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Bemerkungen tiber Cholera asiatiea. 
V o n  Dr .  M a r c u s  P o l l a c k ,  

Oberarzt des 6ten ti~rldscheo lufanterie-Regime~ts. 

Im Jahre t847 ging ieh als Primarius eines tiirkisehen Regiments naeh 
AIepo, allwo die heftigsten Weehselfieber grassirten, als auf einmal gegen Mitte 
Juni diese zu schwinden anfingen und die Cholera zorn Vorsehein kam. Ieh war 
sogleieh auf den Metaschematismus aufmerksam geworden, allein der Eindruek 
dieser fiirchterliehen Krankheit~ die ieh in meiner damals 2jtihrigen Praxis zum 
ersten Male Gelegenheit hatte zu beobachten~ war so m/iehtig, dass ieh die Weeh- 
selfieber fibersehen zu mfissen glanbt% und ieh behandelte daher die Cholera nut 
in der Art, wie sie im Jahre 1830--31 behandelt worden war. 

Ira ~ahre 1848 ward ieh yon Alepo berufen und mit einem Regimente nach 
Scutary d'Albania gesehickt; schon im Monat April wfitheten deft die Wechsel- 
fieber. Wie bekannt, machte in diesem Jahre die Cholera ihre 2re Reise 
dutch Europa; ouch Scutary ward nicht verschont~ Aafangs August bemerkte ich 
die scheinbare hbnahme der Weehselfieber und das Auftreten der Cholera. Im 
Jahre 185t hegleitete ieh dasselbe Regiment auf die Insel Candia nnd beobachtete 
da die Cholera, ihr Entstehen und Verschwinden in derselben Weise, wie frfiher 
in hlepo und Scutary. Im Jahre 1854 beim tfirkisch-rnssischen Krieg, ward ich 
mit meinem Regimente, nachdem die Beiagerung Silistrias aufhSrte, nach Rustschuk 
dirigirt; 8 Tage nffch der Schlaeht bei Giurgiewo hSrlen wir~ class die Cholera in 
Varna, Devne, Schumla, Galipoli etc. ausbrach. 

Ich schrieb an die in diesen Sttidten sieh befindenden Milii/ir- und Spital- 
~rzte, sie befragend, ob sie beim Auftreten der Cholera keine Abnahme an den 
dort herrschenden Wechselfiehern beohachteten. 

Diese Frage stellte ich namentlich an Hrn. Dr. Geiger~ Primararzt im tfir- 
kischen Militarspital zu Varna, der seine Studien in Preussen machte; an Hrn. 
Dr. d ' A l g a r d i ,  Spitals-und l~Iilit/irarzt zu Devne: einen RSmer, an Hrn. Mus t a f a  
Bey,  Protomedicus des ganzen Rumelie-Ordou, damals in Schumla. Von allen 
diesen Herren kam mir znr Antwort: , ,~0 .  Dottore, hello stesso 9"torno quas~ a 

dire quando la cholera asiatica comincid, le febOre inter~nittenfe hanna comincialo 

di perders~ in modo ehe, ~tnche questi ammalati, i quali si trovavano in ho,~pl- 

laglio noM~'o con febbre intermiltente,  sono stat i  allaecali  della Cholera." Naeh 
dieser Best~itigung warte/e ich, his die Cholera in Rustsehuk erschien~ nnd ouch 
d~ geschah ihr Auftreten in derselben Weise. 

Nunmehr stellte ich aa reich dieFrage:  welche Ursache es bedingte, dass 
ia allen jenen St/idten~ wo ich die Cholera auftreten sah, die Wechselfieber ver- 
schwanden? Dieselbe selfleehte Lu% dasselbe fette Schaffleiseh~ dieselben Sfid- 
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frfichte, die wlr 1 - - 2 - - 3  Monate vor dera Auftreten der Cholera genossen, ge- 
aiessen wir aueh jetzt. Ich k~nnte daher nicht urahin, zu schliessen, dass die 
Wechselfieber nicht ausgeblieben seien, sondern dass sie nnr einen pernici~isen 
Charakter aagenoraraen haben und in dieser Form die Cholera darstellen. 

