Die Cholera-Epidemie in Norddeutschland im Jahre 1850 : mit besonderer
Riicksicht auf die Choleraepidemie zu Torgau : ein neuer Beitrag zur
Erforschung und Bekampfung dieser neuen Volksseuche / von C.F. Riecke.

Contributors

Riecke, Karl Friedrich, 1802-
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Nordhausen : Adolph Blchting, 1851.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/peq4tsw4

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

y

Cholera-Epidemie

Norddeutschland
im Jahre 1S 50.
Mit

|besonderer Riicksicht auf die Choleraepidemie
zu Torgau.

Ein neuner Beitrag
zur Erforschung und Bekimpfung dieser neuen
Volksseuche

Yon

Dr. C. F. Riecke,

Regimentsarzt im Konigl. Preuss, 14, Infant.-Reg.

Hominum commenta delet dias,

nafuras atlem opera eon firmai,

Nordhausen, 1851,

Verlag von Adolph Biichting.







Vorwort.

-

WEIHI ich es unternommen habe, die Choleraepidemie
im nordlichen Deutschland vom Jahre 1850 in Bezag auf
die offentliche Gesundheitspflege zu verfolgen, und die Re-
sultate davon hier dem Leser vorzulegen, so mag mein
Unternehimen einmal die Wichiigkeit der Seuche fir Aerzte
und Naturforscher iiberhaupt, zum andern der Umstand
rechifertigen: dass mir mein gutes Geschick die Gelegen—
heit bot, diese Seuche in eciner kleinern Siadt zu beobach~
ten, und es mir so mioglich machte, meine im Friihjalre d.
J. herausgegebene Schrift: .,Die asiatische Cholera und die
Gesundbeitspflege u. s, w. Nordhausen 1850, Verlag von
A. Biichting.* vervollstindigen zu kénnen. Zu diesem
Zwecke habe ich erstens: auf den Inhalt jener Schrift
Riicksicht genommen, und zum andern: diese Schrift als
eine Fortsetzung jener betrachtet, und die Paragraphenreihe
ununterbrochen fortlaufen lassen, ohne ihre Selbststindigkeit
zu beeintrichtigen. Diese beiden Sechriften iiber die Cho-
lera (Theil IL und IIL der Beitrige) bilden nun ein Gan-
zes und somit den zweifen Band, wiihrend der erste Theil
der Beitrige als ein Ganzes den ersten Band ausmacht
und_den_"I'yphus_abhandelt.

Sollte der historische Theil den Lesern liickenhaft er-
scheinen, so magen sie bedenken, dass es schwer hilt, die
dazu nothwendigen Notizen zu erlangen. Oft verschwei-
gen die pelitischen Tagesblitter den Ausbruch der Cholera
aus Politik, und die medizinischen Zeitschriften aus Man-
gel an Nachrichten und Gleichgiiltigkeit; die Privatcor-
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respondenz, der ich einen grossen Theil der Nachrichten
verdanke, ist aber nicht im Stande, iber jedes Vorkom-
men der Seuche Nachrichten einzuziehen. Ich glaube, die
vorliegenden Resultate sind der Art, dass die éffentlichen
Gesundheitsbeamten der Cholera in Bezug auf Entstehung
und Verbreitung eine grossere Aufmerksamkeit widmen
und kinftiz ein reichhaltigeres statistisches Material lie-
fern werden.

Ich habe hier die Choleraepidemie in Torgau um so
lieber speziell verfolgt und daran meine Forschungen ge-
kniipft, weil diese mannigfache Gelegenheit darbot, viele
Eigenthimlichkeiten der Choleraepidemien iiberhaupt zur
Anschauung zu bringen; und weil, merkwiirdigerweise, die
Choleraepidemie im Jahre 1850 in demselben Stadttheile,
ja in denselben Gebduden auftrat, in welchen die von mir
im 8. Abschnitt des ersten Theils dieser Beitrige beschrie=-
bene Typhusepidemie aus dem Jahre 1843 vorkam, Die--
ser Umstand erregte viel Aufsehen und gab zu mancher-:
lei Conjecturen Veranlassung. Auch dies veranlasste mich,,
die Griinde davon aufzusuchen und sie der Oeifenthchke:tt
zu ibergeben, Moge diese Schrift dazu beitragen, die:
vielfiltigen nachtheiligen Geriichte iiber die Salubritit derr
Stadt und Festung Torgau iberhaupt zu widerlegen.

Torgau, im December 1850.

