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I. Giftigkeit der Cholerabacillen.
Von
Prof. Arnaldo Cantani (Neapel.)”)

Hochverehrte Herren! Die Frage, woran der Cholerakranke
stirbt, worin die wesentliche Gefahr der Cholera besteht, ist
bekanntlich verschieden beantwortet worden und nach der Ent-
deckung der Cholerabacillen Koch’s fillt sie mit der Frage zusam-
men: wie schaden eigentlich die Cholerabacillen?

Frither wurde von vielen Seiten an der Ansiclit festgehalten,
dass der Cholerakranke nur in Folge der grossen Bluteindickung
stirht, welche die oft enormen Wasserverluste durch den serfsen
Durchfall und durch das Erbrechen hervorbringen. Niemeyer war
unter Anderen ein ganz entschiedener Verfechter dieser Meinung, und
ich selbst hatte lingere Zeit hindurch der Ansicht gehuldigt, dass
die excessive Bluteindickung das Wesentliche der Choleragefahr aus-
maclit.

Andererseits dringte aber die klinische Erfahrung denn doch zu
der Annahme der Moglichkeit einer Vergiftung des erkrankten Or-
ganismus durch ein besonderes Choleragift. Gewisse Fille von
sogenannter .Cholera - sigca, in .welchen - entweder .ein so- geringer
Wasserverlust vorhergegangen, dass er von den Kranken und deren
Angehtrigen gar nicht bemerkt worden, oder in welchen auch gar
kein nachweisbarer Wasserverlust stattgefunden; ferner die hiufige
Beobachtung eines ganz plotzlich auftretenden Collapses nach vorher-
gegangener profuser Diarrhde, die bis vor wenigen Minuten gut ver-
tragen worden; endlich gewisse fulminirende Fille, in welchen der
ganze Choleraverlauf sich in wenigen Stunden bis zum lethalen Ende
abspinnt: alle diese Umstinde ndthigen zu der Annahme, dass die Cho-
lera eine Vergiftung mit sich bringt, da sie durch die blosse vegetative
Thatigkeit der Cholerabacillen im Darmkanal und die daraus ent-
springenden anatomischen Verdinderungen sowie den dadurch bewirkten
Wasserverlust des Blutes nicht erkldrt werden konnen. Eben die
Plétzlichkeit oder wenigstens grosse Schnelligkeit, mit welcher die
eigentliche Gefahr bei der Cholera aufzutreten pflegt, unterstitzt ganz
entschieden die Annahme der Vergiftung durch ein besonderes Cho-
leragift.

Und woher konnte dieses Choleragift kommen?

Es giebt verschiedene Moglichkeiten, sich die Entstehung eines
Choleragiftes zu erkliren. 1) Es kann in einem Ptomain bestehen,
welches durch den vegetativen Stoffwechsel der Bacillen selbst sich
aus dem Darminhalt, oder vielleicht sogar aus den Darmwinden bil-
den kann, und dessen Aufsaugung das Blut vergiftet. Die verschiedene
Beschaffenheit des Darminhalts, welcher die Cholerabacillen bei ver-
schiedenen Individuen begegnen, konnte sogar erkliren, warum in
einigen sich mehr Gift bildet, in andern weniger oder auch fast
keines, und kbnnte also auch Aufschluss geben iber das verschiedene
Schicksal und den abweichenden Verlauf der Cholerainfection bei ver-
schiedenen Individuen.

2) Es kann, wie auch Herr Prof. Koch als moglich angenommen
hat, ein besonderes Gift von den Bacillen mittelst Secretion abge-
geben werden und durch Aufsaugung ins Blut die Choleragefahr
herbeifiihren: in diesem Falle konnte die Verschiedenheit des Cholera-
verlaufs von der Meuge der giftigen Cholerabacillen, beziehungsweise

) Vortrag, gehalten in der Section fiir innere Medicin der 59. Versamm-
lung deutscher Naturforscher und Aerzte (S. diese Wochenschr. No. 41,
Seite 724).

Deutsche Medicinische Wochenschrift 1886.

vou deren grbsserer oder geringerer Vermehrung im Darmkanal des
Kranken abhingen.

3) Es kann eine direct giftige Beschaffenheit der Cholera-
bacillen selbst geben, #hnlich jener so vieler giftiger Schwimme,
welclie genossen, also verdaut und auf diese Art ins Blut aufgenom-
men, vergiften. In diesem Falle wiirde die Choleragefahr hauptsich-
lich dadurch bedingt sein, dass im Darmkanal zu Grunde gegangene
Cholerabacillen, nach Art der giftigen Schwdmme, verdaut wiirden, und
dass ihr Gift, auf dieselbe Art wie das genossener giftiger Schwimme,
ins Blut gelangte. Je mehr lebende Cholerabacillen aus dem Darm-
kanal entfernt wiirden, desto geringer wire in diesem Falle die Ge-
falir fiir den Cholerakranken: je melr dieser Bacillen im Darmkanal
zuriickgehalten wiirden bis zu ihrem Absterben, um so zur Verdauung
und Aufsaugung zu gelangen, desto grosser wire die Choleragefahr.
Es scheint mir, dass ein solches Verhalten wirklich am allerbesten
und allereinfachsten die Fille von Cholera sicca erkliren konnte.

Um die Frage, ob iberhaupt eine Vergiftung bei der Cholera
besteht, der Losung niher zu bringen, wurden in meinem klinischen
Laboratorium in Neapel Experimente an Thieren vorgenommen. Es
fiel mir nie ein, der Bluteindickung ihre Wichtigkeit benehmen zu
wollen: es handelte sich blos darum zu erfahren, ob die Existenz
eines Choleragiftes experimentell nachweisbar sei. Um diese Versuche
hat sich unter den Herren, die in meinem Laboratorium thétig sind,
namentlich Dr. De Simone, der auch wilirend der Choleraepidemie
1885 in Palermo diesbeziiglich gearbeitet hat, verdient gemacht.

Die Versuche bestanden in intraperitonealen und subcutanen In-
jectionen von Cholerabacillen enthaltenden Reinculturen, und wurden
daneben immer Controlversuche mit Einspritzung sterilisirter, keine
Bacillen enthaltender Fleischbriilhe gemacht. Es sind viele dieser
Versuche angestellt worden: ich will hier der Kiirze halber nur diejeni-
gen niher erwihnen, welche ich wihrend einer klinischen Vorlesung
vor meinem Auditorium demonstrirt habe.

