen eines venösen 
Blutes, in einer Menge von 4 bis 6 Unzen. Dieses höchst ge­
fährliche Zeichen ward in etwa 10 Fällen beobachtet, von denen 
keiner glücklich endete. Häufiger fanden sich epileptische 
und andere Zufälle nervöser Art, die aber meist glück­
lich verliefen; nur die höchsten solcher Formen, wie Eclampsie 

und Starrkrampf waren von übler Vorbedeutung.

Die Prognose ergiebt sich schon aus dem Vorhergehen­
den, das die berüchtigte Bösartigkeit der Krankheit bestätigt. 
Doch richtet sie sich nach der Heftigkeit der Symptome, nach 

der schnellern oder langsamern Entwickelung der höhern Grade 
und besonders nach dem Verhältniß des PulscS zu diesen. Je 
fühlbarer nämlich derselbe bleibt, desto mehr Hoffnung, so wie 
vollkommene Pulslosigkeit ein in der Regel tödtlicheö Zeichen 
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abgab, selbst wenn das Ansehen des Kranken noch einige Hoff­

nung gestattete *).

*) Ich kann hier nicht umhin, gegen diese prognostische Bedeutung 
der Pulslosigkeit meine Ausstellung zu machen. Gewiß kann das 
Sinken, die Kleinheit und selbst das Schwinden des Pulses in der 
Cholera, wenn wir alle übrigen pathologischen Vorgänge bei der­
selben gehörig würdigend in's Auge fasten, weniger als ein Zei­
chen der Vernichtung der Lebenskräfte und namentlich des arteriel­
len Gcfäßlcbcns, sondern vielmehr nur als Zeichen seiner momen­
tanen Unterdrückung und Hemmung angesehen werden. So aus­
gefaßt, darf selbst dieses Symptom eine Indication zum Aderlaß 
abgebcn, und als ein solches galt cs uns auch häufig, wenn die 
übrigen Verhältnisse des krankhaften Zustandes keine Einschrän­
kung geboten. Ich berufe mich hier auf das Zeugniß meiner Kol­
legen in dcd ärztlichen Leitung des Hospitals der St. Petersbur­
ger Vorstadt, daß uns, namentlich in den ersten Wochen seines 
Bestehens, von 12 Kranken gewiß zwei Dritthcile mit unfühlba- 
rcm Pulse zugebracht wurden, denen noch oft die Ader geöffnet 
ward, und die hierauf, wie nach den noch anderweitig für noth­
wendig erachteten Heilmitteln, dennoch bisweilen zur Genesung ge­
langten. Gewiss bezeichnet das noch mehr oder mindere Vorhan- 
denscyn des Pulses immer die noch nicht zur höchsten Entwicke­
lung gediehene Krankheit, aber sein Fehlen allein deutet deshalb 
nicht unbedingt immer die Unbesiegbarkeit derselben für den Or­
ganismus an. D. Reda et.

**) Die Kohlensäure muß jedoch vollkommen neutral seyn, daher weder 
in dieser Auflösung, noch beim Zergehen der Krystalle im Munde,

Die Behandlung ward nach den verschiedenen Gra­
den, den mancherlei Complicationcn und den diese besonders 
auszcichnenden Symptomen modificirt. — Im ersten Grade 
wurde, wenn seine Symptome heftiger Art waren, d. h. bei 

starkem Schwindel, Kopfschmerz und brennendem Gefühl in 
der Herzgrube, eine den Umstanden entsprechende Vcnäsection 
von einigen Unzen bis zu 1 Pfund veranstaltet. Außerdem blie­
ben das vollkommen neutrale kohlensaure Kali**)  zu 1 Drachme 
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auf 6 Unzen Wassers, ncbft 2—3 Drachmen Himbeer-Syrup, 
zweistündlich zu 1 Eßlöffel voll, so wie das Einrciben des Liq. 
Ammonii anisat. in die Stirne, die Schläfe und den Unter» 

. leib, nebst seinem gleichzeitigen Gebrauch als Riechmittel, ei­

nem zweckmäßigen Negim, sorgfältiger Vermeidung von Er­
kältung, angemessener Diät, einem Aufguß von schwarzem Thee 

zum Getränk, — fast immer hinreichend, um den Uebergang 
in die höheren Grade zu verhindern. Hiebei mußte jedoch, wenn 

Schweiß cintrât, das Bett nicht verlassen, die Transspiration 
nicht gestört und der Gebrauch der Mittel so lange fortgesetzt 
werden, bis der gastrische Zustand gehoben war, und die Zunge 
rein wurde. — Für den zweiten Grad mußte bei Andauer der 
Symptome des ersten auch die Behandlung desselben verblei­
ben ; der Kranke nahm jedoch bis zum Verschwinden der wäßri­

gen Diarrhöe stündlich bis zweistündlich ein Pulver nach der 
Formel No. 1 *),  mit einer halben Tasse starken Thees. Konnte 
dieses jedoch aus irgend einem Grunde vom Kranken nicht ge­
nommen werden, oder waren die Stuhlauöleerungcn zu bedeu­
tend, häufig und erschöpfend, so ward das Pulver nach For­
mel No. 2**)  im Vehikel von Decoct. Semin. Liai als 
Klystier beigebracht, und bei neu erfolgenden Stühlen so oft 
wiederholt, bis dieselben cessirten. — Ging die Krank­

ein bemerklich alkalischer Geschmack Zurückbleiben darf. Nicht gleich­
mässig durchscheinende, an ihrer Oberfläche verwitterte Krystalle 

sollen unanwcndbar seyn.
*) No. 1. R, Pulv. Nucis moschat. 5 $•

— Radie. Salep gr. 5.
M. t. pulv.

**) No. 2. R. Pulv. Nucis moschat.
— Gummi arabie, aa 5 1.
— Radie. Colomb. 5 '•
— Rad. Salep gr. 20.

M. f. pulvis.
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h eit nun aus wiederholten Anlässen oder vermöge eines ra­
schem Verlaufs in den dritten und vierten Grad über, so 
mußte die Kunsthülfe um so thätiger eingreifen, da hier die Heil­
kraft der Natur unthätig, gleichsam gelahmt erscheint, und selbst 
ihre Stimme (vox naturae) den Kranken nur seinem Unter­
gänge entgegen führt; denn diefer nachfolgend genossen viele 
Kranke kaltes Getränk, setzten sich einer kühlen Zugluft aus, 
und veranstalteten kalte Waschungen und Eisumschläge (ein Ver­
fahren, das man mit zweckmäßig geleiteten kalten Uebergießun- 
gen u. s. w. nicht verwechseln darf). Das waren aber gerade 

Fälle, welche die bösartigsten Formen hervorriefen, namentlich 
die Cholera cruenta, und auch nur in der niedern Volksclaffe 
beobachtet wurden. In diesen höhern Graden der Krankheit 
war es nun Indication: a) die heftigen Congestionen zu besei­
tigen; b) die Hautfunction, wie die Circulation im Hautsystem, 
zu reguliren; c) die übermäßigen Ausleerungen zu hemmen; 
und d) die zu heftig aufgeregte Nerventhätigkeit zu besänftigen. 
Diesen Indieationen gemäß mußten theils mäßige Blutentzie­

hungen angestellt werden; ferner von den Kranken alle linnenen 
und baumwollenen Kleidungsstücke und Wäsche entfernt, die­
selben in wollene Decken gehüllt oder mit einem wollenen Klei­
dungsstück auf bloßem Leibe angethan, und so lange in dieser 
Art im Bette erhalten werden, bis der eingetretene Schweiß 
beendet war, was freilich oft einige Tage dauerte. Unterdeß 

wurden die äußern Korpertheile, an denen die Temperaturam 
meisten gesunken war, besonders daher die Arme, die Brust, 
das Gesicht und der Rücken mit Spirit. Ammonii caustic., mit 
oder ohne Zusatz von Balsam, vitae IL, mittelst wollener Lap­
pen, ununterbrochen gerieben, bis daß die Warme zurückkehrte. 
Die krampfhaft afficirten Muskeln wurden ferner durch Einrei- 

I Hungen von erwärmtem 01. Hyoscyami unb ChamomilL infus.
beruhigt und endlich noch die für den zweiten Grad namhaft 
gemachte innere Behandlung fortgesetzt. — Im fünften Grade 
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gelang cS bisweilen, durch kleine wiederholte Aderlässe und 
durch die erwähnten Frictionen mit Spir. Ammon, caustic. die 
heftigen Kongestionen nach Innen zu mindern, und die Krank­
heit in den vierten oder dritten Grad zurückzuführen. In eini­

gen Fallen dieser Art schien auch das Rauchern mit Herb. Stra- 
nionii gute Dienste zu leisten. Zu diesem Zweck wurde etwa 
2 Drachme Herb. Stramonii auf glühende Kohlen gestreut, 

und der aufsteigende Rauch mit der Hand gegen den Mund des 
Kranken getrieben. — Im sechsten Grade, als dem Beginn 
des eintretendcn Todes, konnten erklärlicher Weise keine weitere 

Indikationen zur Heilung entnommen werden.

Folgende zuweilen besonders hervorstechende Symptome 
erforderten eine specielle Berücksichtigung: 1) £)ic Cardialgia 

cholerica ; diese war häufig sehr heftig, und machte dann die 
Hauptbcschwerde des Kranken aus. Die Pracordialgcgend er­
schien hier convex, ein mäßiger äußerer Druck wurde ertragen, 
und brachte gewöhnlich selbst Erleichterung. Hier war der Wis- 
muthkalk zu 1—2 Gr. wohlthätig, besonders nach kleinen, 
durch Plethora und verabsäumte Gewohnheits-Aderlässe l'nbi- 
cirten Venäsectionen oder örtlichen Blutcntlecrungen durch Blut­
egel oder Schröpfköpfe. 2) Schmerzen im Rückgrad. 
Diese waren sehr zu berücksichtigen und erforderten das Ansehen 
von Schröpfköpfcn, bis 15 an der Zahl, in möglichster Nähe 
der afficirten Rückenwirbel. 3) Das heftige Erbrechen. 
Wo die Magenncrvcn, bis zur hysterischen Reizbarkeit gestei­
gert, durchaus kein Arzneimittel annahmen, sondern Alles wie­
der zurückwiescn, schien der gewöhnliche schwarze Thee, in ei­
nem concentrirten Aufguß und nicht zu warm gereicht, außer 
der erwähnten Solution des Kali carbonic. neutrale, das 
geeignetste Mittel.

Eine Complication mit unvollkommener Catalepsis, beson­
ders der Mund-, Brust- und Schlingorgane, wich auf die 
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Anwendung von Zinkblumcn und stündlich wiederholten Räuche­
rungen mit Stramonium.

Rückstchts der Folgekrankheiten der Cholera ist cs 
bemerkcnswerth, daß in der ersten Zeit der Epidemie dieselben 
in dem erwähnten Hospitale der Moskauer Vorstadt gar nicht 
vorkamcn. Die Kranken wurden, wenn auch die heftigsten 
Stürme ihr Leben bedroht hatten, in den einmal glücklich ver­

laufenen Fallen auch alsbald gesund entlassen, und nur selten 
zeigte sich eine eigene Reizung der Magen häute, durch 
Trockenheit der Schleimmembrancn des Mundes und Appetitlo­
sigkeit ausgezeichnet, die aber bei Anwendung der Emulsion 
nach Formel No. 3 *)  in kurzer Zeit verschwand. Erst allmäh- 
lig traten diese Nachkrankheiten in größerer In - und Extensität 
hervor, und deuteten sich meist als e n t z ü n d l i ch e Cardial- 
gien an. Die Oberbauchgegend erschien dabei concav, und 
war bei mäßiger Betastung empfindlich. Abdominalpulsation **),  
welche früher nur durch's Gefühl erkannt werden konnte, äußerte 
sich zuweilen sichtbar an dieser Stelle durch eine dem Pulsschlag 
entsprechende Hebung der Bauchdecken. Diese entzündliche Af­
fection verbreitete sich bis auf den untern Rand der Leber, wel­
cher bei der äußern Untersuchung empfindlich war und deutlich 
gefühlt werden konnte. In Folge eines Consensus stellte sich 
Kopfschmerz, Eingenommenheit des Kopfs und leichter Sopor 
ein ***).  Bei der Heilung reichte man jedoch, da der Puls zwar 

*) No. 3. R. Emulsion. Sem. Cannabis g 6. 
adde

Extr. Hyoscyami gr. 6.
MBS. Stündlich 1 Esslöffel voll.

**) Ein Symptom, das gleichfalls deutlich für die Affection des Spi­

nalsystems spricht, und somit die vom Dr. Reinfeldt in Horn's 
Archiv rc., Nov. - und Dcccmbcrheft 1830, aufgestellte Vermu­
thung bestätigt.

***) ES ist auffallend, dass in jenem Hospitale, bis auf die Hirnent-
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mässig voll, doch wenig gereizt war, mit localen Blutentlec- 
ningen aus. Im spätern Verlauf der Epidemie steigerte sich 
mdess die Thätigkeit des arteriellen Systems bei dieser Nach- 
krankheit höher. Der Puls zeigte deutlich von einer entzündli­

chen Beschaffenheit, und Venäsectioncn bis zum Sinken der 
Pulse, zuweilen mchreremale wiederholt, waren erst nothwen­
dig , ehe man zur Anwendung localer Blutentzichungcn schrei­
ten konnte. Auch die vorhin angedeutete Berücksichtigung des 
Spinalsystems bedurfte einer genauern Aufmerksamkeit, und er­
forderte die Application von Blutegeln, Schröpfköpfcn und Bla­
senpflastern. Ausserdem waren noch der Gebrauch des Calomels 
zu 2 bis 2 Gr. stündlich oder zweistündlich, die genannte Emul­
sion No. 3 und Mercurialfrictionen in die Lebergegcnd diesem 
Zustande entsprechend. — Eine andere, nicht seltene Folge- 
krankheit der Cholera war dic Dysuria und in seltenen Fällen 
der Mictus cruentus, wogegen 6 — 8 Schröpfköpfe auf der 
Blafengegend sehr wohlthätig wirkten, auch nur selten wieder­
holt zu werden brauchten, besonders wenn man warme Oel- 
Einreibungen und Umschläge folgen liess. Innerlich bewies sich 
eine Emulsion aus Lycopodium mit Extr. Hyoscyami, be­
sonders bei zurückbleibendcr Strangurie, heilsam.— Hirn­

zündungcn der Säufer, keine primären congestiven Hirnaffectioncn 
gesehen worden sind, die in den übrigen Hospitälern und in der 
Privatpraxis, nach dem Zeugniß fast aller übrigen Aerzte, so häu­
fig zur Beobachtung gelangten, und ihre Unabhängigkeit vom ent­
zündlichen Leber- oder anderweitigen Abdominallciden, theils aus 
dem Mangel irgend eines Schmerzes in der Leber- und Bauchgc- 
gend überhaupt, theils auch aus der Wirksamkeit eines direct ge­
gen jenen Hirnzustand gerichteten örtlichen Verfahrens mittelst 
Blutegel am Kopf, Eisumschläge auf demselben u. s. w. erwiesen. 
Sollte vielleicht die Oertlichkeit jenes Hospitals hiezu Veranlassung 
gegeben haben? Es wäre immer interessant, dem Grunde dieser 
Abweichung nachzuspüren. D, R e d a c t.
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entzündung war eine seltene Nachkrankher't, und zeigte sich 
fast nur bei Gewohnheitstrinkern. Dem Pulse entsprechende 
Aderlässe, örtliche Blutentleerungen am Kopfe, der dreistere 
Gebrauch des Ealomels bis zur Entstehung der eigenthümlichen 
Stühle und Vesicatore im Stacken wurden dort mit Erfolg an­
gewandt. — Mesenteritis ; Diese schien sich durch einen in 
der Tiefe des Unterleibs in der Nabelgegend empfundenen und 

sich gegen den Rücken hinziehenden dumpfen Schmerz zu docu- 
mentiren, war aber nicht von Obstructionen, sondern von ver­
mehrten durchfattigcn Darmentleerungen begleitet. Nach Maaß­
gabe des bctheiligten Gefäßsystems angcstellte allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen oder letztere allein, Ocleinrcibungen 
in den Unterleib und der innere Gebrauch eines verdünnten Mu- 
cilago Semin. Cydonior. mit ExtiVHyoscyami waren dabei 
ausreichend. — Die Parotitis war ein ungünstiges Symptom. 
Warme Breiumschläge zur Beförderung ihrer Eiterung schienen 
nichts zu leisten; vorzüglicher erwies sich das Belegen der Ge­
schwulst mit einem Blascnpftastcr und das spätere Verbinden 
mit Wachssalbe. — Exantheme, verschiedener Art, zeigten 
sich fast immer als die Krankheit entscheidend, und bedurften 
daher keiner besondern Berücksichtigung. Nur in ein Paar Fäl­
len erforderte ein brennend schmerzhafter, den Varicellen ähn­
licher, eiternder Ausschlag den Verband mit einfachem Eerat. — 
Neigung zu Schweißen aus Hautschwäche wich oft der 

Anwendung des Salbei als Lhceaufguß, nicht zu warm ge­
nommen. — Oedeme der Haut verschwanden häufig von 
selbst oder auf den Gebrauch von aromatischen Kräutersäcken, 
und bedurften selten innerlich stärkender Mittel und des Chinins.
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Protocoll-Extract der siebenten und achten 

Sitzung sämmtlicher Aerzte Riga's, in Be­

treff der daselbst herrschenden Cholera-Epi­

demie, vom 11. und 18. Julius 1831, 

Abends 5 Uhr.

Darstellung des Hospitals für Cholera- 
Kranke in der St. Petersburger Vorstadt. 
(Schluss.) In der Rechenschaft über das therapeutische Ver­
fahren in diesem Hospital haben wir bisher die Mittel ge­

gen den leichtern und schwerern Cholera-Anfall 
abgehandelt, und gezeigt, wie der erstere fast nur die Cardial- 
und Abdominalmittel (und ausserdem den Aderlass), der letztere 
aber vorzüglich die Mittel der von uns sogenannten ersten Indi­
cation fordert. Wir hatten demnach nun noch 1) die Mittel 
gegen die Vorboten, dann 2) die Mittel gegen die 
Folgekrankheitcn zu absolviren, und endlich 3) möchte cs 
wohl erforderlich seyn, zuletzt eine tabellarische Uebersicht der 
behandelten schweren Fälle, mit Beifügung der in denselben in 
Gebrauch gezogenen Mittel und der Erfolge zu liefern, um da­
durch vielleicht noch mehrere und sicherere therapeutische Resul­
tate zu gewinnen. Die Anfertigung einer solchen Uebersicht aus 
unsern Journalen erheischt jedoch viel Zeit und Mühe und kann 
daher erst später nachgeliefert werden. — Die Behandlung der 
Vorboten ergiebt sich eines Theils schon von selbst aus dem über 
die Cardial - und vorzüglich Abdominalmittel, und über die Be­
handlung des Schwindels an verschiedenen Stellen dieser Pro- 
tocoll-Auszüge Gesagtem, andern Theils aber konnten die Re­
gulative für die Behandlung der Vorboten, der Natur der Sache 
nach, wohl viel weniger aus den Beobachtungen in einem Cho- 
lera-Hospital gewonnen werden, als vielmehr aus denen 
in der Privatpraxis, und gehören daher nicht hieher. Es bliebe 

8



! 14

somit nur die Erörterung über die Behandlung der Folgekrank- 

heiten in unserm Hospitale übrig. Da indeß auch in dieser 
Hinsicht bereits viele Punkte, und zum Theil mit unsern An­
sichten übereinstimmend, in diesen Blattern besprochen sind, 
auch überdieß die meisten übrigen Nachkrankheiten nur eine Be­
handlung erfordern, wie sie die specielle Therapie ohnehin lehrt, 

so halten wir cs für angemessen, nur noch hinsichts der der Cho­
lera so häufig nachfolgenden verschiedenen Hirnaffectionen einige 
Beobachtungen vorzutragen, und damit die Mittheilung über 
die Wirksamkeit unseres Hospitals vorläufig zu schließen.