Ein jedex Sachkundige wird die Einwendung raachea~ das Wechselfieber beob- 
achte einen Typus~ wiihrend wir bei der Cholera keiaen wahrnehraen. 

Wenn ich trotzdera annehra% dass die Cholera pernieiSses Wechselfieber sei~ 
so bestiraraen raich dazu meine Erfahrungen~ die ieh ira 10j~hrigen tfirkischen 
Regiraentsdienste raacht% wfihrend weIcher Zeit ich atlein 16000 und einige hun- 
dert Wechselfieberkranke aller hrten und Gattungen vora Milit~r selbst~ ausser 
einer ausgebreiteten Privatpraxis in Scutary~ Berat~ Janina (Epirus) ,  Jenischeher 
(Larissa)~ Trikala~ hrta~ Prevesa~ hrlonia, Oehridk~ M~onastir~ Selanik~ Varna~ 
Schum]a~ Widdin~ Silistria, Rustsehuk, Constantinopcl~ hlepo, Candia etc. zu 
beobachten GeIegenheit hatte. Diese Erfahrungen zeigten mir~ dass die perni- 
ciSsen WeehseIiieber sich in 2 Unterarten abtheilen lassen, uad zwar perniei(ise 
Wechselfieber ira gewShnlichen Sinne des Wortes~ und eigentlich pernieiSse Wech- 
selfieber. Bei den pernici~isen Weehselfiehern ira gewShnlichen Sinne des Wortes 
ist zwar der hafall perniciSs~ i n  der hrt~ class wean de~ 2 - - 3 - - 4  Paroxysraus 
nicht verhfitet wird~ ein lethaler husgang eintritt; wenn aber w~ihrend derhp?rexie 
der hrzt energisch cinschreitet~ d .h .  eind bedeutende Dosis Chinin giebt~ so er- 
scheint der n~chste hnfall entweder gar nicht oder wenigstens nicht raehr so 
heftig, dass der Arzt desselben nicht leicht tterr werden kSnnte. Freilich wird jeder 
hrzt, der rait Wechselfieber vertraut ist~ in diesera perniciSsen Fall 1 0 ~ 1 2  Gran 
Sutph. chin. pro dosi geben und solche Dosen in der Zeit der hpyrexie f i - 8 - -  
i0raal dora Kranken reichen. 

Unter eigentlich" perniciiisera Wechselfieber verstehe ieh jenes~ wo die Paro- 
xysraen so Schlag auf Schlag koramen~ dass entweder gar keine ~ hp?rexie da ist~ 
oder doch so kurz dauert~ dass selbst das geiibteste huge selbe sehr leicht iiber- 
sehen kann. Zu dieser Gattung zfihle ich auch die Cholera asiatica. 

Gegen diese hnsicht kSnnte man beraerken, dass die Cholera an Orten auf- 
trat~ wo kein Wechselfieber bestand~ und in Jahreszeiten, in denen Wechselfieber 
nicht ~orzukomraen pfiegen. Indess sind diess doch nur husnahmen und wir 
wissen aus anderen Epideraieh~ dass die Krankheiten zuweiIen sogleich in ihrer 
griissten Heftigkeit beginnen kSnaen. Ira Uebrigen ist es bekannt~ dass vor und 
nach der Cholera Wechselfieber gewShnlich in besonderer H~nfigkeit vorkomraen 
( C a n s t a t t ' s  Path. u. Therap. S. 482.). Die grSsste Gefahr der Cholera~ wie 
des Weehsdfiebers, findet sich im Froststadiura~ nach dessert gIiicklichera hblauf 
Ititze und Schweiss foIgen. Wiederholt sieh tier Anfall~ so stcigt bei der Cholera~ 
wie bei dera Weehselfieber~ die Gefahr~ und ieh kSnnte eine Reihe yon Fiillen 
beibringen, in denen~ naraentlich nach einera Di~tfehler~ auch Cholerakranke einen 
neuen hnfall erlitten, his raeine Itauptbeweise betrachte ich abet di% dass ich 
schon in Scutary das Glfick hatte~ an raehreren hunderten Wechselfieberkranken zu 
beohachten, class diese, ge rade  an s e l b e r a  Tag% j a  zu r  s e l b e n  S t u n d %  
w a n n  die  Z e i t  des  n f i c h s t e n  F i e b e r a n f a l l e s  war~ yon t ier  C h o l e r a  e r -  
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g r i f f e n  w o r d e n  s i n d ,  f e r n e r  d a s s  die T h e r a p i e  des  W e e h s e l f i e ~ b e ~ s  
a u c h  a u f  d ie  C h o l e r a  a n w e n d b a r  is t .  