Eine dreitigige bei 37° gewachsene Reincultur Ko ch’scher Komma-
bacillen in peptonisirter Fleischbriihe wurde durch Erhitzung auf 100°
sterilisirt, so dass sie nur mehr todte Bacillen entluelt. Von dieser
Flissigkeit wurden kurz vor der Vorlesung einer kleinen Hindin
60 Cubikcentimeter in das Peritoneum gespritzt: nach einer halben
Stunde begannen die gleich zu erwihnenden Vergiftungssymptome.
Dann wurden wihrend der Vorlesung selbst, in Gegenwart der Stu-
denten und verschiedener meinen Vorlesungen gewdhnlich beiwohnen-
der Aerzte, einer zweiten 3 Kilogramm wiegenden Hiindin 70 Cubik-
centimeter derselben Fliissigkeit gleichfalls in das Bauchfell eingespritat,
gleich darauf ferner zur Controlle einem dritten auch 3 Kilogramm
wiegenden Hunde die gleiche Menge von 70 Cubikcentimetern peptoni-
sirter, auch sterilisirter, aber keine Bacillen enthaltender Fleischbriihe
ins Peritoneum injicirt.

Der Erfolg dieser Versuche war der, dass der dritte mit ba-
cillenfreier Fleischbrihe hehandelte Hund sich wéahrend der ganzen
Vorlesung vollkommen wohl befand und munter war und auch nach
der Vorlesung blos einmal eine kleine Menge Mageninhalts durch
Erbrechen entleerte, gewiss nur in Folge der Bauchfellreizung, und
weil er kurz vor dem Experimente sehr viel gefressen hatte. Dies
abgerechnet, gab er nicht die geringste Spur eines Unwohlseins zu
erkennen und verhielt sich die ganze Zeit nach dem Versuche wie voll-
kommen gesund und munter, — wihrend die beiden anderen mit
ganz geringem Unterschiede die gleichen Symptome einer schweren Ver-
giftung zeigten.
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Die zwei ersten Hiindinnen liessen nimlich Erscheinungen wahr-
nelimen, die erste nach einer halben, die zweite schon nach einer
Viertelstunde, welche man ganz entschieden als choleraihnlich be-
zeichuen kann, und die an der ersten Hiindin blos etwas milder
auftraten, als bei der zweiten.

An dieser letzteren bemerkte man vor Allem eine grosse allge-
meine Schwiche, dann Fibrillarzittern der Muskeln; der Kopf wurde
tief gehalten, mit der Schnauze gegen den Boden; zu Bodeu gewor-
fen, bekam sie krampfartige Contractionen in den hinteren Extremititen.
Hierauf stellte sich nach wenigen Minuten heftiges, in kurzen Pausen
dreizehnmal wiederkehrendes, auch nach vollkommener Entleerung
des Magens fortdauerndes spasmodisches Erbrechen ein. Die Glieder
wurden immer rigider, Kopf und Extremititen deutlich kalt, die
weisse Schnauze cyanotisch, das Auge schien gebrochen, die Pulse
waren nicht zu fiihlen; aus der kauernden Stellung aufgehoben,
machte das Thier wenige Schritte, die hinteren starren Glieder nach-
schleppend, und fiel dann aus Schwiche zusammen, was melrere Male
wiederholt wurde. Die Hiindin hatte auch zweimal Stuhlgang, aber
harten, was wohl begreiflich ist, wenn man bedenkt, dass bei Hunden
iberhaupt Diarrhde nicht leicht vorkommt, und in diesem Falle auch
die Darmreizung nicht existirt hat, welche beim wirklichen Cholera-
process von den im Darmkanal angesiedelten Bacillen hervorgebracht
wird.

Nach etwa zwei Stunden begann die Hindin wieder kleine
Schritte anch mit den hinteren Extremititen zu machen, und gelieb-
kost, machte sie evidente Anstrengungen, mit dem Schweife Wedel-
bewegungen auszufiihren, die ihr aber nur mit Mihe und in nur
sehr beschrinktem Maasse gelangen. Nach beildufig 24 Stunden war
die Hindin wieder vollkommen hergestellt.

Die andere hatte sich blos zehnmal erbrochen und auch die
tibrigen Erscheinungen alle. doch in betrichtlich geringerem Maasse,
zur Entwicklung gebracht: den andern Tag war auch sie wieder voll-
kommen munter.

Die subcutanen Einspritzungen #hnlich bereiteter, Clholerabacillen
enthaltender und gleichfalls bei 100° sterilisirter peptonisirter Fleisch-
brithe ergaben &#hnliche Resultate, obwohl von etwas geringerer In-
tensitdt; wihrend die subcutanen Injectionen steriler einfacher bacillen-
freier Fleischbrithe keine krankhaften Erscheinungen zur Folge hatten.

Es wiirde mich zu weit fihren und von dem Ziele dieses Vor-
trags ablenken, wenn ich auf die Abschwichungsursachen der Giftig-
keit dieser, Cliolerabacillen enthaltenden sterilisirten Fleischbriilie n&her
eingehen wollte. Nur so viel will ich bemerken, dass fortgesetzte
Culturen alter, z. B. von einem Jahre herstammender Cholerabacillen
viel -weniger giftige Fleischbrithen geben, als sie dieselben Culturen
wihrend der Epidemie oder in einer doch ndheren Zeit, gaben.
Ferner muss ich noch erwilmen, dass wiederholte, wie auch lange
fortgesetzte Erhitzung, zum Behufe der Sterilisation, derselben cholera-
bacillenhaltigen peptonisirten Fleischbrithe immer schwichere bis gar
keine Vergiftungssymptome gab, was auf Fliichtigkeit des in jenen
Culturen enthaltenen Giftes hinweist. Wir hatten ndmlich in der
Regel die heftigsten Erscheinungen nach einmaliger eine Viertelstunde
dauernder Sterilisation; nur bei Anwendung frischer Culturen seit
kurzer Zeit von Cholerakranken abstammender Bacillen hatten wir
gleich bedeutende Erscheinungen auch nach dreimaliger jedesmal eine
Viertelstunde fortgesetzter Sterilisation. Endlich ist noch bemerkens-
werth, dass Culturen in nicht peptonisirter Fleischbriihe wviel geringere
Vergiftungserscheinungen hervorbrachten, als die in peptonisirter
Fleischbriihe.

Diese Andeutungen schienen mir niitzlich, weil sie bei einer
etwaigen Wiederholung dieser Versuche Fingerzeige geben, etwa ab-
weichende oder fehlende Erfolge richtig zu deuten.