Wir behalten bei unserm Berichte immer als Tendenz die­
ser Protocoll-Auszüge eine schnelle (wenn immerhin eben da­
durch auch oft mangelhafte) Mittheilung des Erlebten und Beob­
achteten zum Nutzen spater von der Epidemie ergriffener (he­
genden, vorzüglich im Auge, und stehen so auch nicht an, hier 
wieder auf einen Gegenstand von höchster Wichtigkeit, der, so 
sehr auch die Nothwendigkeit seiner Berücksichtigung sich von 
selbst aufzudringen scheint, bei uns nicht früh genug und in ge­
höriger Ausdehnung beachtet ward, aufmerksam zu machen, 
damit er von Andern besser vorbereitet werde. Es ist dieß die 
Anstellung genauer und umfassender meteorologischer Beobach­
tungen während der Herrschaft einer Cholera - Epidemie an ei- 

\ nein Ort. Man versäume doch ja nicht, wo irgend man das 
Erscheinen der Epidemie zu fürchten hat (und welcher Ort Eu- 
ropa's hatte das jetzt nicht?), bei Zeiten schon einen geschickten 
Physiker, mit den gehörigen Apparaten (unter welchen Hygro- 
und vorzüglich Electrometer durchaus nicht fehlen dürfen) anzu­
stellen, damit diefer gleich mit dem Erscheinen der Krankheit 
seine «Beobachtungen beginnen könne! Bei keiner epidemischen 
Krankheit möchten wohl während ihrer Herrschaft an einen» 
Orte so viele und wesentliche Abweichungen in ihrem Verlauft 
Vorkommen, als in der Cholera, und gewiß hängen diese mit 

von atmosphärischen Einflüssen ab. Aus diesem Umstande wird 
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cs erklärlich, wie an verschiedenen Orten, ja an einem und 
demselben Orte, die gleiche Cur-Methode verschiedenen Aerz­
ten verschiedene Resultate lieferte u. s. w., und erst bei einer 
genauen Beachtung auch aller äußern Verhältnisse werden 
stch ersprießliche praclische Resultate aus den Beobachtungen der 
Aerzte am Krankenbette ziehen lassen. Wahrend des Herrschens 

der Epidemie in unsrer Stadt wüthete die Krankheit in den Ta­
gen vom löten bis etwa zum Lösten May am heftigsten, so­
wohl hinsichts der Zahl der Erkrankenden als der Bösartigkeit 
der einzelnen Fälle, so daß die Angabe des Redacteurs, daß 
von denen damals ins Hospital kommenden Fällen zwei Drit- 
thcile der bösen Form angehörten, gewiß eher zu gering als 
zu groß zu nennen seyn möchte. Dann ließ sie allmählig nach, 
und cxacerbirte zwischen dem achten und zehnten Julius wieder­
um bedeutend; in der ersten Zeit wurden ungleich mehr Män­
ner ins Hospital gebracht, später wieder viel mehr Frguen, so 
daß die Zahl der letzteren die der erstern beinahe erreichte; an 
einem Tage, (es war der erste wieder recht warme nach meh- 
rern kalten des Mai-Monats) fehlte fast bei allen zugebrachten 
Kranken die sonst beobachtete Kälte der Extremitäten, auch selbst 
bei den übrigens bösesten Formen; doch schwand diese Erschei­
nung wieder mit dem Sonnenuntergang dieses Tages, die Kälte 
der Extremitäten gelangte wieder nach wie vor zur Beobachtung 
und die bloße Temperatur der äußern Luft schien keinen Einfluß 
auf diesen Umstand zu haben; an zwei verschiedenen Tagen in 
der spätern Zeit des Bestandes der Epidemie bei uns, wo ein­
zelne Gewitter sich entluden *),  hatte das Hospital verhältniß- 

*) Das Ausgezeichnete in unsrer Witterung zur Zeit der Cholera- 
Herrschaft waren während des Mai-Monats hoher Barometerstand 
bei trübem und feuchtem Wetter, und nicht selten schwebende Ge­
witter, die fast nie zur Entladung kamen; doch zeigte sich in den 
letzten zwei Monaten ein ununterbrochener Mangel an Regen, der die 
furchtbarste Dürre zu Wege brachte. D. Redact.

8»
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mäßig den geringsten Krankcnempfang, und dergleichen Abwei­

chungen mehr. Auffallend war auch der Wechsel in dem Be­
finden der schon im Hospital vorhandenen Kranken an verscbic- 

dcnen Tagen, so daß nicht selten, wenn seine Aerzte aus ihren 
respectivcn Abtheilungen kommend, zusammcntraten, man wohl 

einstimmig manchen Tag als einen schlimmen, einen andern 
wieder als einen guten bezeichnen hörte; zuweilen schien dieser 
Wechsel gar, besonders in der ersten Zeil der Epidemie, einen 
dreitägigen Typus zu halten, ohne daß jedoch immer diese Ver­
änderung von einem augenfälligen Witterungswechsel ab­
hängig gewesen wäre. Endlich war dieser Wechsel der Erschei­
nungen der Krankheit, wie ihres allgemeinen Verhaltens, noch 

ganz besonders hinsichts der sccundären Hirnaffectionen 
bemerklich. Diese fehlten gleich nach den ersten Tagen der Er­
öffnung unseres Hospitals nur bei wenigen Kranken, so daß wir 
nicht begreifen konnten, wie ihre constante Erscheinung von 
den bisherigen Beobachtern so wenig hervorgehoben worden; 
später folgten sie selbst den schweren Fällen keinesweges jedes­
mal, und kamen überhaupt viel seltner vor; noch später jedoch 
erschienen sie wieder nicht nur nach den hohem Graden der Cho­
lera, sondern auch nach ihren leichtesten Formen, und wurden 
selbst hier noch tödtlich. Dieser Wechsel, der wie in der Häu­
figkeit, nicht minder auch in der Form und dem Grade der se­
kundären Hirnaffection Statt hatte, und uns daher häufig zur 
Aenderung unsrer Behandlungsweise derselben nöthigte, ist auch 
der Grund, warum wir, trotz der großen Anzahl der in unserm 
Hospital beobachteten Kranken (über 1500), eben so wenig, 
wie wir für die Behandlung des Cholera-Anfalls selbst eine 
bestimmte Methode*)  anzugeben vermochten, auch hin- 

*) Wenn man dennoch anderweitig, im entgegengesetzten Sinne, oft 
selbst schon vorhinein, ehe noch die epidemische Cholera zur autop- 
tischen Beobachtung gelangte, gleichsam augurartig, abgeschlos- 
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stchts der nachfolgenden Hirnaffection nunmehr einen histori­
schen Bericht über daö Beobachtete zu liefern im Stande 
sind; um so auch einen Beitrag zu den Materialien für 
kine spätere Bearbeitung der Pathologie und Therapie der Cho­
lera niederzulegen, welche jetzt wohl noch gar nicht an der Zeit 
seyn möchte.

Ehe wir nun zur Relation über die gegen die secundaren 
Hirnaffectionen in Gebrauch gezogenen Mittel übergehen, scheint 

es nothwendig, folgendes vorauszufchicken. Schon im October 
des vorigen Jahres sandte Herr Dr. Brutzer einen kleinen 
Aufsatz nach St. Petersburg (den er auch später in einer Sitzung 

fette Methoden, namentlich rücksichts der innern Mittel ent­
werfen, und diese beim Auftreten einer Epidemie, ohne aus ihr 

selbst weitere Belehrung und motivirtere Handlungsregulative ge­
winnen zu wollen, sogar conséquent verfolgen, oder auch solche 
specifische Methoden schon nach Beobachtung nur einzelner Fälle 
einführen sieht, — La dürfte, fürchte ich, eine tiefere rationelle 
therapeutische Erkenntniss der Krankheit nimmer gefordert werden. 
Beachten wir nun die schon empfohlenen, verschiedenartigsten Me­
thoden, sie haben alle glückliche Resultate nahmhaft gemacht, selbst 
unter ganz gleichen Verhältnissen und Vorgängen bei der Krank­
heit, wft freilich auch nur aus der Beobachtung sehr leichter For­
men des Uebels, — aber dennoch gelang es noch keiner Methode 
vor der andern die bekannte rapide Bösartigkeit und große Sterb­
lichkeit der Krankheit zu brechen. Jede derselben hat somit ihre 
Sphäre, entspricht einzelnen Eigenheiten und Beziehungen dieser 
Krankheitsform, und belehrt uns um so augenfälliger über das, 
was der Therapeutik der Cholera vor altem Roth thut — L. i. 
die genaue Würdigung aller pathologischen Erschei­
nungen und Vorgänge dabei im Organismus, und 
die mö g lich ste J ndividualisirun g in den Heilbestre­
bungen, je nach dem vielfach modificirten Wechsel 
jener Vorgänge. So möchte sich, wenn gleich schwieriger, 
doch ungleich sicherer das Ziel der Heilmtg erringen taffen.

D. Redact.
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der hieselbft seit mehreren Jahren bestehenden Gesellschaft practi- 

scher Aerzte vorlas), in welchem er, ohne die asiatische Cho­
lera noch gesehen zu haben, die Verwandtschaft dieser Epidemie 

mit den Wechsclficbercpidemieen, besonders die Analogie des 
eigentlichen Cholera - Anfalls mit der Frostperiodc mancher bös­

artiger Wechselfieberanfälle zu erweisen, und darnach ein gc- 
wiffermaßen rationelleres Heilverfahren gegen dieselbe festzustel- 
len suchte (ohne übrigens die Cholera selbst für ein Wechsel- 
fieber zu halten), wobei er, neben der Anwendung des Wismuth- 

kalks und der Umschnürungen der großen Gliedmaßen, nament­
lich auch das schwefelsaure Chinin empfahl. Als nun, bald 

nach den ersten Tagen der Eröffnung dieses Hospitals im May, 
die meisten der Kranken, die den ersten Anfall überstanden hat­
ten, in eine Art von Somnolenz verfielen, der bei fast allen 
ein deutlich zu unterscheidender, beinahe von allen Krankheils­
symptomen freier Zeitraum vorherging (wie wir ihn spater so 
rein nicht wieder beobachteten), so schlug Herr Dr. Brutzcr 
den Aerzten dieses Hospitals vor, das schwefelsaure Chinin, 

wo es ihnen übrigens nicht contraindicirt schiene, anzuwcnden, 
um auf diese Weise vielleicht der erwähnten Hirnaffeclion vor- 
zubcugcn, indem die Erfahrung uns schon damals 
lehrte, wie dieselbe, wenn sie bereits eingetre­

ten, dem verschiedenartigsten therapeutischen 
Verfahren nur gar zu häufig spottete. Da sich 
aber nicht vorhersehen ließ, ob nach einem Anfall der Cholera 
eine Jntcrmission cintrctcn und wie lange sie dauern würde, 
und da von der Darreichung des Chinins im Cholera-Anfall 
wenigstens in den meisten Fällen kein besonderer Nachtheil ab­
zusehen war, so ward beschlossen, eine Gabe desselben sogleich 
mit den für den Cholera - Anfall sonstig ausgcwähltcn Mitteln 
einzugeben, und nach einigen Stunden zu wiederholen. Es 
ward ; nun so einer nicht unbedeutenden Anzahl neu ankommen­
der Kranken (doch bei weitem nicht allen) zu 2 bis 4 Gr. Pr0



119

dosi gereicht, und zwei - bis vierstündlich wiederholt. Die 

meisten Kranken vertrugen es sehr gut, einige brachen es Ein­

mal, sehr wenige wiederholt aus. Mit Ungeduld erwartete 
man die folgenden Tage, um den Erfolg zu sehen. Es erschien 
fast gar kein secundares Hirnleiden, allein auch bei den übrigen 
Kranken derselben Zeit, die kein Chinin erhallen hatten, war 
diese Nachkrankhcit jetzt selten, so daß wir also bald wieder auf­
hörten das Mittel zu reichen. Spater hat jedoch Herr Dr. 
Brutzcr wiederum, sowohl in seiner Abtheilung des Hospitals, 
als auch in der Privatpraxis, das schwefelsaure Chinin, nach 
der oben angcdeutctcn Ansicht, in Anwendung gezogen, glaubt 
damit mehrmals seinen Zweck erreicht zu haben, und sucht nach 
diesen seinen Beobachtungen etwa folgendes als die Indication 
für die Anwendung des schwefelsauren Chinins in der Cholera 

geltend zu machen: „1) Je mehr ein Cholera-Anfall selbst 
einem Wcchsclfieberanfalle, namentlich hinsichtlich der fieberhaf­

ten Réactions- und Schweißpcriode ähnelt (was nicht selten ' 
vorkomml), 2) je freier von allen Beschwerden der Kranke sich 
nach dem Anfall fühlt, desto eher laßt sich die Verhütung der 
Nachkrankheiten überhaupt und namentlich auch die des nachfol­
genden Kopfleidens von der Anwendung des Chinins erwarten 
(meist wird es auch in diesen Fällen am besten vertragen); und 
endlich 3) würde er es in-der Periode einer Cholera-Epidemie, 
wo gerade die secundäre Kopfaffection häufiger auftritt, in al­
len Fällen anwcndcn, wo nicht eben eine specielle Contraindica- 
tion seine Anwendung verbietet, in der Ueberzeugung, daß es 
auch hier diese Nachkrankheit wenigstens in vielen Fällen verhüten 
wird, indem er von seiner Anwendung nie einen deutlichen Nach­
theil zu beobachten Gelegenheit hatte; (auch diese Behauptung 
hofft er durch unsere nachzuliefernde tabellarische Uebersicht der 
behandelten schweren Formen der Cholera factischzu belegen*)."

*) Ich habe zum Theil gleichfalls die Ansicht von ciller gewissen
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Eine zweite Reihe von Mitteln, die wir häufig zur Ver­
hütung des sekundären Kopfleidens, aber auch, wenn es schon

Verwandtschaft der Cholera mit dem Wechselsicbcr, oder vielmehr 
nur einer Art von Relation, in der diese Krankheitsformcn mit 
einander stehen, insofern sie nämlich vielleicht in einem gemein- 
schaftlichen organischen Herde wurzeln, und etwa nur nach der 
Prävalenz gewisser Factoren zwei verschiedene Reihen bilden. Diese 

' 'Relation scheint sich selbst auch im Grossen aus dem gegenseitigen
Verhalten der allgemeinen Wechselsieber,- Constitution (seit mehre­
ren Jahren in Europa stationär und oft zu den bösartigsten ört­
lichen Epidemieen ausgebildet, wo, wie in Gröningen im Jahre 
1826, geeignete Localverhältnisse dabei confluirtcn) zu der der Cho­
lera zu ergeben, deren Entwickelung, eben durch jene vorbereitet, 
da erfolgte, wo die Wechselsicbcr, zwar seit Jahren häufig, nun­
mehr aber nicht mehr recht zu Stande kamen. (Siche:,Land­
gren in seiner Schrift S. 7 und Blosfeld in.diesen Protocoll- 
Auszügen S. 47—49). Diese Ansicht rechtfertigt allerdings auch 
eine gewisse Beziehung des schwefelsauren Chinins zum Cholcra- 

. Zustand, und ich bin nicht abgeneigt, ersterem selbst eine theil- 
wcise, nur noch nicht genug nach allen Verhältnissen geprüfte, 
directe Heilwirkung gegen den Cholera-Anfall, schon nach dem, 
was ich darüber practisch beobachtet habe, ein^uraumen. Nur kann 
ich mich deshalb keineswcges zu der obigen Ansicht meines verehr­
ten Freundes bekennen, als ob jene Wirkung eine besondere Ten­
denz gegen den organisch-dynamisches Vorgang besitze, dessen Pro­
duct die secundäre Hirnaffectron begründet. Wo eine vollkommene 
Entscheidung des Cholera-Anfalls es zu keiner Folgckrankheit des 
Hirns kommen ließ, schien es mir wenjger von den gegen den 
Anfall in Gebrauch gezogenen Mitteln abzuhangcn, als vielmehr 
auf individuelle und andere, nur zu tief verborgene, Verhältnisse 
der concrctcn Krankheit zu beruhen. Und selbst zugegeben, daß 
gewisse Arzneien (und unter diesen vielleicht meist noch die Mi- 
ncralsäurcn) jenen eigenthümlichen Vorgang zu verhüten im Stande 
wären, so möchte sich solches, nach den bisher bekannten und an­

genommenen Beziehungen des Chinins zu gewissen pathologischen 
Zuständen des Organismus, um so weniger von ihm erwarten 
lassen. D. Redact.
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eingetreten war, in der Idee, um die Arterienenden zu bethäti- 

ßen, in Gebrauch zogen, sind die Ammonium-Präparate. 
Sie schienen uns besonders da viel zu leisten, wo sich der Cho­
lera-Anfall nicht vollkommen, und namentlich nicht durch 
Schweißcrise entschieden hatte. Hier gaben wir besonders Spi­
rit. Minderen, Liq. C. C. succin. *),  und in dem Zustande, 
den Herr Dr. Baerens in seiner Anmerkung zu pag. 95 als 
ein nervös - typhöses Fieber mit vorwaltender Stumpfheit und 
Betäubung des ganzen Nervensystems bezeichnet, wenn er sich 
in einem gelinderen Grade mehr in die Länge zog, haben wir, 

außer den andern von ihm genannten Mitteln, bisweilen selbst 
Nutzen vom Salmiak gesehen**).  Bei alten Leuten, wo 
nicht selten mit dem eintretenden Kopf- ein ähnliches Brustleiden 
im Anzuge schien, paßte besonders der Liq. Ammonii ;anisatus. 
Mit Recht dürfte man uns vielleicht den Vorwurf machen, 
warum wir nicht auch den Liq. Ammonii caustic. innerlich bei 
drohender schwerer Kopfaffection in Anwendung brachten.

*) Zn ähnlichen Fällen haben wir auch, besonders bei noch fort­
dauernder geringer Diarrhoe, kleine Dosen der Ipecacuanha mit 
großem Nutzen gegeben.

**) In ein Paar dieser eben bezeichneten Fälle that Herrn Dr. Bru- 
tzcr auch die lange fortgesetzte Anwendung der A<j. oxymurratica, 
zU 2 bis 3 Unzen in 24 Stunden verbraucht, sehr gute Dienste.