Der Verfasser.
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Historische Skizze der Cholera-Epidemie im Jahre 1850.
§ 32.

Ais Zusatz zum § 20 der in der Vorrede erwihnten Schrift
hatte ich eine Notiz iiber das erste Auftreten der Cholera in Nord-
deutschland im Jahre 1850, und zwar vom Ausbruch der Epidemie
‘zu Halberstadt vom Februar bis Juni 1850, gegeben. Es waren
hier bis Anfangs Juni von den 18770 Einwohnern circa 200 er-
krankt und c. 100 gestorben. Bis zum 20. August c¢. waren 486
" erkrankt und 210 gestorben, Obgleich in Halberstadt die Seuche
iberhaupt zum ersten Male erschien wnd bis jetzt im November
| 4850 noch nicht vollstindig erloschen ist, so halt die Epidemie
hier, wie die Todtenzahl beweist, doch im Ganzen einen milden
Verlauf genommen. In jenem § 20 hatte ich nachgewiesen, wie die
Seuche sich von Halberstadt aus in dstlicher Richtung bis Oschersleben
und auf die zwischen Halberstadt und Oschersleben belegenen Ort-
liaften verbreitet hatte; wund ich deutete zugleich an, wie sie
r einen fruchibaren Malariaboden erreicht, auf dem sie beim
Bintreten der wirmern Jahreszeit aller Wahrscheinlichkeit nach
Fortschritte machen wiirde. Dies hat sich denn anch bestatigt.
;ﬁalhtzrsladt ist, so viel bekannt, derjenige Ort, in dessen Niahe sie
im Spatherbst 1849 erlosch und in dem sic sich in diesem Jahre

Norddeutschland zuerst zeigte. Sie schritt von I in OsUicher
| Richtung nach Magdeburg fort, wo sie am 12. Juni ausbrach; aber
picht, wie in den frithern Jahren 1831, 37, 1848 und 49, in dem
nordostlichen, tief belegenen, vom Proletariat bewohnten Stadt-

theile; sondern in dem hochbelegenen, miltleren und westlichen,
1
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vyon den mehr wohlhabenden Einwohnern bhewohnten Stadttheile,
und verschonle wochenlang jenen sonst zuerst ergriffenen. Wech=
sclfieber, gosirische und gallichte Krankheitsformen gingen ihr hier
vorher, Bis zum 30. August waren von den 65000 Einwohuern
der Stadt und Vorstidte c. 1200 erkrankt und 697 gestorben;
also 1 von 93 Einwohnern gestorben. In Oschersleben waren
von den 4647 Einwohuern bis zum 8. August schon 139, also 1
von 33 gestorben. 1In Halberstadt 1 von 89; in Wernigerode bis:
Ende der Seuche 1 von 139; in Neuhaldensleben 1 von 20; in:
Torgau starb 1 von 34. Letztere vier Orlschaften waren in die-
sem Jahre zum ersten Male ergriffen; Magdeburg war schon 18481
und 49 durchseucht. In der ostlichen Richtung schritt sie lang--
sam weiter; sie hrach den 8. Juli in Potsdam, 16 Meilen von,
Magdeburg, und am 6. August erst in Berlin, 20 Meilen von Mag-.
deburg, aus, Auch in diesem Jahre kam hier der erste Fall beii
einem Schiffer am Schiffbaverdamme vor (vegl. § 10 — 16 des:
li. Th. d. Beitriige). In nordlicher Richtung sehritt sie von Mag--
deburg noch der Altmark und der Priegnilz weiter. Am 14. Julii
brach sie zum ersten Male in dem 3 Meilen nordwestlich von Mag—-
deburg liegenden Nevhaldensiehen aus, - Ende Juli und Anfangss
August erreichte sie hier ihre grosste Hohe, Anfangs Septemberr
ihr Ende, und todtete von den 4900 Einwohnern ungefihr 250)
beir etwa der doppelten Krankenzahl,  Sie enlstand hier spontan,,
ohne Einschleppung, bei einem Sanfer, und blieb in den erstem
14 Tagen ouf einen kleinen Seuchenherd, eine kleine enge Strasse,,
beschrinkt. Sie trat 6fter mit Durchfail auf und raffte besonderss
viel Kinder weg, Wechselfiecher sind in N. selten und es gingem
der Seuche keine auffallende Vorboten wvorans. Wihrend derr
Epidemie wurde der Uebergang von einem Hause zum andern, von|
einer Familie in die andere durch Verschleppung ofter beobachtet..
Den 11. August brach sie in Tangermiinde, 8 Meilen unterhalbb|
Magdeburg an der Elbe, den 12, in Wittstoek, den 16. in Perle--
berg, den 17. in Stralsund, den 30. in Stetlin aus, und den 10J.
September kam sie zum ersten Male in Greifswalde zum Ausbruch.