Es ist diesen Versuchen gegeniiber nun gewiss nicht uninteressant,
dass mehrere der subcutanen Injectionen lebende Cholerabacillen enthal-
tender (also nicht sterilisirter) einfacher (d. i. nicht peptonisirter) Fleisch-
brithe entweder ganz ohne Erfolg oder doch nur von verhiltnissmissig
schwachem Erfolg waren, wihrend die subcutane Injection gleichfalls
nicht sterilisirter, also lebende Cholerabacillen enthaltender, aber pep-
tonisirter Fleischbriihe regelmissig viel evidentere Erfolge hatte.
Es scheint mir daher wichtig zu sein, dass in der peptonisirten Fleisch-
brilhe eine zwar raschere und reichlichere, aber auch friiher auf-
horende Vegetation der Cholerabacillen Statt hat, weshalb dieselbe
nach einigen Tagen wenige lebende und dagegen viele todte Bacillen
enthalt, wihrend die Vegetation derselben in der einfachen Fleisch-
briihe viel weniger lippig ist, aber dafiir viel linger anhilt, so dass
dieselbe viel mehr lebende Kommabacillen enthilt.

Was fiir Schliisse lassen sich nun betreffs der Giftigkeit der
Koch’schen Cholerabacillen aus unseren Experimenten ziehen?

Vor Allem glaube ich behaupten zu diirfen, dass diese Versuche

die vielfach angenommene, aber auch vielfach bezweifelte und be-
strittene Existenz eines Choleragiftes und den Zusammenhang
desselben mit den Kommabacillen ausser Zweifel stellen, weil
bei denselben die evidenten Erscheinungen einer schweren Vergiftung
erhalten werden, welche der bei der Cholera vorkommenden gewiss
sehr &hmlich ist.

Ferner beweisen diese Versuche mit todten Bacillen auch die
Unabhingigkeit des Choleragiftes von der wvegetativen
Thitigkeit der lebenden, im Darmkanal angesiedelten
Kommabacillen. Diese Thitigkeit ist jedenfalls Ursache der ana-
tomischen Verinderungen der Darmschleimhaut, und auch der grossen
Wasserverluste, welche der Cholerakranke durch Diarrhée und Er-
brechen erleidet: aber die Krampfe, die Schwichung der Herzthitig-
keit, der Algidismus, die Cyanose, der Collaps, wenn auch die
Wasserverluste durch die aus ihnen entspringende Bluteindickung sehr
viel dazu beitragen missen, sind, wie selbst das in vielen Fillen
nicht zu bewiltigende und zuletzt oft leere Erbrechen, gewiss und
zuniichst. die Folge der durch die Cholerabacillen hervorgebrachten
Blutvergiftung, des chemisch wirkenden Choleragiftes, dessen beziig-
liche Effecte durch die Bluteindickung allerdings hochgradig gesteigert
werden miissen.

Wenn diese zwel Schliisse mir unanfechtbar scheinen, glaube ich
auch nicht Unrecht zu haben, wenn ich, in Folge der angestellien
Vérsuche, mich noch zu einem dritten Schlusse berechtigt fiihle, dass
namlich die todten Bacillen der Flissigkeit, in der sie lebten,
mehr Gift beibringen, als es die lebenden selbst vermdgen.

Hiermit wird es weniger walrscheinlich, dass die specifische
Vergiftung bei Cholera von Ptomainen abhingt, obwohl diese, die
doch gewiss durch das Erndhrungsbediirfniss der Bacillen im Darm-
inhalt, und vielleicht auch in den Darmwéinden, gebildet werden,
nebenbei immer wieder zur Blutvergiftung beitragen mogen und
wahrscheinlich, im Verein mit den Producten des so schwer gestirten
Stoffwechsels, der ausgetrockneten Gewebe, auch das sogenamte ty-
phoide Stadinm der Cholera bediugen. Auch ist selbst die peptonisirte
Fleischbrithe doch immer in ilirer Zusammensetzung von dem ge-
wohnlichen Darminhalt und von den Darmwinden so sehr verschieden,
dass die Production eines gleichen Ptomaingiftes aus beiden an
Walirscheinlichkeit verliert.

Ebenso verliert es an Wahrscheinlichkeit, dass die lebenden
Bacillen selbst ein Gift secerniren, da bel unseren Versuchen die
Injectionen der nur getddtete Kommabacillen enthaltenden Fliissigkeit,
bis jetzt wenigstens, uns regelmissig bedeutendere Gifterscheinungen
gaben, als diejenigen von Fliissigkeiten mit lebenden Bacilien. Und
besonders der Umstand, dass nicht sterilisirte peptonisirte Fleischbriihe
mit reichlicher Choleravegetation, aber mit iberwiegend todten Bacillen
grossere Erscheinungen lervorbringt, als ebenfalls nicht sterilisirte
einfache, mit fast simmtlich lebenden Bacillen, scheint mir die. An-
nahme einer Secretion, Absonderung des Choleragiftes seitens der
lebenden Bacillen als selir zweifelhaft hinzustellen. Jedenfalls sind
nicht lebende Bacillen dazu nothwendig, die Choleravergiftung hervor-
zubringen.

Am waluscheinlichsten scheint es mir hiernach zu sein, dass die
Cholerabacillen selbst giftig sind und, nach ihrem Absterben
im Darmkanal verdaut und in grosserer Menge auf einmal aufgesaugt,
ebenso vergiften, wie es alle anderen genossenen Giftschwimme thun.
Und wie es Leute giebt, die anderen in ihren Wirkungen gut be-
kannten Pflanzengiften gegeniiber eine nur geringe, andere dagegen,
die eine sehr bedeutende Empfinglichkeit zeigen, so konnen sich ja
auch dem Gift der Cholerabacillen gegeniiber verschiedene Individuen
verschieden empfinglich verhalten. Diese Annahme, wenn sie sich
als thatsichlich richtig herausstellen sollte, wiirde.es erkldren, warum
zuweilen gerade bei den fulminanten Cholerafillen nur wenige Komma-
bacillen im Darmkanal nachgewiesen werden; es liegt die Wahrschein-
lichkeit nahe, dass sie aus bisher nicht bekannten Griinden abge-
storben und somit verdaut und aufgesaugt sind, und infolge dessen
die rasche und todbringende Choleravergiftung hLervorgebracht haben.

Ferner muss ich darauf aufmerksam machen, dass auch dort,
wo Nahrflissigkeit mit lebenden Kommabacillen eingespritzt worden,
man die gleichizeitige Anwesenheit zerfallener, aufgeldster Bacillenleichen
nie mit Sicherheit ausschliessen kann. Jede Cultur kann neben le-
benden auch schon abgestorbene Bacillen enthalten, und in einer
Fliissigkeit konnen diese leicht zerfallen und sich aufldsen. Es wire
nicht unméglich, dass auf diese Art sich auch das nicht immer gleich
schwache Verhalten der lebende Bacillen enthaltenden Fleischbriihe
erkliren liesse.

Wie immer aber auch sich die Thatsachen in ihrem Detail ver-
halten mdgen, was immer auch die Ursache der Choleravergiftung

sein mag, Ptomaine, Secretion, oder Verdauung von Bacillenleichen,
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das ist jedenfalls klar und unliugbar: je mehr Cholerabacillen
im Darmkanal -sind, desto mehr Choleragift muss erzeugt
werden.