Wo, nach Hebung der bedeutendsten Symptome des An­
falles, die Vorboten der Kopfaffection sich bei noch kühler und 
feuchter Haut zeigten, wurde der Camphor in kleinen, oft 
wiederholten Gaben gereicht; bei Säufernaber, wo das Leiden 
oft die Form des Delirium tremens annahm, dasselbe Mittel 
in großen und seltenen Dosen, hier aber leider nur selten mit 
dem gewünschten Erfolge. Das Opium schien in diesen Fäl­
len, auch nach gehöriger Vorbereitung durch locale Blutausleerun­
gen am Kopfe, und bei fortgefetzter Darreichung von Mineralsau- 
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ren, sonst im Delirium tremens eine vortreffliche Verbindung, 
höchst nachtheilig zu wirken, und den Tod (apoplectisch) zu 
beschleunigen.

Wie wir da, wo das sekundäre Kopfleiden sich besonders 
als Schwindel kund that, vorzüglich von der Anwendung der 

aromatischen Umschläge mit Wein oder Spiritus Vini um den 
Kopf; in Fallen, wo es mit bedeutendem Durchfall verbunden 
war, besonders von der Radix Amicae, in anderen Fallen 
wieder mehr von den Flor. Arnicae und der Radix Serpen- 
tariae Nutzen gesehen *)  j wie wir zur Verhütung jenes Leidens 
auch schon frühzeitig die Mineralsäuren anwandten (beson­
ders noch da, wo viel Opium vorher gegeben war), ist Alles 
schon oben mehrfach angcdeutet worden. Eben so haben wir 
in den Fällen, wo sich das unendlichen Modificationcn unter­
worfene Kopfteiden mehr als reine Hkrncntzündung (hier war 
der Calomel ein Hauptmittel) oder als einfache Kopfcongestion 
documentirte, den bekannten antiphlogistischen **)  und derivato- 
rischen Heilapparat angewandt, und sind durch ihn nicht selten 
zum Heilzwecke gelangt ***J.  In den bösesten Fällen jedoch, die 

*) Von der Anwendung des Moschus in solchen Fällen ist in unserem 
Hospital keine deutlich wohlthätige Wirkung gesehen worden.

**) Es möchte hier vielleicht auch d i e Mahnung am rechten Orte seyn, 
bei der Einrichtung des Heilapparates für ein Cholera-Hospital 

die zeitige Beschaffung einer gehörigen Menge guter Blut­
egel gar sehr zu berücksichtigen, da in unserem Hospitale 
(trotz dessen, daß wir ziemlich viele Blutegel hatten) aus Mangel 
an denselben, besonders in der letzten Zeit, doch offenbar einzelne 
Kranke verloren gegangen seyn möchten, und es einleuchtct, wie 
sic in vielen Fällen weder durch Aderlässe noch Schröpfköpfe zu er­

setzen sind. D. Rcdact.

***) Auch die Digitalis purp. ist im Hirnleidcn in unserem Spitale 
gebraucht worden, doch wurden nicht ausgezeichnete Wirkungen von, 
derselben bemerkt.
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leider nicht die seltensten sind, wo, nach der Ansicht des 'Herrn 
Dr. Bru her, „im Hirn ein ähnlicher Vorgang statt gehabt 

ju haben scheint, wie in der Haut; wo nämlich im Anfalle, bei 
fehlender arterieller peripherischer Circulation im Hirn (und 

wahrscheinlich beruht auf diesem Mangel auch der eigenthümliche 
Schwindel — man könnte ihn den Leerheits-Schwindel 

nennen — des Cholera-Anfalles), die fast todten Säfte in den 
kleinen Gefässen zu stocken beginnen, und nun der eintrctcndcn 
Reaction, die sich ohnehin schon oft von selbst bis zur Hirnent­
zündung steigert, durch diese Stockung ein unüberwindliches 
Hinderniss in den Weg gelegt scheint," in diesen bösesten Fällen 
hilft, wenn das Leiden einmal ausgebildet ist, gar nichts. Der 
Kranke liegt in einem beständigen Schlummer, in den er, ge­
weckt, sogleich wieder verfällt, das Gesicht ist collabirt, bläu­

lich, kalt, oft mit Schweiß bedeckt, der Kopf kühl, der Durch­
fall dauert häufig noch fort, und wenn cs zum Tode geht, dann 
wird die Albuginea des Auges oft noch erst wieder von einer 
lebhaften Nöthe überströmt. Wir haben hier mehrmals auch 
kalte Sturzbäder auf den geschorenen Kopf, andere Male 
auch den heissen Hammer versucht, aber eben so vergebens als 

alles Andere. Der eben entwickelten Idee über das Wesen die­
ses schweren Kopfleidcns, dass cs nämlich in einer Complication 
von passiver und activer Congestion bestehe, gemäß, wurden, 
wie schon oben angedeutet ist, am häufigsten gegen dasselbe die 
Mineralsäuren, namentlich die Schwefelsaure, in Verbindung 
mit den Flor. Arnicae angewendet, allein nur in den Fällen 
zuweilen mit Erfolg, wo diese Mittel zeitig genug gereicht 

wurden.
So häufig dieses eben geschilderte Kopfteidcn auch allen 

Bemühungen des Arztes widerstand, eben so leicht und sicher 
wurde doch jedesmal, zuweilen selbst ohne Anwendung irgend 
eines bestimmten Mittels, die Hirnaffcction geheilt, wenn sic 
sich, wie dies sehr häufig geschah, in der Form einer reinen 
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Mania darstellte * **)) ; vielleicht ein Beweis mehr, daß bei der 
Cholera das vorzüglich Bctheiligte nicht die Sensibilität, son­
dern das Gefäßsystem, und namentlich die arterielle Seite des­
selben, sey; die krankhaften Erscheinungen jener möchten sich 
wohl alle als sccundär, aus dem Gefäßleiden hervorgcgangen, 
erklären lassen ^). —

*) Wir haben in unserm Hospitale auch mehrere Wahnsinnige aus 
der hiesigen Irrenanstalt an der Cholera behandelt. Das Uebel 
schien bei ihnen nicht böser auszutreten, und vielleicht noch leichter 

heilbar, als bei psychisch Gesunden.

**) Bei allen in unserm Hospital angcstclltcn Leichenöffnungen hat 
sich als konstantestes Symptom, die Kranken mochten nun im An- 
falle selbst oder in der Periode der Nachkrankheiten gestorben seyn, 
immer abnorme Blutüberfüllung, besonders in den kleinen Gefä­

ßen der Arachnoidea des Hirns, gezeigt.

In dem Folgenden giebt Herr Dr. Kamiensky, mit­

behandelnder Arzt in dem Cholera - Hospitale der St. Peters­
burger Vorstadt, zu der bereits vorliegenden allgemeinen Be­
leuchtung des daselbst benutzten Arzneimittelkreises noch einige 
Nachträge, die die speciellere Richtung der Wirkung einzelner, 

theils schon namhaft gemachter, theils noch unerwähnter Heil­
mittel, darzulegen bestimmt sind.

1) Vom Aderlaß sagt derselbe, daß er ihn in der zwie­
fachen Absicht häufig in Anwendung gezogen habe, theils um 
zu entleeren, d. h. durch Verminderung der Blutmasse den Ge­
fäßen Luft zu schaffen, um des stockenden Blutes Herr zu wer­

den, und es mit gewohnter Energie durch das Capillarsystcm 
fortstoßen zu können, theils aber, um durch häufigere Entleerung 
kleiner Quantitäten von Blut die bekannte, von Haller be­
merkte Gcfäßrcaction hcrvorzurufen. Letzteres besonders da, 
wo der Darmcanal geschont werden mußte, oder wo die specifi­
sche Wirkung innerer, zur Bethätigung der Blutgefäße anzu-
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wendender Arzneien, anderer nöthigen Rücksichten wegen, zu 

fürchten war. — Mit dem, was über die Wirkung der Ader- 
laffe auf Gewohnheitstrinker schon oben angedeutet worden, 
stimmen vorzüglich seine späteren Erfahrungen ganz überein. 
Sie erfordern bei diesen, deren es leider so viele giebt, eine ent­
schiedene Vorsicht, ja ihnen sey, selbst bei scheinbar dringender 
Indication nach einzelnen Zeichen, weil diese in ihrer semioti- 
schen Bedeutung äußerst trügerisch, durch stärkere örtliche Blut- 

entziehung möglichst auszuweichen. Nur zu oft waren sie, dort 
angestellt, der Grund eines nachfolgenden Typhus.

2) Blutegel wurden von ihm besonders da angewandt, 
wenn mit der wieder erwachten Thätigkeit in den Arterien der 
Kranke Klagen über Schwere und Schmerz im Kopf und 
Schwindel führte, ohne auf noch deutlichere Zeichen eines tiefe­

ren congeftiven Hirnleidens zu warten. Außer an den gewöhn­
lichen Stellen applicirte er sie auch häufig mit Nutzen an die 
Nasenflügel. Diese zeitige Application entriß, seiner Meinung 
nach, die Kranken am sichersten dem nachfolgenden soporösen 
Stadium. Waren andere Körpertheile von Congestionen be­
drängt, so belegte er auch wohl die Saugwunden der Blutegel 
mit erweichenden Umschlägen aus Leinsaamen, cheils um mehr 
Blut zu den Wunden hinzulocken, theils um die drohende ent­
zündliche Steigerung in den Organen durch die feuchte Wärme 

zu tilgen.
3) Calomel wandte er' meist nach der Empfehlung 

A n n è s l e y ' s zu Î bis 1 Scrupel an. Hier trat, wie L i n d - 
gren schon bemerkt, mehr gefärbter, klebriger Stuhlgang ein, 
und zwar entweder sehr bald, oder auch erst später, wenn die 
colliquativen Ausleerungen zuerst eine Zeitlang gehemmt blieben. 

Eine solche Dosis Calomel, nach einem Aderlässe, gab oft schon 
die erfreuliche und feste Grundlage zur baldigen Genesung.

4) In einigen schweren Anfällen der Cholera sah er von 
größeren Gaben des Eamphors, nach dem Calomel, zu zwei
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bis vier Gran innerhalb 6 Stunden dreimal gereicht, günstige 

Erfolge. Hoher Grad von Erschöpfung der Kräfte, zurückge­
sunkenes Auge, kalte, trockene Haut, kleiner, fadenförmiger, 
kaum fühlbarer Puls, Verschließung aller Eolatorien bis auf 
den Darmcanal, waren ihm dieHauptindicationcn dazu. Jedoch 
war es nöthig, nach dem Gebrauche größerer Camphorgaben, 
um die seinem Aussetzer» folgende bekannte abspanncnde Wir­
kung zu verhüten, ihm eine für das Individuum paffende rei­
zende Arznei zu subftituiren, wie die Valeriana, Arnica, 8er- 
pentaria etc.

5) Den Liq. Corn. Cerv. succin. zog er theils rein, 

zu 1 Theelöffel voll pro dosi, theils abwechselnd mit Camphor 
in Gebrauch, sowohl nach den genannten Indicatione» des lctz- 
tern, als wo heftiges Brennen in der Herzgrube und großer 
Durst Statt fanden. Er hob den Puls 'sichtlich, die Extremitä­
ten wurden warm, Unruhe und Aengstlichkeit ließen nach; es 
erfolgte gleichmäßig verbreiteter warmer Schweiß, wohlthä- 

' tiger Schlaf und selbst die übermäßigen Ausleerungen ließen 

in ihrer Heftigkeit nach.

6) Auch die Blausäure befriedigte ihn in einzelnen Fäl­
len, wo der Zustand sie zu fordern schien; wo nämlich Frotti- 
ren, Bürsten und Einreibungen von Ol. Hyoscyami coct. bei 
heftigen Magcnkrämpfen und Krämpfen der Extremitäten, mit 

großer Präcordialangst, nichts fruchteten, besänftigte sie auffal­
lend und schnell; dabei war bei ihrer mehr flüchtigen Wirkung 
weniger Nachtheiliges für's Hirn zu fürchten, als vom Opium.

7) Das Ex tract. Nucis vomicae (spirituos. ) 
wandte er, zu f Gr. pro dosi zweistündlich, mit Glück da an, 
wo entweder schon während des Anfalles, oder als Folgckrank- 
heit deutliche Zeichen von Affectioncn des Rückenmarkes und der 
Unterleibs - Ncrvengefiechte sich entwickelten, namentlich Schwin­
del und Schmerz bei den Biegungen der Wirbelsäule, Empfind- 
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lichkeit des Unterleibs, auch nach gehobener entzündlicher Af­
fection, oder bei Nichtvorhandenseyn solcher, und bei vielfachen an­

deren eigenthümlichenStörungen der Functionen des Darmcanals.

8) Mineralsäuren gab er besonders in der Form von 
mineralischen Limonaden, und sah sie sowohl von den Kranken 
gern genommen als bei nicht zu großer Empfindlichkeit des Ma­
gens und geringer Diarrhöe gut vertragen werden. Trinkern sag­
ten sic vorzüglich zu, und beugten dem Stadium congestivum 
vor. Zu Anfang reichte er wohl die Salpeter-, später fast nur 
die Schwefelsäure; von der Phosphor - und Salzsäure erinnert 

er nur, daß sie milder einwirken.

9) Kalte Uebergicßungen. Sie wurden so veran­
staltet, daß sie den auf einem Stuhle in einer Wanne sitzenden 

Kranken vorzüglich am Hinterhaupte und dem Laufe der Wir­
belsäule nach trafen. Obschon für die Erhaltung des Lebens 
in allen vier Fällen, wo er sie verordnete, fruchtlos, bemerkte er 
dennoch einige momentane günstige Veränderungen auf ihre Appli­
cation. Die folgende kurze Auseinandersetzung derselben scheint 
ihm nicht ganz uninteressant:

a) A. R., 4 Jahre alt, ward des schon eingetretenen so­
porösen Zustandes wegen in ein warmes Bad gesetzt, und das 
kalte Wasser ihm dreimal auf das Hinterhaupt gestürzt. Die 
Zwischenräume dabei waren kurz, und nach dem dritten Male 
stand der Knabe selbst vom Stuhle auf. Doch schien diese Auf­
regung auch die letzte Lebenskraft aufgcrieben, wo nicht viel­
leicht gar auch die innere Congestion vermehrt zu haben; der 

Knabe starb nach 3 Stunden.

b) Ch. N., 36 Jahre alt, litt an der schwersten paraly­
tischen Form dex Cholera. Nachdem die bekannten äußeren Be- 
lebungs- und Erwärmungsmittel mit dem innern Gebrauch von 
Calomel, Liq. C. C. succ., Camph. mit Opium dec Reihe 
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nach nichts in seinem Zustande änderten, erhielt er am zweiten 
Tage aus die angegebene Weise vier kalte Übergießungen. Sie 

bewirkten eine deutliche Reaction; der Kranke zeigte mehr active 

Bewegungen, das Blut floß mehr aus der offen gelassenen 
Adcrlaßwunde als früher, Patient war theilnehmender, äußerte 
selbst Gefühl von Wohlerseyn, und verlangte die Wiederholung 
des Mittels; auch der unauslöschbare Durst schwand. Nur 
die Haut blieb kalt und livid, und die Pulse kaum fühlbar. Noch 
zweimal wurde das Sturzbad angewandt. Nach dem dritten 
brach selbst Schweiß aus, doch blieb er nur theilweis, war 

klebrig, und gab selbst unter erneuerter Darreichung von inneren 
diaphoretischen Arzneien zu keiner Krise Hoffnung. Der Kranke 
starb am frühen Morgen des dritten Tages.

c) D. 8., eine Frau von 36 Jahren, ward am Tage ihres 
Erkrankens, jedoch fast im Todeskampfe, im Hospital ausge­
nommen; bald darauf, als die ersten Erwärmungs- und Reiz­
mittel nicht im Geringsten eine Reaction zu Wege brachten, 
wurden über das Nückgrath und das Hinterhaupt einige kalte 
Begießungen gemacht, doch fruchtlos. Die Kranke starb nach 

I Stunden.

d) A. B., 27 Jahre alt; ein Säufer. Mit fast allen 
Symptomen der paralytischen Form der Cholera behaftet, klagte 
er zugleich über Schmerzen im Kopf und Nückgrath. Unmit­
telbar nach seiner Aufnahme ward die kalte Uebergießung ver­
anstaltet und dreimal wiederholt. Sie änderte nichts in seinem 
Zustande, eben so wenig die übrigen innern Arzneien. Der M>.''- 
gen des nächsten Tages war sein letzter.