Was nfimlich die Behandlung der Cholera betrifft~ so glhube ich, dass die 
Prophylaxis keinen besonderen Nutzen gewfihrt, denu es sind ~ausende yon Bei- 
spielen~ dass Menschen~ die sich noch so hfiten, die strengste Digit beobachten~ 
dennoch yon derselben befallen werden, hingegen solche~ die den ganzen Tag in 
der N~the yon Cholerakranken sind und die grSssten Diiitfehler machen, yon der- 

selben verschont bleiben. 
Ist einer yon der Krankheit ergriffen, so ist es meiner Erfahrung nach das 

hllerbeste~ gleich im ersten Stadimn dem Kranken eine bedeutende Dosis yon 
Ipecacuanha in Puiver und zwar ' 1 0 - 2 0 - - 3 0  Gr. zu reichen, worauf der Kranke, 
trotzdem er friiher schon erbrochen ha L noch 2 - - 3 - - 4 m a l  tiichtig er~rechen soil; 
geschieht das, so habe ich unzfihlige Male das Glfick gehabt, die Kranken ausrufen 
zu~ hSren: ,,Jetzt ist mir besser", aIlein der Arzt dnrf darauf nicht achten, son- 
dern ihm gleich die folgende Mixtur reichen: Bcp. Vin. alb. unc. iv, Chin. sulphur. 

dr. ij, Laud. liq. Syd. gtt. x x x - - x L ;  D.S. in 5 Stunden zu verbranchen. Mit 
dieser Dosis von~:Chinin habe ich hunderte Male beobachtet~ dass das Stadium der 

Kfilte entweder gar nieht oder i n  sehr geringem Grade auftrat. Bemerkt man, 
dass die R~i]te zu kommen anf~ingt, so muss die Dosis repetirt warden. 

Leider geschieht es sehr h~iufig~ dass wit zu Kranken gerufen werden, bei 

denen die Kiilte schon in hohem Grade, ja Krampf sich eingestellt hat. In diesem 
Falle lasse man sich nieht vefleiten, wfihrend des Anfalls alas Chinin n i c h t  zu 
verabreichen, sondern man zSgere nieht, wenn man glaubt, keine Zeit mehr 
zu haben ffirs Verabreichen des Breehmittels, sogleich obbenannte Mixtur~ wozu 
man noch �88 Gr. Extr.  belladon, hinzuffigt, den Kranken zu verabreiehen. Ferner 
ist zn bemerken, dass man l~ings der ganzen Wirbels~iule entweder scarificiren, 
oder Blutegel aufsetzen und auf den wunden Stellen dieselbe Solution, der 
man { - - i  Gran ~xtr .  bellad, noch zugesetzt hat, einreibeu l~isst, reicht eine 
Mixtur nieht hin, um eine Reaction zu bewirken, so muss interne dieselbe repetirt 

werden. 
Im Cholerine-Stadium thut die ~'inct. ttypericl die ausgezeichnetsten Wir- 

kungen. Ich gebe dieselbe in folgender Form: Tinct. gyperiei  une. fi~ "l'inct. 
Opil sinzpl, scr./~, Ol. ~Fenth. pip. gtt. x, Ol. Aurant. scr. i. S. Umgeschfittelt 
alle Stunden 4 0 - - 5 0  Tropfen in einem Gl~ischen oder einer Sehale Hypericum- 

Thee zu geben. 
Ieh kSnnte mehrere Zeugnisse solcher Kuren aufzeigen, hesonders ,;on-Sr. 