Und nun, meine Herren, komme ich zum Schlusse, indem ich
nur noch auf die aus den gewonnenen Ueberzeugungen resultirenden
therapeutischen Indicationen hindeuten will.

Dieser Indicationen giebt es zwei, wie sie mit grosser Klarheit
aus der pathologischen Praemisse hervorgehen: 1) Beschrinkung
der Bacillenvermehrung im Darmkanal, und 2) Férderung
der Ausscheidung des Giftes aus dem Blute.

Der ersten Indication, die Bacillenvermehrung im Darmkanal zu
vermindern oder mdglicherweise auch zu verhindern, entsprechen alle
die desinficirenden Mittel, welche dem Kommabacillus feindlich ent-
gegentreten. Leider sind aber die meisten der bisher empfohlenen,
ja fast alle, ganz unzuldssig, weil sie in -der verlangten Dose dem
menschlichen Organismus selbst schidlich sind, wie z. B. die Carbol-
sdure, das Sublimat; — oder sie liaben sich in der Praxis nicht
hinreichend bewdhrt, wie z. B. die salzsaure Limonade und das Calomel,
welche 1884 in Neapel in einer grossen Zahl von Fillen von
vielen Aerzten angewandt wurden, aber nicht den erwiinschten Erfolg
hatten. Ueberhaupt wiirde ich immer rathen, bei der Cholera von
der Anwendung der Mittel durch den Magen abzusehen und die-
selben lieber durch den Mastdarm einzufilliren, und zwar, um an-
fangs die verdanende Kraft des Magens zu schonen uud spiter das
Sicheinstellen des Erbrechens nicht znm beschlennigen.

Die an verschiedenen Orten nnd bereits in mehreren Cholera-
epidemien auch in Neapel gemachte Erfahrung, dass die Lohgerber,
obwohl die Gerbereien in dem von der Cholera am fiirchterlichsten
heimgesnchten Stadttheile lagen, von der Epidemie uichts oder nur
ausnahmsweise und dusserst wenig zu leiden hatten, wihrend die
Handschuhgerber, welche nicht Gerberlohe verwenden, von derselben
stark mitgenommen waren, brachte mich auf den Gedanken, die
Gerbsiure gegen die Cholera zn versuchen und in ihrem Verhalten
gegen den Kommabacillus zn priifen.

Ueberzengt, dass man der Cholera am besten vom Mastdarm aus
beikommen kann, mittelst des von mir angegebenen und seit 1870
bei allen mdglichen Darmerkrankungen, und selbst zu Ernfhrungs-
zwecken mit grosstem Vortheile angewandten Enteroklysma, ent-
schloss ich mich, die Gerbsiure mit Hilfe dieses Apparates belufs
hoher Darmeinspritzung einzufiihren.

Dieser ganz einfache Apparat, der im Grunde ein zu dem spe-
- ciellen Zweck modificirter Irrigator ist, mit einem 2—3 oder auch
wmehr Liter Fliissigkeit enthaltenden, 2~~3-—4 m hoch aufzuhingenden
Recipienten und einem entsprechend langen Metall- oder Kantschuk-
rohr, nebst Hihuen und einem gewthnlichen Darmrohr am Ende,
entspricht dem Zwecke lioher Darmeinspritzung besser als jeder andere,
denn er lisst die Fliissigkeit nicht nur nach dem Gesetz der Bewegung
in geschlossenen Rohren, nach dem Bediirfniss der Niveauausgleichung,
in den Darmkanal hinauffliessen und alle Kriimmungen iiberwinden,
sondern die ansfliessende Fliissigkeit 16st durch ihr langsames Hinauf-
fliessen und den beziiglichen Reiz auf das Rectum und das Colon
auch eine von mir mit aller Siclhierheit nachgewiesene antiperistal-
tische Darmbeweguug aus, der es gelingt, nicht nur die Bau-
hin’sche Klappe, sondern oft sogar den Pylorus zu iiber-
winden, wovon mau sich leicht fiberzengen kann durch die nicht
seltene Erfahrung, dass gewisse Kranke, namentlich nach der Ein-
fiihrung von bloss einem Liter absoluter Oel- oder Sennainfusemulsion,
oder anderer ckelerregender und vom Magen nicht geduldeter Fliissig-
keit, nach einer Viertel- oder halben Stunde 200—300 ccm der mit
dieser Methode per anum eingefiihrten Fliissigkeit durch Erbrechen wieder
entleeren. Nicht nur sieht man bei solchen Fillen den Unterleib
nicht so aufgetrieben, dass man an eine Darmausdehnung durch die
nach dem blossen Syphongesetze hinaufstrebende Fliissigkeit auch nur
entfernt glauben konnte; auch die geringe Menge des zu diesem
Resultate hiureichenden Oels, im Vergleich zn der Linge und Weite
eines ganz normalen Darmkanals, beweist, dass die antiperistaltische
Bewegung dem Hinauffliessen im Darm zu Hiilfe kommen muss, und
ich keune kein besseres Mittel, als energische, freilich in diesem Falle
massenhafte Enteroklysen vorerst von Oel, dann von Wasser, um ver-
schiedene Formen von Darmverschluss, und besonders beginnende
Intussusceptionen, bevor sich Peritonitis eingestellt, nach Reposition
impermeabel verbliebene Hernien und dgl. znr Lésung zu bringen:
in diesen Fillen verbinde ich mit der antiperistaltischen Bewegung
freilich auch die Erweiterung von unten und den Druck nach oben,
aber erstere ist immer die Hanptsache bei einer durch excessive Peri-
staltik entstandenen Invagination.

Ich habe diese Thatsachen bloss erwihnt, um keine Zweifel da-

riiber zu lassen, dass ich mit meiner Methode der Enteroklyse
die Bauhin’sche Klappe, wenn auch nicht in allen, so doch
gewiss in den allermeisten Fédllen iiberwinde und daher die
so eingefiihrte Fliissigkeit wirklich bis in den Diinndarm treibe, wo
die Cholerabacillen zumeist angesiedelt sind. ’

Die von mir gegen die Cholera mittelst Enteroklyse versuchte
Fliissigkeit war eine Losung von 3,0—5,0—10,0 Gerbsdure in 1%,
bis 2 Litern vorher durch Kochen sterilisirten, aber immnier 38—39°¢.,
in Einzelfillen (bei hochgradigem Algidismus) bis 40° warmen
Wassers, wozu ich oft noch 30,0—50,0 Gummi arabicum usd 10
—30 Tropfen Laudanum liquidum hinzusetzte, ohne aber besonderes
Gewicht anf diese Zusétze zu legen, welche ich nur dann fiir besonders
angezeigt lalte, wenn sich die Durchfille zu hinfig, mit zu kurzen
Intervallen, und in grosser Quantitit wiederholen. Herr Prof. Ma-
ragliano in Genua, den ich die Frende hatte, unter meine Schiiler
zdhlen zu diirfen, nnd der wihrend der Genueser Epidemie auch iiber-
aus giinstige Erfolge von diesem Heilverfahren sah, wandte die Gerb-
siure bis zu 20,0 in 2 Litern Wasser an.