Schließlich bemerkte der Referent noch, wie gar viel dar­
auf ankomme, daß man, wenn der Cholera-Anfall gebrochen 
sey, die Darmflächcn mit Arzneimitteln verschone, und daß 
man sich insbesondere vor gutgemeinter sogenannter Stärkung 
zu. hüten habe; Schonung sey hier eben die beste Stärkung,
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und dieß gelte sowohl von Arzneien, als vom Regimen; auch 
verhüte man dadurch am besten die Recidive. —

Herr Dr. von Sivers gab folgenden Bericht über sein 
therapeutisches Handeln gegen die Cholera und dessen Erfolge:

Das Wesen der paralytischen Form, des höchsten Grades 
der Cholera, beruht, seiner Ansicht nach, in einem an Lähmung 
gränzenden Zustand des Ganglien-Systems, in welchem das 
Wirkungsvermögcn dieses Systems durch das Miasma unter­
drückt, und das Rückenmark mit seinen Verbreitungen sccundär 

wit angegriffen ist. Dafür sprechen ihm: das schnelle Schwin­
den des Pulses, der nie krampfhaft erscheint, die zitternde Be­
wegung des Herzens, die Marmorkälte und blaue Farbe des 

Körpers, besonders der Extremitäten, die kalte Zunge, die völ­
lig aufgehobene Urinsecretion, die heisere Stimme, die tief in 
die orbita eingesunkenen glanzlosen Augen, das seltnere, durch 
den gleichzeitigen Krampf des Zwerchfelles und der Bauchmus­
keln bedingte Erbrechen, der verlorene Turgor der Haut, die 
lederartig den Körper überzieht, die tonischen Krämpfe in den 
Extremitäten, so wie das plötzliche Auftreten der Krankheit. 
Diesen gemäß zog er keine Blutentziehungcn in Anwendung, 
indem er nicht die Ueberzeugung gewinnen konnte, daß der Kreis­

lauf des Blutes durch eine Venäfection zu bethätigen sey, wo er 
durch einen lähmungsartigen Zustand der ihn bedingenden Ner­

ven zu cessiren drohe, auch unter solchen Umständen nicht zu 
hoffen stände, die in den innern edlcrn Organen ftatthabenden 
Anhäufungen und Stockungen des Blutes, als gleichzeitige Folge 
des unterdrückten Nervenlebens, durch Entziehung einiger Unzen 
desselben zu heben, die nur durch mühsames Streichen aus den 
Armvenen zu erzwingen waren. Er trachtete vielmehr dahin, 
das Wirkungsvermögen der Nerven zu erregen, so wie den ge­
sunkenen Turgor der Haut wieder hcrvorzurufen, und zwar 
theils durch eine directe Einwirkung auf die peripherische Ver­

9
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breitung der Nerven, theils durch den innern Gebrauch der dahin 

abzweckenden Mittel; endlich die darniedcrliegcnde Function dec 
Leber in Thätigkeit zu setzen, und dem Magen und Darmcanal 

ihren verlornen Ton wiederzugebcn. Zu diesen Zwecken ließ er 
den ganzen Körper, besonders aber den Unterleib, mit erwärm­
tem Spirit, cainphorat. und 01. Terebinth., zuweilen mit 

einem Zusatz von Liq. Ammonii caustic., stark einreiben, ihn 

mit warmen wollenen Decken und Tüchern zudccken, und unter 
diesen die Einreibungen fortsetzcn, so wie an Hände und Füße 
Flaschen, mit heißem Wasser gefüllt, appliciren, (Wasser oder 
Dampfbäder erlaubten ihm meist die Umstände nicht). Gleich­

zeitig reichte er innerlich eine Gabe der Tinct. Opii crocat, zn 
30 Tropfen bis zu I Drachme, bei einigen mit Pulv. Rad. Ipe*  

cacuanh. gr. 1, Tinct. Rhei aquos. Z 2 und Aq. Cinna' 

morn. 5 1, bei andern mit Wein oder Aq. Menth. pip., wie 
es ihm etwa schnell zur Hand war; ließ halbstündlich etwas 
warmen Thee aus Herb. Menth. pip. trinken, stündlich aber 

1 Eßlöffel voll einer Mischung aus Aq. Menth. pip. Z 6, T- 

Opii crocat, gutt. 30 — 40, Tinct. Rhei aquos. '5 1 — 1 
Liq. C. C. succin. 3 2 und Gummi arab. I |. Die Friktio­

nen wurden zuerst stündlich, später zweistündlich wiederholt.
In den glücklich verlaufenden Fällen schwanden die blaue Fär­
bung und Marmorkälte bald, der Turgor der Haut kehrte untck 
stark duftenden Schweißen allmählig wieder, der Puls hob stch, 

die Zunge wurde warm, das Auge erhielt seinen Glanz wieder, 
die Stimme verlor das Heisere, und das Brechen zeigte sich 1 
nicht mehr. Doch wurde bemerkt, daß, wenn der Schweiß 

nicht duftete, und von strahlender Wärme begleitet war, ck 
doch keine Besserung andeutete, selbst wo er warm schien. Dic 
Wärme ist dann nur die Folge der warmen Bedeckungen; denn 
entblößt man probeweise einen Körpertheil für einige Zeit, P 
sieht man den Schweiß auch alsbald kalt und klebrig werden.
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Die Urinsecretion stellte sich bei einigen nach 10, bei andern erst 

nach 16 Stunden wieder ein, war anfangs noch sehr sparsam, 
und nahm nur allmählig zu. Eben so wichen die Krämpfe erst 
nach Verlauf von 36 bis 40 Stunden gänzlich; ja bei einigen 
traten noch am dritten und vierten Tage ziehende Schmerzen in 
den Waden auf. Mit dem Purgiren verhielt sich's bei allen 

von ihm behandelten Kranken höchst verschieden. Bei einigen 
hörte es mit der Rückkehr des Hautturgors ganz auf, bei andern 
M noch am zweiten Tage tropfenweise eine wäßrige Feuchtig­
keit aus dem After, und noch andre hatten noch bis zum vierten 
Tage mehrere durchfälligc Ausleerungen. Waren jene erwähn­
ten Zeichen der Besserung eingetreten, so ward der obigen Mi­
schung eine Abkochung von Rad. Colombo und Corde. Casca- 

rill. mit Tinct. Rhei aquos., Tinct. Opii crocat., Tinct. 
Catechu und Gummi arabie, substituirt. Bei zwei Genesen­
den aus dieser Cholera-Form mußten am fünften Tage locale 
Blutentziehungen gemacht und zugleich der Calomel gereicht wer­
den, weil eine Reizung des Hirns auftrat; zwei andere genasen 
jedoch ohne die Entwickelung eines solchen Congestiv-Zustandes. 
Bei allen war die Rcconvalescenz von langer Dauer.

In der erethischen Form, wo die Nervengeflechte des Un­
terleibes in einem krampfhaft gereizten, exaltirten Zustande be­
griffen sind, wofür der beschleunigte, zuweilen gereizte und 
krampfhafte Puls, die Congestionen, das häufigere Brechen und 
Laxiren, das bei einigen stattfindende Kneifen im Leibe, die 

vrchr clonischen Krämpfe, die nur auf das Gesicht und die Extre- 
Nritäten beschränkte Kälte der Haut rc. sprachen, wandte er, 
Nach den Umständen, allgemeine oder locale Blutentziehungen an, 
kieß die Einreibungen machen, reichte einige Gaben Pulv. Do- 

veri zu 5 Gr. abwechselnd mit einer Abkochung von Rad. Co- 
kombo mit Gummi, der Tinct. Rhei, Tinct. Opii ( statt der 

letzter» zuweilen Extract. Nucis vomie, spirit.), Liq. C. C. 
succin., oder Tinct. Castorei. Bei einigen mußte er indeß 

9» 
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zuvor einige Gaben Calomel mit etwas Opium in Anwendung 
bringen, bet andern eine Oel - Emulsion mit Camphor voran- 
schicken. Als Getränk erhielten sie warmen Thee, Abkochungen 
von Sago u. s. w. — Nachkrankheiten beobachtete er keine, 

und die Neconvalescenz war meist von kurzer Dauer.

In der dritten Form, die sich von der paralytischen burd) 

ein deutlich ausgesprochenes Stadium prodromorum, durch die 
zwar verminderte, aber nicht völlig aufgehobene Urinsecretion, 
den noch einige Fülle zeigenden, aber leicht wegdrückbaren Puls, 
durch die am Thorax noch wahrnehmbare Warme, und die 

mehr den elonischen sich nähernden Krämpfe, unterscheidet, 

schickte er immer Blutentziehungen dem übrigen Heilverfahren 
voraus, ließ dann die Einreibungen machen, von der erwähn 
ten Mischung aus Aq. Menth. pip., Tinct. Rhei aquoSo 
Tinct. Opii crocat. (2 Scrupcl bis J Drachme auf 6 Unzen), 
Liq. C. C. succin. und G. arab, stündlich 1 Eßlöffel voll rci# 

chen, den obigen Thee trinken und ging endlich zu Colombo rc. 

über. Der Zweck des Blurlaffens war in diesen Fällen, iv° 
das Nervenleben zwar deprimirt, doch noch nicht in einen Lah- 

mungszustand versetzt worden, durch die Verminderung der 
Blutmasse die noch rege Thätigkeit des Gefäßsystems zu erhalt 

te», und den nach Innen tendirenden Congestionen vorzubeugen. 

Hier war die Reconvalescenz von verschieden kurzer Dauer, 
und nie traten Nachkrankheiten auf.

Ueberhaupt stehen, seines Erachtens, bei der Behandlung 
der Cholera die Reibungen des Körpers mit stüchtigen und rei*  

zendcn Stoffen oben an, indem sie den meisten Indikationen 
entsprechen. Auf sie ließ er demnach auch die größte Sorgfalt 

verwenden. Es dünkt ihm daher nicht unzweckmäßig, in den 
Hospitälern für Cholerakranke solche Zimmer anbringen zu last 

sen, in die man nach Willkühr heiße Dampfe streichen lassen 
könnte, so daß die Kranken, während die Reibungen bei ihnen 
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veranstaltet würden, zugleich deS Vortheils eines Dampfbades 
Scnöffen. Nach den Reibungen leistete ihm jedoch das Opium, 
in fluffiger Form, die besten Dienste, nur mußte es zeitig und 
in einer gehörigen Gabe gereicht werden. Es ist ihm oft ge­

lungen, mit ihm die Krankheit abzuschneidcn. Viele Indivi­
duen, die in namenloser Angst, mit einem Beben in allen Glie­
dern, mattem Auge und eigenthümlich verstörtem Antlitz zu ihm 
eilten, und Brustbeklemmung, Kollern im Leibe und Druck in 
den Präcordien klagten, erhielten sogleich, je nach Alter und 
Konstitution, 20 bis 30 Tropfen der Tinct. Opii crocat, in ei­

nem halben Weinglafe Madeira, oder Aq. Menth. pip., wie 
es gerade zur Hand war, und mußten darauf sich zu Bett legen. 
Bei Keinem sah er narkotische Wirkungen auftreten; sie gingen 
alle in wenig Stunden wieder ihren Geschäften nach. Auch 
bei der so häufig vorkommenden Diarrhoea cholerica reichte er 
ebenfalls das Opium, sowohl mit Colombo, Cascarilla, 
Tinct. Rhei aquos. und Tinct. Catechu verbunden, als auch 

mit Ipecacuanha, als Pulv. Doveri, und hatte sich eines gün­
stigen Erfolges zu erfreuen. Mit Liq. C. C. succ. verband er 
es, wo große Augst, Brustbeklemmung und ein kleiner matter 
Puls zugegen waren.

Die Gesammtzahl der von ihm an den verschiedenen For­
men der Cholera behandelten Kranken betrug 120, von denen 
7 starben und 113 genasen. Sic wurden sämmtlich in der Pri- 
vatpraxiö beobachtet; zur paralytischen Form gehörten 6 Falle, 
von denen 4 genasen und 2 starben; zur erethischen Form 27 
Fälle, die sämmtlich genasen; zur dritten Form endlich 8 Fälle, 
von denen 3 genasen und 5 starben. An der Diarrhoea cho­
lerica litten, und wurden genau beobachtet 79 Individuen, die 
in der obigen Gesammtzahl mit enthalten sind. —

In einer nachträglichen Notiz zu seinen früheren Mitthei­
lungen bemerkte Herr Dr. Sodoffsky, daß sich ihm im 
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Stadio der Vorboten sehr häufig, nach einem Aderlaß, die Ap­
plication und das längere Tragen eines aromatischen Pflasters 
über den ganzen Unterleib, wo er jedoch dem Hammeltalg die 

Pix burgundica substitukrte, sehr wohlthätig erwiesen habe. 

Zu der früher namhaft gemachten Zahl von 277 Fällen der Cho­
lera, die von ihm behandelt wurden, kamen später noch 98 hinzu; 
von dieser Gesammtzahl von 375 Kranken starben überhaupt 50. 

Hier erwies sich das Stcrblichkeitsvcrhältniß in der Privat­
praxis und in dem von ihm geleiteten Hospitale (das erste für 
das Stadt-Patrimonialgebiet jenseits der Düna) sehr abwei­

chend ; in ersterer war es wie 15, 14:1, im Hospitale dage­
gen gleich 1, 86:1. Weder die schlechtere Verpflegung noch 

die sonstige Localität des Hospitals gaben den Grund jenes un­
günstigen Verhältnisses, sondern vielmehr der Umstand, daß die 

Kranken sämmtlich meilenweit geführt wurden, ehe sie zur Be­
handlung gelangten, ja daß die Indolenz und Sorglosigkeit 
ihrer Angehörigen sie meist erst dann abführen ließ, wenn 
sich schon die höchsten Grade der Cholera bei ihnen ausge­

bildet hatten. —
Herr Staatsrath Dr. Kurtzwig erwähnte des Camphors 

als eines Mittels, das unter bestimmten Symptomen bei der 
Cholera, gleich im Beginne der Krankheit, und vorzüglich bei 
Personen von schon vorgerücktem Alter, sehr berücksichtigt zu 
werden verdiene und von ihm mit Nutzen angewandt worden 

sey. Den Zustand des Kranken, der dieser Anwendung vor­
züglich entsprach, schilderte er folgendermaßen: Es waren be­
reits mehrere wäßrige Darmausleerungen erfolgt, mit einem 
unangenehmen Gefühl im Magen und einem Kollern im Unter- 
leibe, doch ohne Erbrechen; daneben fand große Ermattung/ 
Schwindel, Unvermögen, sich im Bette aufrecht zu erhalten, Statt. 
Die Pulse waren noch fühlbar, aber matt und klein, die Haut 
trocken, an Händen und Füßen pergamentartig anzufühlen, die 

Zunge belegt und feucht, viel Durst nach kaltem Getränk, aber 
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gänzliche Appetitlosigkeit, die Absonderung des Urins unter­
drückt. Bei einigen waren in kurzer Zeit rasch hintereinander 

wohl 10 wäßrige Ausleerungen erfolgt und es zeigte sich bereits 
eine facies cholerica, ein eigenthümlich ängstlicher Gesichts­

ausdruck. Mit den bekannten Erwärmungsmitteln verband er 
hier das Liniment, volatile nebst ätherischen Oelen und Cam- 

phor, ließ es jedoch nicht einreiben, vielmehr einen damit bestri­
chenen Flanell-Lappen auf die Herzgrube legen, da das Einrei- 
bcn eine unangenehme Empfindung verursachte, auch leicht 
Erkältung veranlaßt. Zum innern Gebrauch reichte er in einem 
lauwarmen Aufguß von Rad. Valerian. und Flor. Sambuci 

stündlich 1 Theelöffel voll eines Pulvers aus G. arabie. 5 1, 

Pulv. cortic. autant., Sacchar. alb. aa. $2, Camphor. 

eie et. gr. 10, Opii puri gr. 5, M. Die Wirkung war im 

Verlauf von 6 Stunden auffallend wohlthätig. Die Stühle 
verminderten sich, der lästige Stuhlzwang hörte auf, und be­
sonders trat alsbald ein warmer Schweiß ein, die Pulse hoben 
sich, und die Urinabsonderung kehrte zurück. Dann ward jenes 
Pulver nur in längeren Zwischenräumen wiederholt, bis die 
wäßrigen Darmentleerungen consistenter wurden, und Appetit 
sich einstellte. In zwei Fällen, wo sich zu den obigen Sym­
ptomen noch Erbrechen gesellte, ward dieses durch den Wis- 
muthkalk, zu 2 Gr. stündlich, gestillt. Auch bei jüngern Per­
sonen, wo nach überstandener Krankheit doch noch lange eine 
Neigung zu wäßrigen Stühlen zurückblieb, und weder Co­
lombo, Cascarilla, noch andre Aromatica etwas leisteten, 
that das obige Pulver wesentliche Dienste.
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Protokoll - Extract der neunten und zehn­

ten Sihung sämmtlicher Aerzte Riga's in 

Betreff der daselbst herrschenden Cholera-

Epidemie, vom 25. Julius und 1. August 

1831, Abends 5 Uhr.

Obschon sich bereits an verschiedenen Orten dieser Blätter 
über mehrere Verhältnisse der Cholera-Epidemie einzelne An­
sichten und Beobachtungen des Redacteurs, die zum grossen 
Theil gleichfalls im Hospital der St. Petersburger Vorstadt, 
woselbst er mehrere Wochen anhaltend wirkte, in der Folge 
jedoch auch vielfältig in der Privatpraxis gewonnen wurden, 
zerstreut vorfinden; eres auch unndthkger Wiederholung wegen 
verschmäht, seine im Verlauf der Epidemie erworbenen Erfah­
rungen, insoweit sie mit dem übrigen Inhalte dieser Protocolle 

übereinstimmen, nochmals in extenso namhaft zu machen; 
hält er es doch, einiger Vollständigkeit wegen, nicht für ganz 
unangemessen, hier noch wenige kurze Notizen über einzelne 
Heilmittel gegen die Cholera nachzutragcn, die freilich vielleicht 
noch angemessener die allgemeine Darstellung jenes Hospitals 

als Anmerkungen begleitet hätten.

„ So vielfach mich auch die Erfahrung von der heilsamen 
Wirkung des Ad erlasses im Cholera-Anfall, bei allen For­
men der Krankheit, im Allgemeinen überzeugt hat, darf ich es 
doch nicht verhehlen, wie ich dennoch einige Fälle beobachtet zu 
haben glaube, wo, bei sehr rapidem Verlaufe der Krankheit, 
derselbe, obschon eben nicht zu spät, z. B. bald nach dem Ein­
tritt des Anfalls und bei noch deutlich entwickelten Pulfcn, an­
gestellt,— doch nicht die Heilwirkung erzeugte, die ihm sonst 
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mit Grund zuzuschreibcn war; ja, wo eS schien, als vermöchte 

er die Reaction der arteriellen Circulation, selbst bei noch nicht 

vollkommenem Verfall der Lebenskräfte, gar nicht zu vermitteln. 
Dieß schien mir namentlich in solchen Fallen Statt zu haben, 

wo, bei sehr schwächlich constituirten, mit einem sehr mobilen, 
aber von laxer organischer Substanz abhängigen Nervensystem 
begabten Frauenzimmern, mit dem Cholera-Anfall der nervös- 

typhofe Zustand fast coincidirte, oder auch, wo die wässerigen 
Stuhlausleerungen hemmungslos erfolgten, schnell Lähmung 
des Darmcanals zu Wege brachten, und so eben keine periphe­
rische Circulations - Erhöhung zu Stande kommen ließen. Bei 
solcher eigenthümlicher Tendenz des Krankheitsvorgangcs dürfte 
man daher jene indirecte Wirkung der Venäfection nicht einmal 
bczielen wollen, sondern müßte vorhinein schon einen andern 
Weg cinschlagen. Doch, welche Aufgabe hier die Indication, 
mit vollkommenem Bewußtseyn des pro et contra, aufzufin­
den! — In Hinsicht des Vorhandcnseyns oder Schwindens des 
Pulses im Cholera-Anfall, und insofern ersteres von Mehrern 
als die nur noch zulässige Indication zur Venäsection betrachtet 
wird, muß ich auch noch die Bemerkung nachholen, wie dieses 
Symptom häufig als einem großen Wechsel unterworfen von 
mir beobachtet wurde, dergestalt, daß der Puls oft momentan 
fehlte, (z. B. wenn so eben heftiges Erbrechen und Laxiren 
Statt hatten, oder der Kranke viel bewegt wurde) aber auch 
wiederum nach einiger Zeit deutlich fühlbar wurde, wenn diese 
Bedingungen nachlicßen; ja oft selbst sank und stieg, ohne daß 
sich ein Grund davon ermitteln ließ. " —

„ Calomel erachte ich für eines der wichtigsten Mittel 
in der epidemischen Cholera, und habe seine Wirksamkeit häufig 
augenfällig bestätigt gefunden. Wenn auch vielleicht in keiner 
direkten Beziehung zu dem Wesen der Krankheit, vermittelt er 
dennoch unfehlbar einen Gallenerguß in den Darmcanal, was 
für den gedeihlichen Verlauf der Krankheit immer wichtig wird.
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Mir schien er dem Cholera-Anfall mehr in größern (zu 6 bis 

10 Gr.) und seltnem, dagegen dem Durch fall, als Vorbote 
oder eigenthümliche Form der Cholera, in nur kleinen, aber öfter 
wiederholten Gaben angemessen. In manchen Fällen brachte er 
langwierige Salivationsbcschwerden zu Wege. " —