Exeellenz Dr. B a l l a r i n i ,  K. K. Oesterr. Consul zu Scutary, sowie yon den Regi- 
mentern der hohen Pf~)rte, denen ieh Dienste teistete; indess beschrfinke ieh reich 

darauf~ einige Krankengesehichten mitzuthei[en: 
I. Maria Gurakuki, 28 Jahre alt, Kaufmannsfrau aus Scutary in hlbanien, litt 

seit langer Zeit an Wechselfieber, welches die dortigen Aerzte mehrere Male mit 
Chinin unterbrachen und welches alle 8 - - 1 0  Tage zuriiekkehrte. Am 5. August 
1848 ward selbe nochmals yore Fieber befallen und verweigerte den Gebrauch des 
Chinins, in der Hoffnung, das Fieber wird yon selbst ausbleiben, allein der Paro- 
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x~smus kam am 2ten and 3ten Tage zur gewbhnlicheu Stunde, am 4ten Tage 
bekam selbe 2 Stunden ,vor dem Paroxysmus ein beftiges hbweichen, worauf sie 
sich schon gezwungen sail den (~rdiuarius zu rufenl Dieser verordnete ibr Klystiere 
yon Amylum mit Laudanum; statt dass sich das hbweichen stillte, vermehrte sich 
selbes and gegen hbend gesellte sieh ein starkes Erbrechen uud Krampf hinzu, 
worauf der Ordinarius nochmals geholt wurde. Er befahl die Patientin mit Biirsten 
und Flanelt zu frottiren, liess sie st{indlich klystieren and innerlich gab er ihr 
Brausepuiver. Trotz aller angewandten Mittel  wollten weder dos Erbrechea und 
Ab~'eichen, nech der fiirchterliche I{rampf weiehen. Am 10ten elf Uhr frith ward 
ich consultii:t. Ich fan8. die Kranke in folgendem Zustande: Der gauze Kbrper 
eiskalt, die obereu Extremiti~ten bis an die Ellbogengelenke, die uateren Extre- 
mitfiten, die LiI)pen uud Mundwinke! blau, die hugen tier in die Orbita einge- 
sunken, der Pals kaum zu fiihlen, *sie gab fast kein Zeichen des Lebens yon 
sich, ausser  jede 1 0 - - 1 5  Mieuten h6rte man sie ausrufen das albanesiseh-tiirki- 
sehe Wort aman (urn Hfilfe). Das Erbrechen hatte um 4 Uhr ~acbts aufgehbrt, 
nile 5 - - 1 0  Minuten abet erfolgte eine unwillkiirliche i'eiswasserlibnlichc husleerung. 

Dies hlies beobachtend, wollte ich keine Zeit mehr verliereu und verordnete 
tier Krankeu folgendes Rep. Via. alb. unc. iv, adde et  solo. Chin. sul.  dr.!j, 
Laud.  liq. Syd.  gtt. xx, E x t r .  belladon, gr.~. D.S. alle ~ Std. I Essl.; befahl, 
sobald bet Beendiguug des Medicaments keine.Erleichterung eiutreten w/irde, das- 
selbe zu repetiren. 

Um 4�89 Uhr Naehmittags wurde ich nochmals zur Patientiu geholi, ich land im 
Mlgemeiuen keine besondere Verfinderung, nur dass van 12 his 4 lJhr nut  2 Stuhl- 
g/inge erfolgt sin& Icb liess alas Medicament repetiren und verordnete 4 0  Stiick 
Blutegel zu be!den Selden der Wirheis~ule aufzusetzen. Daaber  die Blutege! nicht 
aubeissen wollten, liess ich statt dessert stark scar!tic!ten und auf den wuuden 
Stellen die Solution, bestehend aus Rcp. Via. alb. uric. vi, adde et solo. Chin, 

sulf .  dr. iv, E x i t .  belladon, gr. i in 2 Theile getheilt~ einreiben. Noch vor Been- 
digung der 2ten Solution in terne ,  legte sich tier Krampf uud bet tier 2ten Ein- 
reibung, die 12 Uhr Naehts .vorgenommen worden ist~ ring die hranke an zu 
scbreieu, da'ss man" ihr grosse Schmerzea mit dem Einreiben verursaehe. Sie 
verfiel bald in einen ruhigen Seblaf und am 10tea bet der Morgenvisite hatte ich 
das Gliiek, yon der Pat!eerie die Worte zu hbren: ,S ie  haben reich ~vom Tode 
gerettet". 