Die Erfolge dieser Enteroklyse waren wirklich ganz iiberraschend.
Nach jeder Application pflegte die Diarrhos, die frilher mit ganz kurzen
Zwischenriumen sich wiederholte, 6—8—12 Stunden auszusetzen,
und nach jedem neuen Durchfall wurde die heisse gerbsaure Entero-
klyse wiederholt. In den meisten Fillen prédmonitorischer Diarrhos
geniigten vier bis fiinf Applicationen, um die Diarrho& vollkommen
zum Stillstand zu bringen und die droliende Entwicklung des aus-
gesprochenen Choleraanfalls zu comnpiren, in einigen freilich seltenen
Fillen wurde dieser Zweck sogar mit der ersten Application erreicht.
Je frither diese Behandlung unternommen wurde, desto sicherer war
der Erfolg: nach mehrtigiger Dauer der Choleradiarrhoé wurden die
Symptome der Choleravergiftung nicht mehr vermieden, obwohl noch
ofters etwas gemildert.

Um etwaigen Zweifeln vorznbengen, will ich noch sagen, .dass
der Kranke gewdhnlich wenige Minuten nach der Enteroklyse wieder
zu Stuhle geht und regelmissig ein Drittel, zuweilen die Hilfte der
eingefiihrten Fliissigkeit wieder entleert: das was wirkt, ist eben die
in die hoheren Darmschlingen gelangte Fliissigkeit, welche dort lingere
Zeit verbleibt: und darum ist es lichst wichtig, die Application immer
bald nach erfolgter Diarrho& vorzunehmen, und nicht etwa, wenn der
Kranke schon lingere Zeit Ruhe hatte nnd vielleicht in nichster Zeit
eine andere Entleernng erwartet. Die Zahl der néthigen Applicationen
wechselt natiirlich nach den Verhéltnissen, aber dnrchschnittlich sind
deren nicht mehr als drei bis sechs in 24 Stuuden ndthig.

Ich will bloss ein Beispiel aus meiner klinischen Erfahrung er-
wihnen, um die Bedeutung der leissen gerbsanren Enteroklyse zu
beleuchten. Im Jahre 1884 hatte ich, als Sanitits-Inspector des mir
anvertrauten Stadtviertels, auch die Direction des in demselben befind-
lichen und meiner Wohnung nahen ebengegriindeten Waisenhauses fiir
die durch die Cholera ihrer Eltern beraubten Kinder. Ordinirender
Arzt war mein ehemaliger Schiiller Dr. Vitone. In der ersten Woche
kamen an einem Tage 6 Cholerafille vor, wovon zwei ziemlich schwer,
die anderen noch ziemlich leicht waren. Um weiterer Verbreitung
vorzubeugen, wurden diese ersten sechs Fille simmtlich in’s Cholera-
hospital transferirt: aber ich traf zugleich die Anorduung, dass von
nun an bei jedem Beginn von Diarrhoé sogleich die heisse gerbsaure
Enteroklyse angewandt werde. Seitdem hatten wir auf die Gesammt-
zalil von vielen hundert aufgenommenen Waisenkindern 76 Fille von
leichter, und 54 Fille von schwerer Diarrhoé (hiernnter 15 mit Er-
brechen), die man jedenfalls fiir beginnende Cholerainfection anzusehen
berechtigt war — und doch hat sich keiner dieser Fille zu charak-
teristischer Cholera entwickelt, und ist iiberhanpt nur noch ein Fall
von Cholera im Waisenhause vorgekommen, u.z. bei einem bereits
cholerakrank eingebrachten und deshalb nach einer Stunde wieder
in’s Choleraspital transferirten Kinde. Freilich kann sich die Frage
erheben, ob man sichier sei, dass sich ohne die gerbsaure heisse
Enteroklyse jene Diarrhten zn einem wahren Choleraanfall entwickelt
hitten? Wemn man aber die grosse Verbreitung der Epidemie, die
grosse Zahl von Waisen an Cliolera eben verstorbener Eltern, die in
dem Hospital untergebrachit waren und ans den ungesundesten Stadt-
vierteln kamen, die gleichzeitig sich ereignenden sechs Fille in der
ersten Woche und das Ausbleiben jeder ansgesprochenen Choleraerkran-
kung nachher zusammen betrachtet, so kann man doch antworten,
dass es die Skepsis — mund ich selbst bin vielleicht schon ein zu
grosser Skeptiker — gar zu weit treiben hiesse, wenn man der heissen
gerbsauren Enteroklyse hier ihre Verdienste absprechen wollte. Ueber-
dies muss ich hinzufiigen, dass diese Behandlungsweise unter einer
ganzen Anzahl von Aerzten Neapels und der Provinzen, und nament-
lich auch unter den Militirirzten Italiens sich Eingang verschafft hat,
und auch von der gegen alle sonstigen neuen Methoden misstrauischen
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Bevolkerung so gut aufgenommen und so populdr wurde, dass man
dies nicht begreifen konnte, wenn ihre Erfolge den Massen nicht wirk-
lich imponirt hétten.