„So viel wir bis jetzt aus der direkten Wirkung der 
Nux vomica auf den Organismus schließen dürfen, geht ihre 
Tendenz offenbar auf das Rückenmark und die aus dem Son­
nengeflecht sprossenden Nerven, und paßt um so weniger auf die 
mehr vom Hirn ausgehende Sensibilität. Wie sehr diese Par- 
thieen, sey cs nun primär oder secundär, im Cholera-Anfall 
betheiligt sind, darüber belehren unè wenigstens eine Reihe 
seiner Symptome, so wie einige Resultate der Leichenöffnungen. 
Diese Ansicht, nebst der Kenntniß ihrer günstigen Wirkung in 
Moskau, rechtfertigen die Wahl dieses Mittels. Mir nützte 
das spirituöse Extrakt, zu ; —H— 1 Gr. pro dosi, 
vorzüglich in der crcthischen Form, selbst wo diese zu bedeuten­

den Graden ausgebildet war. Es beschwichtigte oft auffallend 
alle dieselbe auszeichncndcn Erscheinungen, und ward auch in der 
Regel vom Magen und Darmcanal gut vertragen. Ungemein 
wirksam zeigte es sich mir ferner in den verschiedenen Durchfäl­
len, die zur Zeit unsrer Epidemie so häufig waren, mit Aus­
nahme der (freilich auch seltenen) biliösen Diarrhoe. Seine 
Verbindung mit dem Calomel und der Ipecacuanha, je nach 
besondern Beziehungen, war oft sehr ersprießlich." —

„ Unter den Mincralsäurcn habe ich häufig auch die 

Phosphorsäure in Anwendung gezogen, und zwar in der 
Ansicht ihrer direkten Beziehung zum Nervensystem, wie ihrer 
mildern Wirkung auf den Darmcanal. Außer jenen, in der obi­
gen Darstellung unsres Hospitals bereits entwickelten Zwecken 

für diese Säuren, schienen sie mir auch dem Zustande zu ent­
sprechen, wenn, nachdem der eigentliche Anfall bereits durch 
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eine Schweißcrise überwunden war, doch noch lange Erbrechen, 
Ausstößen, Schnucken rc., gleichsam als Folgekrankheit an- 

daucrten." —

„Das Herabschlucken von Eisstückchen linderte 
in manchen Fällen der erethischen Form die oft keinem andern 

Verfahren zugänglichen Cardialzustände, und bereitete den 
Magen häufig darauf vor, andere Arzneimittel zu accepti- 

ren. " —

„ Das Opium gewährte in verschiedenen Choleraformen 
manchen therapeutischen Vortheil, — doch stehe id) überhaupt 
noch an, seine wahren Beziehungen zum Cholcrazustande als 
ganz bewährt und constatirt zu erachten. Seine Wirkung in 
der sporadischen Cholera, in kleinen Dosen, hat sich schon längst 

bewährt, — um so mehr dürfte auch die epidemische Form das­
selbe zulasscn, die, meiner Ansicht nach, zwar durch distincte 
organische Veränderungen vor jener ausgezeichnet, im Allge­
meinen doch nur graduell von ihr unterschieden seyn möchte, cs 
aber, vielleicht eben dieser Veränderungen wegen, um so weni­
ger weder in mittlern noch in großen Gaben erfordert. Nur in 
kleinen Dosen halte ich cs fähig, die Gefäß-Circulation zu be­

thätigen, die Thätigkeit der Haut zu steigern, die Contraction 
der Muskelfaser des erschlafften Darmcanals zu fordern, den 
Krampf der Gallenausmündung zu lösen; und so, in Gaben 
von £— I—; Gr. gereicht, wird es auch weder die Sensibili­
tät betäuben und ihre regulirenden Einftüffe hemmen, noch die 
ohnehin große Geneigtheit zur Blutstockung und Congestion, 

zum Nachtheil guter Entscheidung der Krankheit, vermehren. 
In Verbindung mit Calomel scheinen beide Mittel sich gegen­
seitig in ihren Wirkungen zu reguliren und zu unterstützen. — 
Vielfach schien mir jedoch auch der innere Gebrauch des Opium 
entbehrlich, und dieses namentlich mehr im Cholera-Anfall als 
im Stadium der Vorboten." —
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„Endlich muß ich rücksichtS der ganzen Therapie 

gegen die Cholera das Geftandniß ablegcn, daß die ener­
gische und stetige Anwendung äußerer Hautreize, zu ihrer Er­
warmung und Belebung, (auf verschiedenen Wegen durch Was­
ser- und Dampfbäder, Reibungen, Belegungen u. s. w. veran­

staltet,) gewiß das Hauptagens für die Heilung des Cholera- 
Anfalls abgiebt, und daß die innern Arzneimittel dabei, weniger 
nach ihren speciellen Beziehungen zum Organismus, sondern 
nur zu oft blos dadurch ihre Wirkung äußern, daß sie dem 
krankhaften Zustand überhaupt als irgend eine Differenz ent­

gegen treten." —

Rücksichts jener vom Redacteur (S. 106 und 111) 
der Relation des Herrn Dr. Kerkovius beigcfügten Bemer­
kungen, die prognostische Bedeutung des Pulses und die primäre 
congestive Hirnaffection betreffend, wünschte dieser Folgendes 
diesem Protocoll inscrirt zu sehen:

„ 1) Die vollkommene Pulslosigkeit ward von mir in der 
gegenwärtigen Cholera-Epidemie als höchst schlimmes, in der 
Regel tödtliches Zeichen wahrgenommen, zeigte sich in dieser 
Bedeutung auch meinen Collegen in der Leitung des Hospitals 
der Moskauer Vorstadt, und blieb es unerachtct der verschie­
dentlich dagegen angewandten Mittel und Bchandlungswcisen, 

(wiewohl die Ausnahmen auch hier nicht fehlten). Demnach 

aber waren die in dieser Indication gebrauchten Mittel wieder­
holte Aderläffe, kalte Begießungen, warme Bäder, Infusum 
und Tinct. Cortic. Cinnamomi, selbst die kräftig wirkende 
Diosma crenata, u. s. w. nur selten ausreichend. Dasselbe 
Symptom ist auch von andern Beobachtern, namentlich in der 
trefflichen Abhandlung von Lindgren, zu den schlimmen ge­
rechnet worden. Ein schlimmes Symptom aber in einer bös­
artigen Krankheit berechtigt wohl ohnehin zu einer höchst un­
günstigen Prognose."
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„ 2) In Betreff der Kopfaffectionen waren die heftigern 
kongestiven Zustande der Art fast immer mit Leiden der vegeta­
tiven Sphäre vereint, was übrigens wegen der gleichzeitig er­
littenen Perturbation und des starkfindcndcn antagonistischen und 

consensuelle» Verhältnisses nicht auffallend erschien. Dasselbe 
Verhältniß beobachtete ich, wiewohl seltener, auch außerhalb 

des Hospitals."

Herr Dr. von Wilpert, ohne die ansteckende Kraft der 
Cholera vollkommen wcglcugnen zu wollen, hält folgende locale 
Thatsachen doch für geeignet darzuthun, daß dieselbe mit der 

Verbreitungsart anderer contagiöser Krankheiten nicht ganz in 
Uebereinstimmung zu bringen sey:

Nachdem im Beginn der Cholera-Epidemie wenige Tage 

hindurch auch nur wenige Kranke, und zwar meist aus den 
untern Ständen und in den Vorstädten, von der Krankheit be­
fallen worden waren, ergriff sie alsbald plötzlich und auf Ein­
mal wohl Hunderte aus allen Ständen und in allen Theilen 
unserer ausgedehnten Stadt und Vorstädte, ja bis in entfernt 
gelegene Landhäuser hin, und zwar größtentheils Personen, die 
nicht in die entfernteste Verbindung mit den zuerst Erkrankten 
gekommen waren. Schon hieraus ergebe sich die zulässige An­
nahme einer Imprägnation der Atmosphäre mit dem KrankheitL- 
gifte in einem weiten Umfange, wie sie eben bei den übrigen 
Contagionen nicht anzunehmen sey, und dieses möchte um so 
mehr schon für eine miasmatische Luftverderbniß sprechen. 
Diese Annahme dürfte es ferner erklären, woher Tausende der 
hiesigen Einwohner zur Zeit der Epidemie, ohne die entschiedene 
Form der Cholera zu erleiden, doch an den mannigfaltigsten 
Affectioncn der Präcordial- und Abdominalsphäre litten, die sich 
einzelnen Erscheinungen der Cholera selbst gar sehr näherten; 
denn die reinen Contagionen bringen, bei vorhandener Disposi­
tion, immer nur dieselbe Krankheit hervor, durch die sie selbst 
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erzeugt wurden, nicht aber andere ihnen nur mehr oder weniger 
ähnelnde, in der Wesenheit aber verschiedene Zufälle. (Nur 
der Scharlach zeige vielleicht etwas dem entfernt Aehnliches 
in den bei seiner epidemischen Ausbreitung öfters verkommenden 

Anginen*).)  — Auch an andern Orten sind diese verschiedenen 
Uebelscyns-Formen, bald mehr nur krampfhaft-nervöser Art, 
bald mit mehr materiellen Störungen der Digestions-Organe 
verbunden, während des Verlaufs der Cholera-Epidemie auf­
getreten. Möchten auch einzelne dieser Falle mehr nur als 
Producte übermäßiger Furcht zu betrachten seyn, so that doch 
wohl die große Mehrheit derselben ihre Verwandtschaft mit der 
Cholera, in semiologischer Hinsicht schon durch die Verminderung 
der Harnsecretion (die gerade bei andern von Furcht entstehenden 
krampfhaften Zufällen eher vermehrt zu seyn pflegt), und in 
therapeutischer Hinsicht durch die heilsame Wirkung einer beför­
derten Schweißcrise, deutlich kund. So wurden die der Cho­
lera so eigenthümlichen Wadenkrämpfe jetzt auch in Wechfelfie- 
der-Paroxysmen und beim Eintritt der Menstruation beobachtet, 
voo sie sonst nie mit dergleichen Krämpfen begleitet gewesen 
war. — Für eine weit verbreitete Veränderung der Atmosphäre 

spreche mid) der Umstand, daß in Hunderten von Fällen, un­
mittelbar und plötzlich nach einem Diätfehlcr, einer Erkältung, 
einer heftigen Gemüthsaffection, die Zufälle der Cholera ein- 
trntcn. Hier dürfe doch angenommen werden, daß entweder 
die Einwirkung der verderbten Atmosphäre alle jene Personen 
in die disponirende Stimmung versetzt habe, wodurch obige 

*) Hier möchte vielleicht der Contagionist erwiedern, dieß sey denen 
Fällen zuzuzählcn, wo der Scharlach doch auch ohne Exanthem auf 
der äußern Hautfläche Statt hat; — wir möchten dagegen auch 

darin den Beweis finden, daß selbst dem Scharlach ein wirkliches 
Contagium vielleicht abgehe, was auch bereits anderweitig ausge- 
sprvchen worden ist. D. Red a et.
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Gelcgenheitsursachen den Ausbruch der Krankheit vermittelten, 
oder daß diese Momente dem Körper schnell die Disposition er­
theilten , um der Wirkung des in der Luft verbreiteten Krank- 
hcitsgiftcs theilhaftig werden zu können; denn eine Ansteckung 
von Person zu Person, die unmittelbar nach dem erfolgten Diät­
oder Erkaltungseinfluß hätte obwalten müssen, ist nicht anzu- 
nehmcn. — Selbst der ganze Gang der Epidemie, in ihrer Zu- 
unb Abnahme, scheint für eine Reihe von Veränderungen in der 
Atmosphäre zu sprechen, die durch unergründliche Ursachen be­
dingt, ihren eigenthümlichen Cyclus vollenden. Sie war in den 
ersten Wochen ihres Auftritts sowohl hier, als an andern Orten, 
am heftigsten, und nahm in den letzten Wochen fast ununter­
brochen ab. Wollte man einwenden, sie fände keine disponir- 

ten Individuen weiter vor, so ist es doch auffallend, wie aber 

noch Tausende unangetastet übrig bleiben, die nach allen Ana- 
logieen schon früher für dazu dispom'rt zu halten waren, wie 
z. B. Trunkenbolde, und ferner, wie gerade in den letzten Wo­
chen , wo häufiger gegen alle früher mehr beobachteten Regeln 
der Diät und Lebensordnung gesündigt ward, und man fast 
überall weniger Vorsicht zur Vermeidung von Ansteckung durch 

Kleider, Betten und dergleichen obwalten sah, dennoch eine ge­
ringere Zahl ergriffen ward. — Die Abnahme der Epidemie 
möchte daher ebenso durch eine neue Veränderung des Luftkreises 
bedingt werden; so wie die Erfahrung: daß an manchen Orten, 
wohin die Cholera wirklich verschleppt ward, es nur bei einzel­
nen oder doch verhältnißmäßig sehr wenigen Kranken verbleibt, 
dahin zu erklären seyn, daß die Atmosphäre jene eigenthümliche 
Vcrderbniß weder besaß, noch annahm. — Insofern nun eine 
solche weit verbreitete Veränderung der Atmosphäre zur Zeit 
einer Cholera-Epidemie angenommen werden müsse, bestände sie 
selbst nur in der Imprägnation derselben mit dem Contagium, 
so sey wenigstens nicht die Möglichkeit zu leugnen, daß die 
krankhafte Luft auch anderweitig verbreitet werden könne, ohne 



144

gerade nur von Personen verschleppt zu werden; wodurch zugleich 

der Nutzen der O-uarantainen und Sperrungen sehr problema­

tisch erscheine. —

Da Herr Dr. Brutzer aus der zu Seite: 119 gegebenen 
Bemerkung des Redacteurs ersehen hat, wie selbst ein so 
vieljähriger Freund, dem sonst seine therapeutischen Ansichten 
eben nicht fremd sind, ihn hinsichtlich des Grundes zur Em­
pfehlung des Chinins, doch zum Theil hat mißverstehen können, 
und daher um so mehr fürchten muß, sich für fremde Leser noch 
weniger deutlich ausgesprochen zu haben, so bittet er um die 
Aufnahme folgender Erläuterung:

„Ich bin weit entfernt, dem Chinin irgend eine directe 
Heilbezichung zu der dem Cholera-Anfall folgenden, oder zu irgend 
einer andern ähnlichen Hirnaffection zuzufchrcibcn, sondern halte 
dasselbe eben nur wegen der Analogie des Cholera-Anfalls 
mit dem Wechselfiebcr, und also zur Verhütung eines 
Analogons von zweitem An falle, — eben jener Hirn­
affection oder eines andern sccundären Leidens — für indicirt; 
wie mir solches auch schon aus dem, was Seite: 13—14 über 
denselben Gegenstand gesagt ist, klar zu seyn scheint." —

Herr Dr. Mebes überzeugte sich im weitern Verlaufe 
unserer Cholera - Epidemie immer mehr von der großen Bedeu­

tung des dieser Krankheit, besonders in bessern Ständen, vor- 
ausgehenden Durchfalles. Wurde diese Diarrhoe gleich in 
ihrem Entstehen gehörig beseitigt, so kam die Krankheit selten 
zum vollen Ausbruch. Selbst schon in dieser Periode hat er 
späterhin, bei kräftigen, vollsaftigen Personen fast immer die 
Ader öffnen und die Kranken sich sogleich zu Bette legen lassen; 
wo dann nach einigen Tassen warmen Pfeffermünzthee's, oft 
auch von selbst, ein copiöscr Schweiß ausbrach. Auffallend 
war ihm überhaupt bei dieser Epidemie die große Neigung zum
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Schweiß, der sich sehr leicht selbst bei Menschen einstellte, die 
sonst nur schwer dazu zu bringen waren. — Wo sein ärztlicher 
Nach erst bei der sich schon ausgebildet habenden Krankheit in 
Anspruch genommen wurde, da gab er, so wie dessen schon im 
Protokoll-Extracte der zweiten Sitzung erwähnt worden, Calo­

mel und Opium in grossen Dosen u. s. w. In den Fallen, wo 
die paralytische Form sich schon auszubilden begann, wo die 
Extremitäten kalt, der Puls gesunken, oft kaum fühlbar war, 
da verordnete er, wo er in frühern Fällen das Oleum Menth. 
pip. gegeben hatte, in der Folge mit oft sehr grossem Nutzen, 
das Oleum Chenopodii mexicani aether., das 
Oleum Caje put und das Laudanum liquidum 
S y den h., letzteres in sehr grossen Dosen. — Das 
Oleum Chenopodii wirkte in vielen Fällen entscheidend auf 

die Krämpfe, und rief, wenn es auch oft die Kranken vom 

Tode nicht mehr zu erretten vermochte, doch momentan das 
gesunkene Leben wieder hervor. Er gab dasselbe, wie auch 
das 01. Cajeput, zu 10 — 20 Tropfen stündlich bis zwei­
stündlich, und in den höheren paralytischen Formen in noch 
grösseren Dosen, mit kaltem Wasser. Beide Mittel nahm 
der Magen besser entgegen, als das Oleum Menth. pip., 
welches oft ausgebrochcn wurde. — Das Opium zeigte 
sich ihm auch in unserer Cholera - Epidemie als ein wahrer 
Heros; und namentlich war folgender ganz vcrzwciflungs-, 
volle Fall, wo das Opium die eclatantesten Dienste leistete, 
ihm zu übcrrafchcnd, um ihn mit Stillschweigen zu über­
gehen. Der Patient lag schon seit 24 Stunden pulslos, 
die Temperatur des Körpers war wie Eis, ein kalter, zäher 
Schweiß stoss aus allen Poren, das Sensorium war übri­
gens frei. Seit 12 Stunden erklärte sich der Patient ent­

schieden gegen jeden Gebrauch von Arzneien. — Der unter 
diesen Umständen noch nicht erfolgte Tod schien um so mehr 
eine Aufforderung zu seyn, doch noch etwas zu thun, obgleich 

10
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der Kranke, die Umstehenden und Referent selbst den Tod 

als gewiß erwarteten. Es ward sofort noch eine halbe Unze 
Land, liquid. Sydenh. verschrieben, und dem Kranken st" 
gleich die Hälfte davon mit einem Glase ganz vorzüglichen 
Madeira-Weins gereicht. Nach einer Stunde gab man die 

zweite Dosis von einem Theelöffel voll, und den Rest nach 

Verlauf zweier Stunden. Der Kranke, seit 3 Tagen voll­

kommen schlaflos, begann schon nach der zweiten Dosis z" 
schlummern, und dieser Schlummer ging, nachdem auch der 
letzte Nest der halben Unze des Laudanum verabreicht wor­
den, in einen 15 Stunden anhaltenden tiefen Schlaf über, 
während dessen die natürliche Temperatur allmählig zurück­

kehrte. —

Ueber die innere Anwendung des kalten Was­
sers und des Eises in der Cholera, gab Herr Dr. 
Müller folgende Auseinandersetzung:

Das Verlangen nach kaltem Getränk überhaupt für eine 
wahre Naturstimme haltend, glaubt er, daß sie eben als solche 
auch in der Therapie der Krankheiten, mehr als es geschehe, zu 
benutzen sey. — Bei etwa 200 Cholera - Kranken, die er 
genau beobachtete, hatte er ohne Ausnahme dieses Ver­
langen nach kaltem Getränk bemerkt, falls nicht ihr Bcgeh- 

rungsvermögen bereits ganz erloschen war. Verschiedenheit 
des Alters, Geschlechts, Standes oder der Bildung machte 
dabei keinen Unterschied. Keiner verschmähte kaltes Getränk 
und verlangte nach warmem, so lange wenigstens die Cholera- 
Symptome noch anhielten, und nicht etwa schon in der kriti­
schen Hautthätigkeit erloschen waren. Es gab zwar Kranke, 
die aus Gehorsam gegen seine Anordnungen (denn zu Anfang 
der Epidemie rieth auch er zu lauwarmem Getränk) sich das 
warme Getränk gefallen ließen und geduldig den Durst damit 
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W stillen versuchten; jeder gestand jedoch, dass er lieber kaltes 
Wasser trinken würde *).