Van der Zeit an schritt die Bessernng rasch vorwiirts und ich gab ihr wiih- 
rend einiger Tage zur Stfirkung ein Chinadeeoet und gate krliftigende Nahrung. 

II. Pietro I(oir, hpotheker zu Scutary, 54 Jahre alt, starker- Constitution, 
kam mit Ende Juni 1848 aus Malta, allwo er llingere Zeit an Weehselfieber litt, 
you welchem er auf der Reise yon dort nach Scutary per  mare befreit wurde. 
In Folge eines Difttfehlers kehrte selbes gegen Mitte Ju[i zuriiek and beobaehtete 
eineu Quartant:ipus; auf den Gebrauch van 15 Grau Chinin blieb alas Fieber aus. 

Am 2. August wurde er noehmals yam Fieber befallen, nahm am 2ten Tage 
wiederum 15 Gr. Chinin und war der Hoffnung~ alas Fieher werde ausbleibeu. 
Am Tage des Paroxysmus~ d. i .  am 5. August 8 Uhr Morgens, bekam er heftiges 

Archly f. pathoi. Anat. Bd. X'. Heft t .  34 
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Erbrechen and Abweichen and schon in ~2 Stunden ste|lte sich hehiger Krampf 
in den unteren Extremit~ten and K~ilte des ganzen K6rpers ein. 

AIs ieh Ahends 4.~ Uhr gehoit wurde, eri'uhr ich, dass er einen Tag, bevor 
der lste Anfall kam, ebenfalls einen Di~tfehler machte und yon einem Brech- 
oder Abf~ihrmittel Gebrauch zu machea f/irchtete. 

Trotz seines sehlechten Zustandes gab ich ibm i5 Gr. Ipecacuanha in Pulver, 
worauf er 2real unverdaute Macaroni erbraeh. In einer halben Stunde bekam er 
noehmals | 5  Gran, auf welche er noeh einige Male tiichtig crbrochen hat und 
dann erst die Solution, Rcp. Vin. alb. uric. iv, Ch(n. sulf. dr. iij, Eztr .  bellgd. 
Mr. �88 Laud. liq. 8yd. scr. i, alle �88 Std. I Ess]. Am Kreuze ]iess ich stark scari- 
ficiren und mit der schon benannten Solution auf den wunden Stellen einrciben. 
In der Naeht w a r d p r o  usa inferno die Solution repetirL 

Gegen 6 Uhr friih ring der Kranke zu schlafen an rand aJs ich um | 0  Uhr 
hingeholt wurde, fand ich ihn in  einem sehr ruhigen Schlaf, der Pals war 
ziemlich stark geworden, der ganze KSrper yon einem zicmlich reichliehen 
Schweiss bedeckt, die hlaue Farhe des KSrpers war verschwunden, seit Mitternacht 
kei~n Erbreehen-und Stuhlent]eerung ergolgt. Um ~ t i  Uhr erwachte der Krankc 
zwar sehr entkr~ftet, allein yon diesem grausamen Uehe[ vSllig befreit. 

IIL Mel!emed Effendi, Chirurg des 2ten Infanterieregiments zu Rastschuk, 
war sehr dem Trunke ergeben. Auf dem Marsche yon Silistria nach Bustschuk 
ward ervom Wechselfieber mit einem Quotidiantypus befallen, allein er achtete wenig 
darauf. Als die Cholera in Bustschuk nach der Schlacht hei Giurgiewo aus- 
hrach, stellte sich bei ihm, gerade zur Stunde des erwarteten Paroxysmus, Er- 
brechen und Krampf der rechien untercn Extremit/it ein, worauf er zu mir ins 
Spital gebracht wurde. Der Kranke hatte in Folge des Fiebers seit einigen Tagen 
niehts anderes als Suppen geniessen k(~nnen, mit Ausnahrae des Brandweins, yon 
dem er 2 - - 3  Pfd. t/iglieh verbrauchte. Ich verordnete dem Kranken die obhenannte 
Solution, worauf er bald hergestellt ward and sich kein Paroxysmus meh~r zeigte. 