So grosse Vortheile konnte ich mir von der blossen erwirmenden
und erregenden Wirkung des heissen Wassers und von der adstringi-
renden Wirkung der Gerbsiure allein nicht erkliren: es musste die
Gerbsdure hierbei in anderer Weise betheiligt sein.  Sie konnte ja auch,
wie sie es so vielen narkotischen Alcaloiden gegeniiber thut, mit dem
Choleragift, sei es Ptomain oder nicht, ein weniger giftiges Tannat
bilden, sie konnte einen feindlichen, hemmenden Einfluss auf die
Vermehrung der Bacillen selbst ausiiben. Auf die Darstellung des
Choleragiftes und auf das Studium seiner mdglichen Beziehuugen: zur
Gerbsdure konnte ich mich natiirlich nicht einlassen; wohl aber konnte
ich die Priifung des zweiten Punktes in Angriff nehmen, deun die
so iberraschenden Erfolge in der Praxis forderten zu einer Klirung
der Frage auf. Deshalb trug ich bereits im September 1884 meinem
Privatassistenten Dr. Manfredi, der schon damals ein gewandter Ar-
beiter war und die néthige Zeit dazu opfern konnte, auf, das Ver-
halten der Kommabacillen gegen Gerbsdure zu priifen. Schon damals
ergaben die Versuche, dass eine verhiltnissmissig geringe Menge von
Gerbsiure, einer Reincultur von Cholerabacillen in Fleischbriihe zu-
gesetzt, die weitere Vegetation dieser unterdriickt, ilire Beweglichkeit
fir 24—36 Stunden hemmt uud sie fir weitere Uebertragung in
anderen gerbsiurefreien Nilirboden uufruchtbar macht. Heuer, bei
Gelegenheit einer in meinem klinischen Laboratorium von Dr. De Si-
moue Uber Cholerabacillen unternommenen Arbeit, wollte ich diese
Frage niher im Detail studiren und trug daher Herrn De Simone
auf, jene Versuche zu wiederholen. Es wurde nun diesmal mit der
grosstmoglichen Genauigkeit festgestellt, dass die Gerbssiure zu 1°/,
bei 37°C. die Kommabacillen in der Fleischhibrihecultur mnach einer
Einwirkung vou etwa anderthalb Stunden vollkommen abtsdtet, und
dass sie schon zu einem halben Procent bei 37°C. nach sechs Stun-
den die Bacillen, wenu nicht simmtlich, so doch grésstentheils todtet,
oder wenigstens ihre vegetative Thitigkeit 1ihmt, in dem Sinne, dass
im letzteren Falle die Uebertragung dieser ,geldhmten“ oder ,abge-
schwichten“ Bacillen in eine andere gerbsiurefreie Fleisclibriilie erst
nach viel ldngerer Zeit, als gewGhnlich, eine Vermehrung derselben
zur Folge hiat, die aber nur hochst spérlich und kimmerlich vor sich geht
~— wihrend die mikroskopische Beobachtung keine beweglichen Ba-
cillen selien ldsst, und die gefirbten Préparate keine deutliche Komma-
form zeigen, sondern bloss gefirbte Kornchenformen, die theils der
Gerbséure, theils niedergeschlagenem Eiweiss zuzusclireiben sind.

Nacli solchen Resultaten kann man doch der Gerbsiure eine
desinficirende, abtédtende Eigenschaft deu Cholerabacillen
gegeniiber nicht absprechen: der praktische Erfolg der gerbsauren
Enteroklyse wird experimentell erkldrt — und es ist einleuchtend,
wie wichtig diese Beobachtungen und diese Erfahrungen fiir die
Choleratherapie sind. Die Gerbsdure ist nichit, wie alle bisherigen
Desiufectionsmittel des Kommabacillus, ein dem Menschen selbst ver-
derbenbringendes Gift: ich wage noch nicht zu sagen, dass sie, zeitig
genug angewandt, fiir die Cholera das sein kanu, was das Chinin
fir die Malariainfection und die Salicylsdure fiir deu sogenaunten
acuten Gelenkrheumatismus ist: aber versichern kanu icli, dass sie, zu
einem lalben, und auch zu einem ganzen Percent in Wasser mittelst
heisser Euteroklyse eingefiihrt, vom Meusclien ausgezeichnet vertragen
wird und bishier so viele und so {berrascheud erfreuliche Erfolge
ergeben hat, dass es mir unniitz schien, mich nacii andern Desinfec-
tionsmitteln fiir den Darm der Cholerakranken umzuselien.

Ich lasse es dahingestellt, ob eine verdiiunte Sublimmatlgsung,
0,01—0,02 per Liter Wasser, wie sie nach Koch’s Berechnung zur
Desinfection der Cholerabacillen hinreichen sollte, per anum mittelst
nieines Enteroklysma eingefiihrt, nicht noch melir niitzen kénnte; ich
will dasselbe auch von einer salzsauren Limonade oder einer Borsiure-
16sung nicht bestreiten, immer vorausgesetzt, dass man sie niittelst
Euteroklyse eingefithrt. Aber ich bin mit den Erfolgen der heissen
gerbsauren Enteroklyse — ich wiederhole es absichtlich — so zu-
frieden gewesen, dass ich den alten Weg nicht verlasse wollte, um
neue und etwa kiirzere Wege zu erforsclien.

Die heisse gerbsaure Enteroklyse, ausser dass sie, nach den
bakteriologischen Experimenten zu schliessen, die Vermehrung der
Clolerabacillen im Darme beschrinkt und daher unserer ersten Iu-
dication der Cholerabeliandlung geniigt, wirkt durch die Hitze auch
belebend und erregend auf den Darmkanal und auf seine Blutcirculation
und giebt Wiarme auch an den von Erkiltung bedrohiten Organismus
besser und sicherer als alle heissen Bader ab, sie excitirt und kréftigt
hiermit auch die von der Choleravergiftung bedrohte Herzaction und
ausserdem wirkt sie gewiss noch adstringirend auf den localen Zu-
stand der Darmsclileimhaut, indem sie die erweiterten Gefisse zu-

sammenzieht, die wissrige Secretion und mit dieser auch den Wasser-,
Salz- und Eiweissverlust vermindert und den Abfall der Epithelien
beschriukt. Eine borsaure oder sublimathaltige Enteroklyse konnte
ganz gut die Vermehrung der Cholerabacillen bekimpfen, wiirde aber
gewiss nicht gleichzeitig auf die ibrigen localen Zustinde des ana-
tomischen Choleraprocesses im Darmkanal so gewaltig und segens-
reich wirken, wie es die heisse gerbsaure Enteroklyse zu thun im
Stande ist.

Der zweiten Indication, die Ausscheidung des in das Blut auf-
genommenen Choleragiftes zu befordern, entspricht gewiss keine
Methode besser, als die der heissen Hypodermoklyse salzhal-
tigen Wassers. Ich latte dieselbe bereits im Jahre 1865 fiir die
scliweren Cholerafille vorgeschlagen, konnte sie aber, da ich damals
in Pavia war, welches von der Cholera verscliont blieb, in jenem
Jahre nicht versuchen, wie auch 1873 uicht in Neapel, wegen der
Hindernisse und des allgemeinen Misstrauens, welchem diese Metliode
bei den Aerzten und in noch lisherem, selbst mitunter gefdhrlichem
Grade unter den vou Vorurtheilen belierrschten Laien, auch noch im
Jahre 1884 begegnete. Es war ein wahres Gliick, dass im September
1884 der erste Fall, eine aufgegebene cholerakranke Dame aus guter
Familie betreffend, iu dem mein klinischer Assistent Dr. Perli die Hypo-
dermoklyse ausfilhrte, den iberraschenden Erfolg einer fast plétzlichen
Wiederbelebung it nachfolgender rascher vollkommener Genesung
latte. Oline dieseu gliicklichen Fall wiren weitere Versuche dieser
Methode wohl aucli 1884 mehr oder weniger uumdglich gewesen, da sie
nur bei Privatkranken ausgefiilirt und aus hier nicht zu erdrternden
Ursachen im Cholerahospital von mir nicht studirt werden konnte.