*) Im Allgemeinen fand ich diese Erfahrung bestätigt, habe aber 
dach manche Ausnahmen beobachtet. Namentlich muss ich dabei 
eine theure Kranke als Beispiel aufführcn, an deren Behandlung 

zugleich die Herren DD. Brutzer, Dyrscn und v. Wilpert 
Theil nahmen, die die aromatisch-ätherischen Thceaufgüssc, warm, 
ja heiß, mit wahrer Lust hcrabtrank, und wie von einem Labsal 
dadurch erquickt schien. — Ich halte das Verlangen nach kaltem 
Getränk, so wie den Durst der Kranken in der Cholera über­
haupt, für von ganz anderer pathologischer und scmiologischer Be­
deutung, als z. B.in entzündlichen und Fieber-Zuständen, und mehr 
für den Ausdruck des Verlangens und Bedürfnisses einer Herz- 
stärkung, die nicht sowohl durch Kühlung als solche, wohl aber 
durch eine alterircnde Wirkung auf die Nerven - Anomalie, mittelst 
gewisser kräftiger Potenzen (auch des höchsten Kältegrades) gewährt 

werden mag. D. Rcdact.

Auch gesteht er niemals vom kalten Getränk irgend einen 
Nachtheil bemerkt zu haben, und dass die Krankheit, so viel 

er cs zu beobachten vermochte, dadurch nie verschlimmert wurde. 
Schon im Anfänge der Epidemie zu der Ueberzeugung gelangt, 
daß die rascheste und vollkommenste Entscheidung der Krankheit 
durch eine energische Schwcisscrise zu Stande komme, schien es 
ihm in dieser Beziehung gefährlich kaltes Getränk zu reichen und 

selbst nothwendig jene erwünschte Crists durch warme Thecauf- 

güsse zu fördern. Wie nun in den leichten Graden des Uebels, 
und bei den bloßen Vorboten, diese warmen Infusa allein hin­
reichen , den hier so mächtig sich regenden Trieb der Säfte zur 

Peripherie zu fördern und den ganzen drohenden Krankheitspro- 

ceß dadurch im Keim zu unterdrücken, sey bekannt; — anders 
gestalte sich aber das Verhältniß in den ausgebildeten Formen 
der Krankheit. Hier erfolge eines Theils gar nicht immer Ge­
nesung durch Schwcisscrise, ja in der Mehrzahl der Fälle, und 

10»
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gerade immer in den schwereren, gehe die Krankheit für gewöhn­

lich in ein Stadium verschiedener Nachkrankheiten über; — an­
deren Theils aber sey, seiner Erfahrung nach, das kalte Was­

ser einer solchen günstigen crilischcn Entscheidung auch keincs- 
weges hinderlich, wenn sie anders der Natur des concreten Fal­
les nach überhaupt eintreten wolle und könne; vielmehr sah er 
eben so oft, ceteris paribus, die Schwcißcrise eintreten, wenn 
kaltes Master gereicht wurde, als wenn dies nicht geschah. Auch 
glaubt er, cs würde sich eine Stütze für seine Ansicht in der 
mit dem Wesen der Krankheit übereinstimmenden und ihm ent­
sprechenden Beziehung des kalten Wassers zu dem eigentlich lei­
denden Organ und der Art seines Leidens vielleicht finden las­
sen , — wenn uns überhaupt eine größere Einsicht in das We­
sen der Cholera vergönnt wäre, als es leider der Fall ist. Doch 

hofft er darin die Uebereinstimmung Aller, daß in der Cholera 
die Nerven des Magens sich in einem gereizten Zustande 
befinden, dessen Spuren sich, wenn auch vorübergehend, selbst 
dann noch entdecken lassen, wenn die paralytischen Symptome 

schon vorzuherrschen anfangen. Viele Gründe lassen ihn sogar 
vermuthen, daß der Hauptheerd des Leidens die großen Ncr- 
vcngeflechte des Obcrbauchs sind, und daß diese sich ebenfalls, 
wenigstens im Anfänge der Krankheit, in einem den Magenner- 
vcn gleichen Zustande befinden. Diesem, wie es ihm scheint, 

immer vorhandenen Magen- und Nervenleiden entspreche aber 
die Kälte gewiß vollkommen, und so werde man dem kalten 
Getränk eine, wenn auch untergeordnete, heilkräftige Bedeu­
tung in unserer Krankheit nicht absprechen können.

Aus seinen Beobachtungen habe sich ihm aber auch der 
N u tz e n des kalten Getränkes fa c t i sch dargethan. Es st i l l t e 
auffallend auch bei der größten Ausbildung der crethischen Form 
das beständige und durch nichts zu beschwichtigende Erbrechen. 
Freilich habe es auch Fälle gegeben, in denen diese Wirkung 
ausblieb, immer aber wurde das kalte Wasser länger zurückge­
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halten, als jedes andere Getränk. Er bediente sich anfangs 
eines dünnen Graupenschleims, der durch hincingeworfene Eis- 
ftückchen kalt erhalten wurde, später aber des ganz reinen Brun­

nenwassers. Wenn das Wasser auch schnell ausgebrochen 
wurde, so ließ er kleine Stückchen reinen Eises sehr oft ver­
schlucken; und kann diefes Mittel nicht genug als das kräftigste 

aller ihm bekannten gegen das ungestüme Erbrechen rühmen. — 
Auch das peinigende Brennen in der Cardia sey vom 

Eise und kalten Wasser immer besänftigt, oft ganz gehoben 

worden, und er glaubt, daß bei cinigermaaßcn vorherrschender 
Ausbildung dieses Symptoms, von keinem anderen Mittel 

(Blutentzichungen und die Reibungen abgerechnet) so viel in 
dieser Form der Cholera zu erwarten sey, bei der er, wenigstens 
der Analogie nach, einen entzündlichen Zustand im Ple­
xus coeliacus annehmen möchte. — Endlich werde auch 

der fürchterliche Durst, von dem die Cholera-Kranken gepei­
nigt werden, durch nichts so gut gestillt, als durch das kalte 
Wasser und fast noch mehr durch das Eis, welches durch sein 
Volumen den Magen nicht so belästige, und ihn zu Vomituri- 
tionen reize. In den Fallen, wo die Kunst uns ganz verlasse, 
werde der Arzt sich dabei wenigstens doch bewußt bleiben kön­
nen, die letzten Stunden des Unglücklichen erträglicher gemacht 
und seine Q-ualcn, deren fürchterlichste wohl gewiß der uner­
sättliche Durst ist, gemildert zu haben. — Selbst die Durch- 
fälle schienen ihm durch das kalte Getränk, besonders aber 
durch das Verschlucken von Eis, deutlich gemäßigt zu werden. 
— Am meisten in Hei ft und unendlich viel zur Heilung 
der Krankheit beitragend, scheint ihm die angegebene Anwen­
dung der Kälte in der erethischen Form der Krankheit selbst dann, 
wenn die Haut, wie es oft bei den niedrigeren Graden dieser 
Form zu bemerken ist, warm schwitzt. Hier, glaubt er, kann 
man dreist so lange kaltes Getränk reichen, als der Kranke es 
nur verlangt. Ihm sind mehrere Fälle aus der letzten Zeil der

à



150

Epidemie bekannt, in denen die Kranken 4 bis 5 Tage lang 

immer eiskaltes Wasser tranken und Eis verschluckten, ohne da­
von den geringsten Nachtheil zu empfinden und ohne daß dadurch 

die critische Thätigkeit der Haut nur im mindesten gestört wurde. 
Warmes Getränk führe in solchen Fällen gewiß oft zu Schwä­
chung des ganzen Organismus, besonders aber der Haut durch 

übermäßiges Schwitzen.
Herr Dr. v. Erzdorff-Kupffer rcferirte noch über 

mehrere Fälle ausgezeichnet schwerer Formen der Cholera, in 
denen ihm die Heilung durch die, im dritten Protokoll - Extract 
bereits namhaft gemachte, Methode mittelst des Kochsalzes 
und lauwarmer Milch, entschieden gelungen war. Ec 
gedenkt die dicseErfahrung nachweisenden Krankengeschichten, so 
wie seine Ansichten über den eigentlichen Sitz der Krankheit, als 
welchen er die Leber annimmt, später und ausführlicher dem 
ärztlichen Publicum mitzutheilen.

Nunmehr, da mit dem Beginn des Augustmonats die Cho­
lera-Epidemie hieselbst, mit Gottes Hülfe, ihr Ende erreicht 
hat, sind auch die wöchentlichen Versammlungen der Aerzte 
Riga'- in Betreff derselben, vorläufig eingestellt worden. Mit 
ihnen schließt fich auch die Bekanntmachung dieser Protocoll- 
Auszüge; vielleicht um, nach größerer Muße, nach besserer 
Sonderung des Beobachteten und genauerer Erwägung seiner 
wissenschaftlichen Beziehungen, einer späteren umfassenden Mo­
nographie der Cholera - Epidemie, oder doch genügenderen Dar­
stellungen ihrerEinzelnheiten zu weichen. Diese Blätter woll­
ten absichtlich nur das im Augenblicke von den einzelnen Beob­
achtern Erlebte und Aufgefaßte in reiner Subjektivität berichten, 
bei der Ueberzeugung, daß es weder an der Zeit sey, während 

der Herrschaft einer solchen Epidemie, wo jeder Tag neue und 
wichtige Data liefert, die umfassende Lehre dieses Gegenstan­

des als ein Objectives entwickeln, noch auch überhaupt gcra-
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Hen, solches schon aus den Ergebnissen einer örtlichen Epidemie 

allein versuchen zu wollen. Wir bescheiden uns daher gern, 
nur ein Aggregat zu dem grossen Materiale geliefert zu haben, 
das ein Berufener vielleicht einst bei dem Aufbau einer Lehre 
der Cholera, zum Heile der Menschheit, benutzen mag. Was 

) die noch sonstigen Mängel anbetrifft, denen unsere Darstellung 

nicht entgangen seyn mag, so wenden wir uns mit um so grö­
sserer Zuversicht an die Nachsicht unserer Berufsgenoffen, als 
ssc es am begreiflichsten finden werden, wie in solchen Tagen 

unablässiger ärztlicher Arbeit und Sorge, durch die verheerende 
Wuth der Krankheit herbeigeführt, eine literarische Arbeit zu 
keiner Vollkommenheit gedeihen konnte. ,

Als Schluss des Ganzen dürfte ein Rückblick auf den 
Gang der Epidemie bei uns vielleicht willkommen seyn.

Da man bisher, wo nur die Cholera an einem Orte aus- 
brach, immer auch bemüht war, jene Verbindung nachzuwei­
sen, in der derselbe mit einem andern Orte, wo sie bereits 
herrschte, gestanden hatte, so lässt sich voraussetzen, dass auch 
hier, beim Ausbruche der Cholera in Riga, die Frage vielfach 
aufgeworfen sey: von wo kam sie hieher, und lässt sich ihre 
Einschleppung von Aussen her deutlich nachweisen? Die deshalb 

1 gleich zu Anfang eingelcitcten Nachforschungen haben bis jetzt 

folgende Thatsachen zu ermitteln vermocht.

Der Wahrscheinlichkeit nach konnte Riga die Krankheit auf 
zwei Wegen zugeführt erhalten, entweder landwärts von S ch a - 
w c l, an der lithauischen Grenze, 18 Meilen von hier, wo sie 
im April ausgebrochen war, und von wo aus Couriere, Rei­
sende und ein Transport Gefangener durch unsere Stadt gin­
gen ; oder aber vom M i n s k i sch e n Gouvernement her, ftrom- 
wärts durch jene Barken (Strusen), welche die Landes-Erzeug- 
niffe der höher an der Düna gelegenen Provinzen auf diesem 
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Strome uns zuführen. Die Möglichkeit, daß auf einem dieser 

beiden Wege die Krankheit uns zugcbracht worden, ist zwar 
vorhanden, erweisbar ist solches jedoch durchaus nicht; manche 

Data sprechen sogar dagegen. — Auf dem Wege von Scha- 
w e l hieher zeigte sich, vor dem Ausbruche der Cholera in Riga, 
dieselbe nirgends; auch befand sich unter allen denen von dort 

hieher Gelangten kein Kranker, und eben so wenig war zwischen 
diesen und den hier zuerst erkrankten Individuen irgend eine 

stattgehabte Verbindung nachzuweisen. Was den andern Weg 
betrifft, so waren die Orte gerade, wo die Barken beladen 
wurden, sowohl damals, als auch noch einige Zeit nachher, 
vollkommen gesund, und erst viel spater, als in Riga, wur­
den jene höher belegenen Düna - Provinzen von der Krankheit 

heimgesucht *).  In Ulla ward sogar zur Vorsicht die ganze 
Mannschaft der Strusen auf Allerhöchsten Befehl untersucht 
und gesund befunden. Auch auf ihrer Fahrt den Strom herab 
verbreiteten diese Fahrzeuge die Krankheit nach keiner anliegen­
den Ufergegend hin, uncrachtct ihre Bemannung täglich das 
Land betrat. Officielle Berichte darüber melden, daß man an 
keinem dieser Landungsplätze weder Kranke sah, noch von sol­
chen hörte. Auch wären, falls sich die Krankheit schon am 
Bord dieser Barken befunden hätte, jene Führer derselben, die 
ihnen als Lootsen durch die Felsenriffe der Düna dienen müssen, 
und die von Iacobstadt ouè**),  ihrem Wohnorte, sie be­
gleiten , einer etwanigen Ansteckung durch dieselben zuerst aus­
gesetzt gewesen; allein auch von diesen ergeben amtliche Zeug­
nisse keinen einzigen Krankheitsfall der Art. Die zuerst in Riga 
an der Cholera Erkrankten waren nicht Leute von den Strusen, 

*) In Polozk brach sie am 23., in Dünaburg, Disna und 
Drissa am 25. Mai, in Ulla am 17. Junius, in Witepsk am 
5. Julius aus.

**) Am kurländischen Dünaufer gelegen.
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sondern hiesige Einwohner aus den verschiedensten Stadttheilen. 

Später erkrankten zwar von jenen, wie von den anwesenden 
Matrosen der fremden Kauffahrer viele, aber doch nicht verhält- 
nissmäßig mehrere, als in den übrigen Classen unserer Ein­
wohner, besonders wenn man noch ihren Aufenthalt auf dem 
Wasser, ihr häufiges Versiren in engen, schmutzigen Schenken, 
ihre ganze Lebensweise, und endlich ihre körperlichen Anstrengun­

gen im Augenblicke eines grossen Handels- und Schifffahrts- 
Gewühles dabei in Anschlag bringt. Ferner lag bereits lange 
vor dem Ausbruche der Krankheit eine große Anzahl solcher Bar­
ken auf unserem Strome*).

') Vom 8. April an bis zum 8. Mai schon mehr als 1000.

Am 8. Mai Abends gelangten die ersten der Cholera ver­
dächtigen Kranken zur ärztlichen Kenntniß. In den nächsten 
Tagen erkrankten immer nur noch wenige, und die ersten 5 Tage 

gaben überhaupt nur 14 Kranke. Erst mit dem 13. und 14. 
Mai erwuchs die Cholera vollkommen zur Epidemie, und er­
griff nun mit Blitzesschnelle eine große Anzahl unserer Einwoh­
ner. Vom 15. bis zum 20. stieg die Zahl der Neuerkrankten 
auf's Höchste, und betrug täglich nahe an 200. Auch die 
Sterblichkeit war übergross, sic raffte wohl mehr als die Hälfte 
aller Erkrankten hin. Diese doppelte Bösartigkeit behauptete 
die Seuche jedoch nur während 8 bis 10 Tagen. Denn bereits 
mit dem 26. Mai trat auch die Abnahme derselben hervor. Der 
25. Mai gab als Bestand der von früher Verbliebenen 511, 
von Ncucrkrankten 117, von Genesenen 45, von Gestorbenen 
85 und als krank nachblcibend 498 an. Zwar brachte der fol­
gende Tage noch 115 neue Kranke zu, aber seine Todtenzahl be­
trug doch nur 40. Nach den officielle» Verschlägen jedes Ta­
ges war übrigens der 27. Mai durch die größte Zahl der in der
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Cur Befindlichen (520) ausgezeichnet. Gleichmäßig nahm nun 
gegen die letzten Tage des Mai hin die Anzahl der neu Erkrank­

ten, wie auch der Stcrbefälle ab, wie die Zahl der Genesenden 
stieg. Am letzten Mai erlagen nur 24, genasen 63, und in 

der Cur verblieben 484. Wahrend des ganzen Maimonats wa­

ren überhaupt von 2448 Erkrankten nur 738 genesen, 1226 ge­
storben und 484 in der Cur verblieben. — Auch in der ersten 
Woche des Iunimonats hielt fich die Zahl der Erkrankenden 

zwischen 85 und 55, die der Todten zwischen 24 und 31 oscil- 
lirend. Der 7. Junius hatte nur 382 in der Cur behalten. An 
diesem Tage jedoch, unserem Pfingstfeste, wie in den zunächst 
folgenden, schöpfte unsere Epidemie, vielleicht durch mancherlei 

Unmäßigkeiten in der Diät, namentlich unter den niedern Ständen 
unserer Mitbürger, angeregt, neue Nahrung, und zeigte eine 
augenfällige Verschärfung in ihrem ganzen Verhalten. Vom 8. 
bis zum 9. Junius Morgens erkrankten wirklich wiederum 106 und 
starben 35, und der folgende Tag lieferte sogar schon 148 neue, 
meist schwere Kranke, und 39 Todte. Diese neue Verschärfung 
der Krankheit dauerte bis zum 15. Junius fort, an welchem zwar 
nur 106 neu erkrankt und 28 gestorben waren, die Zahl der in 
der Behandlung Verbliebenen fich jedoch bereits wieder zu 500 
erhoben hatte. Von da an fiel aber die Epidemie abermals zu­
sehends ab, so daß am 19. Junius die Anzahl der neu Ergriffenen 
zum letztenmal über 60 stieg, in den letzten Tagen sich sogar 
nur auf 28 bis 30 reducirte, und wobei cs nur 6 bis 8 Ster­

befälle gab. Im Verlaufe des Junimonats selbst erkrankten 
2089, genasen 1681 und starben 635. Während der ganzen 
Dauer vom 8. Mai bis zum Ablauf des Junius erkrankten 4537, 
genasen 2419, starben 1861 und nur 257 verblieben in der Cur. 
— Vom 3. Juli stieg jetzt die Zahl der Neuerkrankten nur noch 
Einmal bis auf 30, die Zahl der Genesenen überwog jedoch jetzt 
täglich die der Erkrankenden. Auch starben in den ersten Tagen
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sogar nur Einer, und schon der 10. und 11. Julius waren seit 
dem Ausbruch der Epidemie die ersten Tage, die keine Opfer 
sahen. Von da bis zum Schluffe des Julimonats erkrankten 

täglich meist nur 3 bis 8, wovon nur der 15. mit 10, der 29. 