Ich muss gleich sagen, dass die Hypodermoklyse, zu der im
algiden Stadium 38-—39° warmes, 4 per mille Chlornatrium und
3 per mille Natrum carbonicum enthaltendes, vorher durch Koclen
sterilisirtes Wasser, iun je nach dem Falle weclselnder Menge von
'/, bis 1 Liter und selbst mehr, angewandt wurde, mir und meinen
Freundeu ganz befriedigende Resultate gab. Freilich entsprach sie
nicht den Hoffuungen, welche ich in sie setzte, so lange
ich die Choleragefahr als ausschliesslich von der zu sehr vor-
geschrittenen Bluteindickung durch die enormen Wasserverluste per
anum et per os bediugt glaubte. Aber wenn man bedenkt, dass die
Hypodermoklyse in Italien nur in den allerschwersten Fillen als letzter
Rettungsauker versucht, ja sogar oft in agone geiibt wurde, wo keine
Aufsauguug melir statt hatte und die Operation dalier als niclit ge-
schelien betrachtet werden komute, und dass bei so schweren Fillen
die Sterblichkeit imgiinstigsten-Falle; nach Griesinger, auf 80 Proc.
hinaufkommt — wihrend sie bei uns auf 187 allerschwerste und
saimmtlichi aufgegebene Fille (blos die nicht eingerechnet, wo nichts
melr von der unter die Haut gespritzten Flissigkeit aufgesogen
wurde) den Procentsatz vou 39,038 Verstorbenen auf 60,962 Genesene,
also tund 40 Proc. Todte auf 60 Proc. Gerettete gab: so kaun
mau eiufach sagen, dass sie die Mortalitdt der schiwersten
Cholerafille auf die Hilfte herabgesetzt hat, und dies ist
docl immer ein nicht zun unterschitzendes Resultat, wenn es gleich
den sanguiuischen Erwartungen uicht entsprach, welche ich ehemals
in sie setzte, und welche jiingst noch Herr Professor Samuel in
Kouigsberg sich versprach, der gleichfalls mit Ueberzeugung die sub-
cutane Infusion einer salzhaltigen (6 p. m. Clilornatrium und 1 p. m.
Natrum carbonicum enthaltenden) warmen wissrigen Flissigkeit 1834
vorgeschilagen hat. Wir beide, in der Meinung, dass die ganze
wesentliche Clioleragefalir von der Bluteindickung lerrithre, hofften
nimlicl, dass mit Beliebung dieses Uebelstandes alle Gefahr fiir den
Kranken beseitigt werden kénute.

Dies ist nuun nicht der Fall, obwohl es gewiss nicht gleich-
giiltig ist, die bei vielen Kranken sehr grosse Bluteindickung rationell
durch die Hypodermoklyse zu beheben oder nicht. Man kaun im
Allgemeinen sagen, dass bei gewissen Cholerakranken, die evidenter
Weise sehr viel Wasser durch die profuse serse Diarrhde verloren
liaben, die Gefahr der Bluteindickung grosser ist, als die der Ver-
giftung, und diese werden gewiss durch die heisse Hypodermoklyse
niclit nur ins Leben zuriickgerufen, sondern auch bald vollkommen
gehieilt. Der iiberhaupt nur in den allerseltensten Fillen fehlende
Erfolg einer durch die Hypodermoklyse erzielten augenblicklichen, oft
einem Wunder #lnlichen Besserung, ja Wiederbelebung eines schon
besirnungslos daliegenden, fiir sterbend gelaltenien Krankeu, kann uur
durch die Beseitigung der Bluteindickung erklirt werden, besonders
in Filleu, die doch schliesslich, nach Uebergang in das sogenaunte
typhoide Stadium mit dem Tode eudigen. Aber bei vielen anderen,
und wolil Dei der grésseren Anzalil von Cholerakranken, ist die
wesentliche Choleragefahr durcli die Blutvergiftung bedingt, und Dbei
diesen Fillen kanu die Hypodermoklyse nicht melr die glinzenden
und sicheren und vor Allem dauernden Erfolge haben, die sie gegen
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die blosse Bluteindickung gehabt hitte. Aber ihr Nutzen ist auch hier
nicht zu unterschiitzen, da sie gewiss immer das rationellste und
praktisch beste Mittel sein wird, die Ausscheidung' des im Blute
und in den Geweben, namentlich in den Nervencentren angehéuften
Choleragiftes zu beférdern, bezichungsweise bei schon vor-
geschrittener Herzschwiiche und gleichzeitiger Bluteindickung zu er-
moglichen. Uebrigens hat man es in der Praxis immer damit zu thun,
dass die Blutvergiftungsgefahr auch mit melr oder weniger Blutein-
dickungsgefahr combinirt ist, und daher wird die Hypodermoklyse
wenigstens die letztere ganz beheben und die erstere mehr oder
weniger lindern konnen.

Die Hypodermoklyse ist regelmissig ausgezeichnet gut ver-
tragen worden und, nach Sterilisirung der unter die Haut zu bringenden
Troicarts tiber dem Feuer, auch nie von localen Unzutréiglichkeiten gefolgt
gewesen. Es ist ganz iberraschend, wie oft sie sogar in, durch die
zu weit vorgeschritténe Blutvergiftung zuletzt doch todtlich ver-
laufenen Fillen voriibergehend rasche Besserung hervorgebracht hat.
Kranke, die oft schon bewusstlos, kalt, cyanotisch und zusammen-
geschrumpft da lagen, konnten oft wenige Minuten nach der Operation
wieder im Bette sitzen und laut mit den Umstehenden spreclen,
wurden wieder warm, bekamen den Puls zurlick und urinirten, und
wenn sie dann doch zu Grunde gingen, geschah dies, wo die Hypo-
dermoklyse mehrmals wiederholt wurde, regelmissig erst nach mehreren
Tagen, in dem gewiss mit Unrecht sogenannten Choleratyphoid, in
welchem die Blutvergiftung mehr durch den Eintritt zerfallener
Korperstoffe (wahrer Ptomaine u. s. w.) ins Blut, als durch das
primére, den Bacillen entstammende Choleragift hervorgebracht wird.

Wir pflegten die Hypodermoklyse mit Vorliebe gleichzeitig in den
beiden seitlichen Unterleibsgegenden, unter den Rippenbgen, auszu-
filren und '/,—1 Liter Fliissigkeit auf einmal einzuspritzen. Je
nachdem die sich bildende Geschwulst rascher oder weniger rasch
durch Aufsauguug der Fliissigkeit sich verlor, liessen wir den von
mir hierzu eigens angegebenen Apparat') rascher oder weniger rasch
wirken; die Menge und Raschleit der Ausstromung wurde durch Héhne
regulirt. In einzelnen Fillen filhrten wir sie auch in den beiden
Zwischenschulterblittergegenden aus, zogen aber die erstgenannten Stellen
vor, sowohl der Bequemlichkeit halber, als auch, weil sich hier die
Haut leichter erhebt, und die Aufsaugung (die nur in einzelnen Fillen,
wo das Blut schon zu sehr stockte, einer Unterstiitzung durch leichte
Massage mittelst Reibung erforderte) schneller erfolgt. Herr Prof.
Samuel zieht aus theoretischen Griinden zu diesem Zwecke die Hals-
gegend vor, und theoretisch muss ich ihm beistimmen. Docli kam
in Neapel ein Fall vor, wo in Folge Application in dieser Gegend
(freilich mit einem von mir nicht gutzuheissenden Hebel-Druckapparat)
plétzlicher Tod durch-Erstickung in Folge von Glottisodem erfolgte.
Eine sehr allmihlich fortgesetzte, tropfenweise, in Bezug auf Ge-
schwulstbildung und Absorbtion gewissenhaft iiberwaclhite Hypodermo-
klyse diirfte anch in der Halsgegend in den meisten Fillen gefahrlos
sein und vielleicht hier noch, wie Herr Professor Samuel es hofft,
die Aufsaugung fordern, wilrend dieselbe an anderen Orten bereits
schwieriger oder unmdoglich wire.

Die Leichtigkeit, mit welcher die Hypodermoklyse von jedem
jungen Arzt und auch Studenten ausgefihrt werden kann, die voll-
kommene Gefalirlosigkeit der Operation, die Moglichkeit, sie ndthigen-
falls mehrmals am Tage zu wiederholen, die iberraschend schnelle
Aufsaugung des Wassers von den durstigen Gefiissen des Unterhant-
gewebes und die raschen, nicht besser zu erwiinschenden Erfolge der-
selben machen die Vorschlige einer intravenésen oder intra-
pleuralen oder intraperitonealen Infusion ganz iberflissig.
Ja, wenn man die Gefihrlichkeit der intravengsen Infusion und den
Umstand betrachtet, dass bei dieser die Blutsiule durch eine warme
einfache Salzwassersdule unterbrochen wird, wilrend die Hypodermo-
klyse das eingedickte Blut der nahen Gefisse einfach verdiiunt,
flissiger macht; wenn man bedenkt, dass auch die intrapleurale In-
fusion nicht jedem jungen Arzte ihrer Gefilirlichkeit wegen anvertraut
werden konnte, und dass bei Cholerakranken selbst die intraperitoneale
Infusion, ~die bei gesunden Thieren so leicht geiibt wird, wegen des
starren Auliegens der znsammengezogenen Bauchdecken an den Darm-
kanal durchaus nicht gefahrlos ist: so kann ich wohl behaupten, dass
derlei Vorschlige von keinem verstindigen Arzte der ganz unschuldigen
und mindestens gleich erfolgreichen Hypodermoklyse je werden vor-
gezogen werden konnen.

Praktisch kann man also hinsichtlich der Choleratherapie die In-
dicationen kurz in Folgendem reslimiren.

Die zwei wichtigsten Mittel, den Choleraprocess zu be-
kimpfen, sind die heisse gerbsaure Enteroklyse, welche der
Indication im Anfange der Krankheit eutspricht, in der sogenaunten
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praemonitorischen, wie auch bereits ausgesprochenen Choleradiarrhje,
bevor sich noch Symptome von Bluteindickung oder Blutvergiftung
eingestellt haben — und die heisse salzige Hypodermoklyse,
welche der Indication in der vorgeschrittenen schweren Cholera
entspricht und sowohl die Bluteindickung, als die Blutvergif-
tung zu bekdmpfen hat. Die erstere ist also hauptsiichlich gegen die
mikrobiologische Cholera-Infection, die letztere vorwiegend gegen die
chemische Cliolera-Intoxication und den Wasserverlust gerichtet.

Doch darf ich nicht verschweigen, dass die heisse gerbsaure
Enteroklyse sehr oft auch bei schon bedeutend vorgeschrittenen
und bis zur Bluteindickung und Blutvergiftung gediehenen Cholera-
fillen grossen Nutzen gestiftet hat. Unter anderen will ich nur einen
von meinem ersten klinischen Assistenten Herrn Dr. Paolucci be-
handelten Fall erwiihnen, wo es sich um einen vierundneunzigjihrigen,
statk von der Cholera mitgenommenen Greis lLandelte, welcher genas.
Es ist nimlich hervorzuheben, dass auch bei und nach der profusesten
Choleradiarrhe etwas von dem gerbsauren Wasser im Darm resorbirt
wird, indem es bei mit der gerbsauren Enteroklyse behandelten
Kranken in unseren Fillen nie zu bedeutender Bluteindickung und
namentlich nie zur Anurie kam, und oft auch bei schon bestehender
Bluteindickung eine mehrmals wiederholte heisse Enteroklyse regel-
méssig nach wenigen Stunden von Riickkehr der Harnsecretion ge-
folgt war. Deshalb hat sich auch in deu Fillen, in welchen die
Enteroklyse gleich zu Aufang angewendet wurde, die Indication der
Hypodermoklyse nicht einmal eingestellt, und dies erklirt auch, dass
infolge der allgemeinen Einfihrung der ersteren die letztere viel sel-
tener zur Ausfiihrung kam.

Gestatten Sie mir noch, meine Herren, dass ich, nachidem ich
bereits so lange Zeit Thre Aufmerksamkeit in Anspruch genommen habe,
mir noch erlaube, die personliche Ueberzeugung auszudriicken, dass
von allen fiir die individuelle Prophylaxis wihrend einer
Choleraepidemie gebrauchten Mitteln, wie Alcoholica, Laudanum,
Chinin u. s. w., mir (natiirlich von den hygienischen Maassregeln, dem
didtetischen Verhalten und dem Gebranch gekochten oder destillirten
kohlensauren Wassers abgesehen) die warme gerbsaure Enteroklyse
mit zuvor gut gekochtem Wasser als das rationellste und zugleich
unschuldigste erscheint. Ich glaube, dass, wenn alle in dem Bereich
einer Choleraepidemie lebendén Menschen von diesem so einfachen,
wie leicht und bequem ausfihrbaren Mittel Gebrauch machen méchten,
die Epidemie selbst nicht zu grosser Verbreitung kommen kénnte:
meine Erfahrungen am Krankenbett, in  vielen Privathiusern der Stadt
und im friher erwilinten Waisenhause, wie auch meine Experimente
iiber das Verhalten der Gerbsiiure zu den Cholerabacillen, berechtigen
mich gewiss zu dieser Hoffnung.
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