mit 15 neuen Kranken ausgenommen waren; dagegen der 23. 
und 31. auch schon keine Neuerkranktcn mehr aufwiesen. Die 
Zahl der Todten stieg nach dem 1. Julius nur am 17. noch auf 3, 

gewöhnlich starb nur 1 oder 2, an mehreren Tagen auch keiner. 
Der ganze Krankenbcstand, am 1. Julius noch 257, belief sich am 
8. Morgens auf 184, sank am 18. bereits auf 90 herab, und 
nahm so täglich ab bis zum 24., wo er nur 41 betrug. Nach 
dem Rücktritt jener Zunahme der Krankcnzahl unmittelbar auf 
das Pfingstfest, also seit dem 15. Junius, befand sich die Zahl 

der noch in der Cur. Vorhandenen durchaus täglich im Abneh­
men; nur der 5. und 6. Julius bildeten eine Ausnahme mit ge­
ringer Abweichung. Aber auch dadurch ward das schon seit 
Wochen sich ankündigende Sinken der Epidemie nun augenfälli­
ger, daß die Krankheit durch vielfache Modificationen in ihrem 
ganzen Verhalten den urspünglichen Character mehr ablegte, oft 
in Begleitung entzündlicher Beimischung erschien, häufig der 
sporadischen Form ähnelte und mit Dysenterie verbunden auf­
trat. Selbst der Wiederauftritt mehrerer anderweitiger Ucbel- 
seynsformen deutete die allgemeinere Veränderung unsrer ganzen 
Krankheilsconstitution an. Endlich durfte denn am 13ten August 
der wirklich erfolgte Nachlaß der Epidemie mit Recht erklärt wer­
den, da der 1. August uns den letzten Cholera-Kranken, so wie 
den .letzten an derselben Verstorbenen nachwies. Am 6. war 
der ganze Nest aller noch wegen Nachkrankheiten in der Cur ver­
bliebenen Kranken nur 13, die jedoch auch sämmtlich schon im 
Laufe deffelben Tages genasen, und woher denn am 7. A u g u st 
Morgens keinCholera-Kranker mehrin bergan-
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zen Stadt vorhanden war. — Bis zu diesem Tage, 
dem Schluffe der Epidemie (in einem Zeiträume von 90 Tagen), 

waren überhaupterkrankt: 4917, davon 3004genesen 
und 1913 gestorben. Von dieser Gcsammtzahl aber waren 
vom 8. bis zum 26. Mai (also in den ersten 18 Tagen) schon 
1808 erkrankt, von ihnen nur 346 genesen, 964 bereits gestor­
ben, und 498 noch in der Cur verblieben; vom 26. Mai jedoch 

(mithin in 72 Tagen) waren, ausser dem Bestand von 498 Kran­
ken noch 3109 neu erkrankt, von welcher Summa, 3607, aber 
2658 genasen und nur 949 starben. Ein Beweis, mit welcher 

Bösartigkeit, in der Ausdehnung wie in der Mortalität, der 
erste Auftritt der Epidemie bezeichnet war, da jene erste Periode, 
wenn man die in der Cur Verbliebenen ganz von der Zahl der 
Erkrankten abzieht, etwa nur wenig mehr als ein Vierthcil der 
Erkrankten genesen, und fast drei Viertheile derselben sterben 
liess, dagegen in der zweiten größern Periode beinahe drei Vier­
theile der Kranken schon genasen, und nur etwas über ein Vier­
theil derselben starb, — was für jene erste ein Verhältniss der 
Gestorbenen zu den Genesenen wie 1:0, 35; für diese zweite 
wie 1:2, 80 abgiebt. In jener ungünstigeren Periode con- 
centrirte sich aber wieder das Uebergewickt der Bösartigkeit be­
sonders auf die Tage vom 15. bis zum 21. Mai. — In der 
ganzen Epidemie gestaltete sich das Verhältniß der Todten zu den 

Erkrankten wie 1:2, 57; das der Genesenen zu den Erkrank­

ten wie 1 : 1, 63 ; und das der Todten zu den Genesenen wie 
1:1, 57. Schlägt man aber die Bevölkerung Niga's zur 
Zeit der Epidemie auf60,000 Menschen*)  an, so erkrankte von

*) Und so hoch steigt sic zur Zeit des grössten Handclsgcwühles hie- 

selbst, wo Lausende von fremden Fahrzeugen unsern Strom be­
decken, von denen die Strusen im Durchschnitt 20, die Schiffe 6 
bis 7 Personen als Mannschaft bei sich führen. Die in der Prcuss.
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Zwölfen nicht einmal Einer; starb vonDreissigcn nicht 
einmal Einer; und genasen von Fünfen mehr als Drei. 

~~ In welchem Verhältnisse die beiden Geschlechter zu einander 
erkrankten, ließ sich noch nicht genau conftatiren; doch schien 

es, als wurden im Anfänge der Epidemie mehr Manner als 
Weiber befallen, später aber umgekehrt. Kinder, selbst zarten 
Alters, erlagen gleichfalls der Seuche, immer jedoch nur selten.

Ausserhalb Riga, im übrigen Livländischen Gouvernement, 
also von 600,000 Einwohnern, erkrankten 319 Personen und 
starben 142, also weniger als 7a Procent der ganzen Bevölke­

rung der Provinz; und zwar starben im Rigaischen Kreise von 
253 Kranken 111; im Wolmarschcn von 1 Kranken 1; im 
Wcndcnschcn von 32 Kranken 13; im Walkschen von 8 Kran­
ken 6; im Mcrroschen Kreise von 25 Kranken 11. — Aber 

auch in jenen Gegenden waren überall, sowohl wo entschiedene 
Fälle der Cholera ausbrachen, als auch wo solches nicht Statt 
hatte, Krankheiten mit einzelnen Cardial - und Abdominal - Af- 
fectionen überhaupt, Durchfälle und Dysenterieen die vorherr­
schendsten Formen des Uebelseyns. Auch liegt aus einer Ge­
gend Livlands (Sawensee) der officielle Bericht des Kreisarztes 
und Ordnungsrichters vor, wo die Cholera selbstständig aus­
brach, ohne dass dieser Ort mit irgend einer andern kranken Ge­
gend communicirt hatte. Das ähnliche Beispiel auf einem 
Schiffe, das unsere Küste noch nicht berührt hatte, ist bereits 
oben angeführt worden. Ausserdem wurde eine Menge von 
Fällen einberichlet, wo Leute, die in Riga gewesen waren, bald 
nach ihrer Rückkehr auf's Land, von der Cholera befallen wur-

Staatszeitung No. 235. S. 1352 enthaltene vergleichende Ueber­
sicht ist daher in ihren Angaben übe? Riga, rücksichtlich der Volks­
menge und auch der übrigen Verhältnisse, als nicht correct zu 

betrachten.
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den, und wo es denn an manchen Orten bei diesen Fällen ver­
blieb, an manchen die die Kranken zunächst umgebenden und die 

mit ihnen communicirt habenden Menschen allein erkrankten; 
und an noch anderen Orten endlich erkrankten auch zugleich solche, 
die weder in Riga gewesen waren, noch mit den von dort Zu- 
ruckgekehrten Communications eingcgangen hatten.



A ii I) a n g.

Ueber die Einrichtung der Hospitäler 

für

Cholera - Kranke.

Dieser Anhang unsrer Schrift: über die epidemi­

sche Cholera, bezweckt die Hanpterforderniffe eines Hospi­

tals für Cholera - Kranke nach den hier in Riga bei 

der Errichtung solcher Hospitäler befolgten Grundsahen, 

und den hieselbst wahrend deö Verlaufs dieser Epidemie 

gewonnenen Erfahrungen darzulegen. Der Entwurf 

dazu ist von den Herren DD. Bornhaupt und Ker- 

koviuS angefertigt worden. Wir hoffen durch seine 

Mittheilung um so mehr einem Bedürfniß zu begeg­

nen, als in dieser Zeit mehrere Anfragen, über die 2(rt 

und Weise der Einrichtung unsrer Anstalten für die 

Verpflegung der Cholera-Kranken, vom AnSlande her, 

an ullS gelangt sind.

Riga im September 1831.

Dr. B. F. Baerens.



5ßofcrn die Stadt, in der die Errichtung von Hospitälern für 

Cholera-Kranke als nothwendig erachtet wird, nur von irgend 
bedeutender Ausdehnung ist, so beschranke man sich ja nicht auf 

ein einziges, grosses Hospital, in das alle Kranke, deren 
Verpflegung in eigener Wohnung nicht thunlich ist, locirt wer­
den sollen, sondern man errichte dafür lieber sogleich mehrere 

kleinere Hospitäler. Der hieraus freilich resultircnde öcono- 
mische Aufwand darf dabei um so weniger berücksichtigt werden, 
weil eben die Nachtheile eines einzigen großen Hospitals, —als 
z. B. der beschwerliche und auf die Kranken höchst ungünstig 
einwirkende Transport, der durch diesen veranlasste Verzug in 
der Behandlung, so wie endlich das Beisammenseyn von einer 
grossen Anzahl Kranker in einem kleinen Raume, — gar zu 

bedeutend sind. Aus den beiden zuerst genannten Gründen ist es 
gleichfalls höchst wichtig, die Hospitäler in solchen Stadt­
theilen (oder doch diesen so nahe als möglich) zu etabliren, wo 
etwa die ärmere Volksclaffe eng beisammenwohnt, wodurch 
eben diese bekanntlich um so leichter von der Krankheit heimgc- 
sucht wird. Kann man dabei dem Hospital-Gebäude eine 

trockene und hohe Lage anweisen, ohne dass es doch zugleich den 
etwanigen kalten und feuchten Windstrichen des Orts zu sehr 
ausgesetzt ist, so möchte solches gewiss für den Erfolg der Be­
handlung der Kranken sehr günstig seyn.

Die Krankenzimmer müssen geräumig genug*),  freund­
lich, trocken und warm seyn. Mäßig große Zimmer von 10

l) Besonders da sie nach der Ansicht einiger Aerzte während der An­
wesenheit der Patienten in denselben, zur Vermeidung vor Erkäl­
tung, nicht gelüstet werden dürfen.
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12 Betten, die 4 Fuß von einander entfernt zu stellen, sind 

ttn Ganzen weit vorthcilhafter, als sehr große, lange Säle, — 
^il Ruhe, Ordnung und Reinlichkeit sich weit leichter und bef-

in jenen als in diesen erhalten lassen. Die den Thüren zu­
nächst stehenden Betten müssen noch durch vorgestellte Schirme 

gegen das unmittelbare Eindringen der äußern Luft geschützt wer­
den.— Die Betten sind so einfach als möglich einzurichten, 

weil sie sehr häufig der Erneuerung bedürfen. Statt der Matratze 
bfent am besten ein Sack von grober Leinwand mit Stroh, Heu 

oder Seegras gefüllt. Von Bettwäsche kann nicht leicht zu 

^el vorhanden seyn, da ihr Wechsel so oft nothwendig wird. Die 
Bedeckung sey gleich reichlich bestellt, und außer der gewöhn­
lichen rechne man auf jedes Bett noch zwei dichte wollene 

Decken, weil cs eben in den schweren Fällen der Krankheit 
äußerst dienlich ist, daß der nackte Körper, sobald er frottirt wor­
den, unmittelbar zwischen wollene Decken gelegt und erhalten 

werde. Neben dieser reichlichen Bedeckung sey jedes Belt aber 
doch noch mit einem Paar langer wollener Strümpfe, 

und einem wollenen Camisol mit langen Aermeln, verse­
hn, weil die Kranken nur zu oft Neigung haben die Decken ab- 

öuwerfen, die Hände aus ihnen hervorzuziehcn und wohl gar das 
Bett zu verlassen. — Man sorge auch für eine hinreichende An- 

iahl Steckbecken; versehe außerdem jedes Zimmer, von der 
°&en angegebenen Größe, mit einem Nachtstuh l, und rechne 
ferner auf zwei Betten ein g r o ß e s w c i t e s B e ck e n zur Auf­

nahme der durch Erbrechen ausgeleerten Flüssigkeiten. — Kranke, 
deren Ausleerungen sehr übelriechend sind, sollten sogar ganz von 
den übrigen abgesondert werden. — In jedem Zimmer müssen 

uuch 8 bis 10 wollene Lappen, mehrere Bürsten und 
fegend eine Vorrichtung zur Erwärmung des Getränks für die 

kranken, der zu den Einreibungen bestimmten Flüssigkeiten, so 
foie andrer Arzneien, vorhanden seyn. — Da Bäder und ganz, 
besonders Dampfbäder mit ausgezeichnet gutem Erfolg ost 

11
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angewandt worden sind, so ist bei Zeiten dafür Sorge zu tra­
gen, eine solche Einrichtung in jedem Krankenzimmer zu treffen, 
daß sie mit leichter Mühe und ohne großen Zeitaufwand beschälst 
werden können. Da es jedoch nicht schwierig seyn möchte, eine 

Methode dazu, auch ohne große Kosten, ausfindig zu machen, t>lC 
noch leichter und zweckmäßiger anwendbar wäre, als die meist 

in Rußland üblichen, deren auch wir uns bedienten, neuerdings 

auch Anleitungen dazu gedruckt erschienen sind („das weinge>- 
ftige Dampfbad von vr. Friede. Hempel"), so reicht cs hin, d<e 
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt hingeleitet zu haben; auch 

wäre wohl der vom Dr. v. Hübcnthal in Hufeland's Iourn. 
praktsch. Heilkde 1831 St. 1 beschriebene Wärmapparat sehr z" 
beachten.— An Wärmflaschen, Hafer- und Sandsäk- 

ken, Backsteinen und ähnlichen Dingen, als Material zut 

Erwärmung des Körpers, darf es natürlich nicht fehlen.
Das wahre Heil eines guten Cholera-Hospitals beruht übri- 

gens auf,einer gehörigen Anzahl guter Krankenwär­

ter. — Auf 10 bis 12 Kranke wird man wenigstens 
Krankenwärter rechnen müssen. Zur Zeit der größten Bösartig­

keit einer Cholera-Epidemie aber sind noch viel mehr Kranken­
wärter nöthig, da ein einziger Kranker, der an der schweren 
Form der Cholera darniedcrliegt, allein schon vier rüstige Kran­
kenwärter in den ersten 12 Stunden angestrengt beschäftigen 

würde. Auch ist dieser Umstand um so mehr schon bei der vor­
läufigen Einrichtung eines Cholera-Hospitals zu berücksichtigen, 
als gerade in der ersten Zeit des Auftritts der Krankheit als Epi­
demie an irgend einem Orte nicht nur die Anzahl der täglich 

Erkrankenden immer am größten zu seyn pflegt, sondern die hö- 
hcrn Grade der Cholera auch dann am häufigsten vorkommen. 
Einige von diesen Krankenwärtern können weibliche Personen 

seyn, und ihnen wird am besten die Darreichung der innern Arz­
neien, die Erwärmung des Getränks und die eigentliche Pflegt 
des Patienten anvertraut werden. Die andern werden, selbst 
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in den weiblichen Krankenzimmern, vohl sämmtlich Männer seyn 

wüsten, weil bedeutende Kraftanstrengungen, und eine ganz be­
sondere Ausdauer in denselben, von ihnen gefordert werden. Sie 

wüsten den Kranken in Allem unterstützen, ihn oft heben und tra- 

Zen, wohin es gerade Noth thut; auch wird von ihnen die exacte 
Ausführung jenes Mittels verlangt, das unfehlbar in allen nur 

wgend bedeutenden Graden des Uebels angewandt werden muß, 
unb auch wohl überall als ein Hauptmittel anerkannt werden 
wird. Es sind dieses die Reibungen des ganzen Körpers 
Wit weichen oder scharfen wollenen Lappen, selbst mit Bürsten, 

wenn der Turgor der äußern Hautobcrfläche so tief gesunken seyn 
sollte, daß jene keinen Eindruck mehr machen. Da von guten 

Krankenwärtern so unendlich viel abhängt, und es oft schwer 
hält, ihrer in der nothwendigen Anzahl habhaft zu werden, so 
richte die Direction des Hospitals ihr Augenmerk ja bei Zeiten 
darauf hin, diejenigen, welche sie bereits hat, auch stets gesund 

Und rüstig zu erhalten. Hiezu dient, daß man ihnen auch Er­
holung schenke, daß ihre Kost kräftig und nährend, jedoch natür­
lich mit Rücksicht auf die Cholera modificirt sey. Namentlich 

Wüsten grobes Gemüse, Obst (vorzüglich rohes), Fische und 
rohe Milchspeisen gemieden werden. — Man reiche ihnen einen 
größer/» als gewöhnlichen Lohn, und zahle ihnen diesen in kurzen 

Terminen baar aus, damit sie den Lohn für ihre Anstrengungen 
sehen, und in ihrem Eifer nicht zu bald erkalten. Nicht weniger 

dienlich ist es', ihnen eine Art von Präservativ-Mittel in die 
Hand zu geben, denn, wie leicht begreiflich, wandelt sie nicht 
selten ein Unwohlseyn an, wo eben der Gebrauch eines solchen 
Drittels nothwendig, und der Glaube daran oft schon heilsam 

Wird. Man versehe sie daher mit einer Auflösung von Chlor­
kalk zum Waschen des Gesichts und der Hände; mit einem 
Fläschchen mit Chlor oder aromatischem Essig zum Riechen; end­
lich mit Liq. anodyn. H. oder was dem ähnlich wirkt, zunt 
innern Gebrauch. Sehr zweckmäßig möchte cs auch seyn,

11*
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ihnen Prämien für jeden Schwer-Kranken auszusehen, der 

geneset. —
Der Arzt, welcher es übernimmt, in einem'Hospitale 

für Cholera-Kranke zu fungiren, wird sich von seinen ander­
weitigen praktischen Geschäften ganz zurückziehen müssen, weil 

eben das Hospital seine ganze Thätigkeit in Anspruch nimmt- 
Ist nämlich die Epidemie nur von einiger Bedeutung, sowohl 

in Hinsicht der Ausbreitung als der Bösartigkeit, so sorgt die 

erstere für einen eben so schnellen Zuwachs von neuen Kranken, 

als die letztere Lücken in dem Bestand der bereits Vorhandenen 
entstehen läßt; der Arzt muß um so mehr Tag und Nacht be­

reit seyn, die neu cingebrachten Kranken aufzunchmcn, so 
die alten sv oft als möglich wieder zu beobachten. Dabei 
möchte er, wenn er einen Bestand von etwa 50 Kranken hat, 
doch noch eines tüchtigen Gehülfen, und eines, wohl auch 

zweier Feldscheerer bedürfen.

Einige, von den übrigen getrennte, Zimmer des Hospitals 

richte man zur Aufnahme der Genesenen ein. Diese Zim­
mer, die gleichfalls trocken, freundlich und warm seyn müssen, 
werden sich natürlich in nichts von gewöhnlichen Kranken­
zimmern zn unterscheiden brauchen, und Ein Wärter wird 
jedes hinreichend seyn. — Da jedoch nicht selten Geisteskrank­

heiten in Folge der Cholera auftreten, und Kranke, mit diese" 
behaftet, eine zu große Störung der Ruhe veranlassen, so sind 

diese durchaus von den übrigen Genesenen abzusondern, woz" 
ckehr abgelegene Zimmer mit der Einrichtung, wie sic für Geistes­
kranke auch sonst erforderlich ist, einzuräumen sind.

Der Transport der Kranken nach demHospi- 
tal und ihre Aufnahme daselbst ist als ein Gegenstand 

höchster Wichtigkeit einer genauen Berücksichtigung zu unter­
werfen, und wenn gleich die Besorgung des erstem nicht voM 
Hospitale selbst ausgeht, so wird dennoch die Obrigkeit, welche 
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über dieses wacht, auch auf jenen ihr besonderes Augenmerk 

Zu richten haben; um so mehr bedarf es auch hier seiner Er­
wähnung, als er, nicht gehörig eingeleitet, nur zu leicht alle 
die Vortheile, die ein gut eingerichtetes Hospital gewähren 

dürfte, zu schmälern, ja zu vernichten im Stande ist. — Ab­

gesehen davon, daß der Transport zeitig und schnell ge­
schehen muß, so ist noch darauf zu achten, daß er dabei doch 
so schonend als möglich für den Kranken bewerkstelligt werde. 
Nur dann, wenn dem Kranken die gehörigen Mit­

tel abgehen, seine Verpflegung in eigner Be­
hausung zu erlangen, bringe man ihn überhaupt zu die­
sem Zweck ins Hospital. Dabei vermeide man sorgfältigst 
jede Erkältung, und schaffe ihn in Sänften, in halb oder 
ganz verdeckten, und, wo möglich, in Federn hängenden Wa­

gen, in denen er ausgcftreckt zu liegen vermag, dahin. Bei 
Zeiten muß man daher darauf bedacht seyn, dergleichen Wagen 
in Bereitschaft zu stellen. — Bei rauher Witterung ist cs zweck­

mäßig, die Kranken zum Transport mit einem Mantel von 
Wachstuch oder Wachstaffent zu bekleiden, der mit einem wol­
lenen Zeuge gefüttert, mit sehr langen Acrmeln und einer Ka- 
putze von gleichem Stoff, zum Schutz des Kopfs und Gesichts 
gegen die äußere Luft, versehen ist. Diese Mäntel sowohl, als 
die Wagen zum Transport und deren Führer, dürfen in Farbe, 
Form und dergleichen nichts Abschreckendes für den Beschauer 
haben. — Zur Aufnahme der Kranken muß in jedem Hos­
pitale, unweit des Eingangs in dasselbe, ein Zimmer eigens be­
stimmt seyn. Ebenso werde ganz allein für das Geschäft der 
Aufnahme ein Mann angesteüt, der mit der Einrichtung des 
ganzen Hospitals hinreichend vertraut ist, und die nöthige An­
leitung empfangen hat, die Cholera-Krankheit als solche zu er­
kennen; er muß zu jeder Zeit in dem Locale anzutreffcn seyn. 
Von der Anzahl der Betten, die jede Abtheilung des Hospitals 

saßt, gehörig unterrichtet, wird er durch die täglichen Verschlage 
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des Hospitals über die Verstorbenen und Genesenen in den 

Stand gesetzt, eine gleichmäßige Vertheilung der neu anlangen­
den Kranken zu veranstalten, um so jedes unnütze Translociren 
derselben aus einer Abtheilung in die andere zu verhüten. Er 
trägt in die gedruckte Krankenliste, die jedem Kranken ertheilt 

wird, Namen, Stand, Alter, Zeit des Erkrankens und der 
Aufnahme ins Hospital ein, und bezeichnet die Abtheilung und 
das Zimmer, in welches der Kranke zu bringen sey, was meh­
rere ihm untergeordnete Leute schleunigst auszuführen und sol­

ches dem respective» Arzt zu melden haben. — In Hospitälern 
von größerer Ausdehnung und zu Zeiten sehr starker Frequenz 
in demselben, wird man jedoch nicht umhin können, zu diesem 
Geschäfte der Aufnahme immer einen wirklichen Arzt 
anzustcllen, der dann auch sogleich bei der Aufnahme die erste 

ärztliche Verordnung macht, und durch ihm beigcgebene 
Feldscheerer für die sofortige Ausführung derselben Sorge tra­
gen läßt, da unter solchen Umständen die andern Aerzte in ihren 
respective» Abtheilungen gewöhnlich schon dergestalt beschäftigt 

sind, daß sie unmöglich jeden Neuangekommenen sogleich ge­
hörig examiniren und besorgen können.

Die eigentliche Verpflegung der Kranken betreffend, 
erfordert wohl nicht leicht ein Gegenstand eine größere Beach­
tung als die Erhaltung der Reinlichkeit des Zimmers, 
der Lagerstätte, so wie die einer reinen Luft. — Wo 

ein heftiges Erbrechen großer Flüssigkeitsmassen stattfindet, müs­
sen die erwähnten Behälter mit weiter Mündung immer bereit 
stehen. Ist es nur mäßig, so werden kleine, auf den Fußboden 
an das Bett gestreute Sand Hügel, die aber oft erneuert 
werden müssen, hinreichen, das Erbrochene aufzunehmcn. Alle 
Escretionen des Kranken müssen sobald als nur thunlich aus 
dem Krankenzimmer entfernt, und nie darf es geduldet werden, 
daß die Fortschaffung derselben so lange ansteht, bis das Maas 
der Behälter cs erheischt. — Die Steckbecken müssen stets zur 
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Hand seyn. Die Bettwäsche muß so oft als möglich gewechselt; 
bas Bett, in welchem ein Kranker lag, er mag nun gesund ge­

worden oder gestorben seyn, muß gänzlich erneuert; das den 
Bettsack füllende Stroh oder Heu muß verbrannt, der linnene 
Sack selbst in Chlorwasscr geweicht und rein gewaschen, end­
lich die Decken gelüftet und mit Chlor durchräuchert werden. 

Eine gleiche sorgfältige Reinigung erfordert auch die Bett- und . 
Leibwäsche. — Die Luft in den Zimmern muß stets rein 

und warm seyn. Das Ocffnen der Fenster kann, bei mög­
lichster Vermeidung von Zugluft, doch nur zur Mittagszeit ge­
stattet werden, wenn überhaupt die Witterung heiter, trocken 
Und warm ist; ist sie dagegen unfreundlich und kühl, so muß 
es gänzlich unterbleiben. Unter solchen Umstanden hat man 
sich auf die Verbesserung und Erneuerung der Luft durch Ven­

tilatoren und häufige Räucherungen zu beschränken. 
Zu letzteren ist kein Mittel vorzüglicher als der Essig. Mit 
Vortheil benutzten wir auch das Verbrennen von Wachholder- 
sträuchen; nur muß dieß mit Maas geschehen. Die Chlor­
räucherungen kann man übrigens nicht ganz entbehren, 
doch wende man sie selten und mit großer Vorsicht an. Die 
beste Methode, sie in den Krankenzimmern zu veranstalten, 
möchte vielleicht die seyn, daß man Flaschen mit Chlorkalk auf- 
stcllt, deren Ocffnung man, sobald der Chlorgeruch im Zimmer 
bemerklich wird, schließt, und wiederum öffnet, sobald es nöthig 
scheint. — Da die Räucherungen in den Zimmern und Corri- 
doren häufig zu veranstalten sind, daher viel Zeit in Anspruch 
nehmen, und auch mit Umsicht und Geschick geleitet werden müs­
sen, um keinen Nachtheil zu bringen, so ward bei uns ein 
Wärter eigens damit beauftragt. — Nächst der Reinheit der 
Luft ist ferner gar sehr zu beachten, daß stets eine gleich­
mäßige gehörige Wärme von 15 bis 160 N. in den 
Zimmern herrsche, und niemals darf die erstere auf Kosten der 
letztern hcrbcigeführt werden. Ist die Witterung somit kalt 
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und rauh, so wird selbst eine künstliche Erwärmung der Zim- 

merluft zu veranstalten seyn.
Die Diät der Kranken in den Hospitälern sey leichtver­

daulich, nährend und etwas reizend; Hafer-, Gerste- und Reis­
schleim, leichte Flcischsuppe, Reis mit Bouillon gekocht, Sago 
mit Wein zubereitct, und dabei gut ausgebackenes weißes'Brot 
sind die vortheilhaftcstenKrankenspeisen. — F le isch, in Sub­

stanz, ward nur denen Kranken gestattet, bei welchen die Ge­
nesung schon eingetreten. In der Darreichung des Caffee's 
ist große Vorsicht zu empfehlen. Besser bekam der Thee, der 
gewöhnlich zum Frühstück gereicht ward. — In Hinsicht des 
gewöhnlichen Getränks für den Kranken darf man keine zu große 
Strenge beobachten. Die Thee-Aufgüsse von Pfeffermünze, 
Melisse, von gewöhnlichem schwarzem Thee, welche so höchst 
angenehme Unterstützungsmittel für die Cur abgebcn, besonders 
wenn sie der Kranke warm genießt, wurden gewöhnlich ange- 
priesen, aber nicht immer nahm sie der Kranke gern, zuweilen 
sagten sie ihm selbst gar nicht zu; und unter solchen Umständen 

mußte man den Launen des Kranken nachgeben, oder, dem Krank­
heitszustande gemäß, irgend ein anderes Getränk auswählen. 
Reines kaltes Wasser nach Belieben zu sich zu nehmen 
ward den Kranken aber niemals gestattet, und nur dann, wenn 
das Verlangen nach solchem besonders dringend war, ward es 

in kleinen Portionen und sehr kalt gereicht, wo es dann nicht 
selten den heftigen Durst und selbst das nicht zu beschwichtigende 
Erbrechen stillte. — Wo die Thee - Aufgüsse noch zu reizend er­
schienen, wählte man statt ihrer eine dünne Schleimabkochung 
von Salep, arabischem Gummi, Gerste, Hafer, Reis oder 
Sago. Stillte dieses Getränk zu wenig den Durst, oder ver­
langte es der Kranke oder der besondere Krankheitszustand, so 
ward es mittelst Schwefel, Salpeter oder Phosphor- 
Säure (die Psianzensäuren vermeide man aber) angenehm ge­
säuert, und auf diese Weise von vielen Kranken sehr gut vcr- 
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tragen, und noch Neber genommen. — Beim Verlangen nach 
einem Analepticum ward ein alter feuriger Wein, Portwein, 
Cahors rc. gereicht. — Von allen Speisen und Getränken darf zur 

Zeit aber immer nur wenig genoffen werden, daher es den Kran­
kenwärtern zur strengsten Pflicht gemacht werden muss, den Kran­
ken das Getränk zwar so oft als cs ihnen nur möglich, jedoch 
immer nur in den kleinsten Mengen auf Einmal zu reichen. — 

In psychischer Hinsicht gewähre man den Kranken Alles, 
was nur irgend wohlthätig auf ste einzuwirken im Stande ist. 
Deshalb versage der Arzt cs auch nicht den Anverwandten ihren 
Kranken zu sehen, wo dieser selbst den Wunsch dazu hegt. Je­
der Unfug, der etwa dadurch entstehen möchte, wird durch eine 
zwar strenge, aber nicht rohe polizeiliche Handhabung am Ein­
gänge des Hauses, so wie durch die stete Aufsicht, die in den 

Krankenzimmern selbst herrschen muss, leicht verhindert werden 
können. Wo ein Kranker seine Pflege von einem Anverwandten 
zu erhalten wünschte und dieser sich dazu stellte, da haben wir 
cs gern bewilligt, und kein Fall ist vorgekommen, dass ein sol­
cher Pfleger im Hospitale erkrankte; nur durfte derselbe nicht 

kommen und gehen, wann er wollte, sondern musste ganz im 
Hospitale verbleiben, woselbst er dann auch beköstigt ward. — 
Der geistliche Beistand muss den Kranken auf ihren Wunsch stets 
gewährt werden. — Alles, was gegenthcils nur irgend störend 
und beunruhigend auf den Geist und das Gemüth des Kranken 
infiuiren könnte, suche man möglichst zu vermeiden. — In den 
Krankenzimmern herrsche Ruhe und Stille; Kranke, die Gei­
stesstörungen erlitten, entferne man schleunigst. — Die Verstor­
benen trage man bald genug, jedoch nicht früher als eine Stunde 
nach ihrem Verscheiden und nicht ohne Bewilligung des Arztes, 
so.wie möglichst geräuschlos, aus den Zimmern. — Sobald ein 
Kranker aber gewisse Hoffnung zur Genesung giebt, säume man 
auch nicht zu lange, ihn in die Zimmer der Genesenden überzu­
führen, weil ihnen der Anblick schwerer Kranken oft widerlich 
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und selbst nachteilig ist. Lieber sey man hierin weniger schwie­

rig, denn es fördert gewiß sehr die Genesung.
So günstig sich übrigens dieser frühzeitige Uebertritt der 

Kranken in die Genesungö-Abtheilung erweist, so nachtheilig 

wird aber auch die zu zeitige Entlassung derselben aus dieser. 
Erst wenn sich die Rekonvalescenz mehrere Tage hindurch als 

vollkommen bewährt hat, die Kranken eine derbere Kost gut ver­
tragen und sich selbst gesund und erstarkt fühlen, entlasse man 
sie 'gänzlich aus dem Hospitale. Wird diese Vorschrift nicht 
beobachtet, so sieht man häufig Recidive, welche zwar nicht im­
mer so gefährlich sind als die ursprüngliche Krankheit, aber da­

für nicht selten sehr langwierig werden, und in wichtige Krank- 
' heilen der Reproduction, oder in Hysterie und Hypochondrie 

übergehen. —
In Hinsicht der Bekleidung, welche die Kranken in's 

Hospital brachten, war von der Direction die Bestimmung ge­
troffen: daß wenn sie gut beschaffen und von dem Kranken zu- 
rückgefordcrt ward, sie ihm auch wiederum retradirt wurde, nach­

dem sie zuvor einige Stunden lang stark mit Chlor durchräuchert 
worden war; wofern sie jedoch schlecht und nur dürftig befunden 
ward, so wurde sie verbrannt, und der Genesene auf Kosten der 
Commun mit neuen und gehörig warmen Kleidern versehen.

Obgleich es sehr nothwendig ist, die Verstorbenen schon 
nach Verlauf einer Stunde aus den Krankenzimmern zu entfer­
nen, so muß dennoch eine zu schleunigeLcichenbestattung sorg­
fältigst verhütet werden. Um solches mit Gewißheit bewerk­
stelligen zu können, muß in der Nähe des Hospitals ein sepa­
rates Gebäude vorhanden seyn, in das die Leichen bis zu 
ihrer Bestattung zur Erde abgcsetzt werden, und wo sic wenigstens 
24 Stunden lang zu halten sind. Ein eigens dazu angcstelltcr 
Aufseher hat für den geräuschlosen und anständigen Transport 
der Leichen in dieses Haus, ihre Absetzung, die gehörig lange 
Aufbewahrung und Bewachung daselbst Sorge zu tragen. Meh- 
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rcrc Dicnstleute, deren Anzahl sich nach der Größe des Hospi­
tals und der Sterblichkeit in demselben richten wird, werden 
ihm als Le ich en träger zur Disposition gestellt. Erst nach 

Abfluß der gesetzmäßigen Frist werden endlich die Leichen in 
Nothsärge (deren zahlreiche Menge ebenfalls bei Zeiten angcschafft 

werden muß) gelegt und ohne Aufsehen, doch auf die gebührende 
humane Weise, zur Erde bestattet.

Endlich dürfen auch noch folgende Gegenstände, als von 

großer Wichtigkeit nicht ganz unberührt bleiben. Es ist dieß 
eineötheils die Erfüllung so mancher medicinisch-polizei- 
licher Maasrcgeln, die in einem Choleraspital gar oft in 
Ausübung gebracht werden müssen. In so fern indeß die Thä­
tigkeit der Aerzte nur zu sehr durch die stetige Beobachtung und 
Abwartung der Kranken in Anspruch genommen wird, so möchte 

es ihnen umso weniger gelingen, dieser Angelegenheit ein stets 
wachsames Auge zuzuwenden, woher dann nothwendig neben 
ihnen ein höherer Beamtete der Polizey oder vom 
Militair, der eine strenge Ordnung mit Milde und Recht­
lichkeit zu erhalten und eine ausdauernde Thätigkeit zu entwickeln 
vermag, die Leitung jener Maasregeln zu übernehmen Hal. — 
Andrerseits bedarf ein Cholera-Hospital seine eigene Apo­
theke, in der ein Apotheker, nebst einem Gehülfen 
und einigen gewandten Lehrburschen Tag und Nacht 
dafür Sorge tragen müssen, die verlangten Medicamente mög­
lichst schnell abzulaffen. Die Apotheke sey wo möglich in der 
Mitte des Spital-Gebäudes gelegen, sey geräumig genug und 
reichlich mit den Mitteln versehen, die nach den bisherigen Er­
fahrungen mit Erfolg gegen die Cholera in Anwendung gebracht 
wurden. Folgende werden nothwendig vorhanden seyn müssen: 

Camphor Calomel
Moschus Sal Corn. Cerv.
Castoreum Oleum Menth. pip.
Opium, mit seinen Präparaten 01. Succini
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Tr. Valerian. aeth.
— aromatica
— Capsici annui 
— Cantharidum
— Rh ei aquos. et Dar. 
Extract. Hyoscyami 
— Nue. vomie.
Rad. Ipecacuanha« 
— Valerianae 
— Arnicae
Flor. Arnicae 
— Sambuci 
Herb. Menth. pip. 
— Menth. crisp. 
— Meliss. citr. 
.— Diosm. crenat. 
Nux moschata 
Magist. Rismuthi 
Magnes, carbonica 
Natrum carbon.
Natr. muriat.
Ammon, muriat.
— carbonicum
Kali carbonic. neutr.
— caustic.

Liq. Ammon, causticus 
— Ammon, anisatus 
Ol. Olivarum 
— Hy oscy am. coct.
— Ricini
— Terebinth.
Acet. Vini 
Semin. Sinap. 
Sem. Papav. alb. 
Rad. Salep 
Amylum 
Gummi arabicum 
Emplastr. vesicat. 
Rad. Rhei 
Cortic. Chinae 
Chininom sulphur. 
Rad. Colombo 
Acid. Sulphuris 
— nitric.
— nitros.
— phosphor.
— tartar. cryst. 
Spir. sulph. aeth. 
Aeth. acet.
Spir. Nitr. aeth. 
Spiritus A ini.

Außerdem Hat der Apotheker für eine hinreichende Menge 
von Eis, gutem Chlorkalk, eine große Anzahl frischer 
Blutegel und für die stete Bereitschaft der Senfteige be­

sonders Sorge zu tragen.