In Liibeck brach sie schon im Juni aus und ergriff hier be—
_ #onders die engen, Llief belegenen Strassen, wihrend der hohers
belegene Stadtiheil verschont blieb. Von dem 26000 Einwohnerns
starben Ende Juli in einer Woche 260. In Meklenburg herrschiee
._l-i! in Rostock und Gastrow heftig und lbdlete am letztern Oplas
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den rithmlich bekannten Arzt Kriger-Hansen. Auch die im
Meklenburgischen cantonnirenden preussischen Soldaten wurden
stark davon mitgenommen,

Von Halberstadt und Oschersleben aus schritt sie in wesl-
licher Richtung in der Niederung zwischen Elm- und Huywald
tiber Schippenstedt, Wolfenbiittel nach Braunschweig vor, wo sie
den 9. Juni ausbrach, und daselbst yon 40000 Einwohnern 1000
todtete, In Wolfenbiittel todtete sie von 8600 Einwohnern 5003 in
Schoppenstedt von 2600 Einw, 200. In den letztgenannten Orten
war sie also todtlicher als in Braunschweig; sie -liegen aber auch
mehr in einer Sumpf- und Malariagegend, als Braunschweig. Den
10. August war die Cholera im ganzen Herzoglhum Braunschweig
verbreitet und nur die Stadt Holzminden war noch frei. Den 2,
August brach sie in Hannover aus.  Von Wolfenbiittel und Um-
gegend kam sie den 19. Avgust nach Harzburg und dem Oberharze.

Von Halberstadt aus, an der Holzemme aufwiirts nach dem
Harzgebirge zu verbreitete sich die Seuche anfangs gar nicht; erst
in der Mitte Juli kam in Derenburg, 2 Stunden oberhalb Halber-
stadt an der Holzemme, ein Cholerafall bei einem von H. kommen-
den Handwerksburschen und bei einem Dienstmidchen vor, ohne
duss von diesen beiden eine Verbreitung erfolgte. Erst spater
vom August bis October folgten einzeln etwa noch 20 Erkran-
knvgsfalle. Am 21. Juli erkrankte in Wernigerode, 3 Meilen von
Halberstadt, “ein Reisender aus Berlin, der einen Diitfehler begangen
hutte, genas aber. Im Anfange Augusi zeigten sich hier leichte
Brechruhrdurchfille, die aber alle giinstig verliefen; erst am 20.
Angust traten wirkliche Cholerafalle auf, die auch rasch tidteten.
Yon nun an verbreitete sich die Seuche rasch in dem vom Prole-
riat dicht bevilkerten Stadttheile, und ergrill hier besonders ein-
elne Hinser, so dass nach und nach alle Bewohuner derselben er-
nlten. Die heflig ergriffenen starben fast alle in wenigen Stun-
den. Ab- und zunehmend in der Zahl der Erkrankungen dauerte
bier die Senche bis Ende October und erlosch dann plotalich,
on den 5000 Einwohnern sind 96 erkrankt und 36 gestorben,
ie Seuche hat hier also keine grosse Verbreitung erreicht, ob-
ich sie in der gefihrlichsten Periode ausbrach. Die Stadt liegt
rt am Fusse des Harzes auf Kiesboden und Gerdll; Wechselfie-
kommen daselbst fast gar nicht vor; die Cholera fing meist

Durchfall an und ging nicht in Ruhr aber. Scharlach herrschie
i -
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zur Zeit der Cholera und einice Kranke dicser Art starben an
derselben. In den zwischen Halberstadt und Wernigerode belege-
nen Dorfern kamen einzelne Cholerafille vor.

In @hnlicher Art und zu derselben Zeit kam die Cholera in
mehren  Stiadten an und auf dem Harze vor; z, B, in Blanken-
burg, Benneckenstein, Goslar, Clansthal, Harzburg. Nach dem Un-
terharz kam sie also von Halbersladt aus,  An der Sidseite des
Harzes, auf dem sogenannten kleinen Harze, herrschte sie in. den
Ortschaften an der Ruhme und Hahle von Mitte August bis Mitte
October.

§ 33.

Scheinhar unabhiingig von diesem halberstadlischen Senchen=
herde brach die Senche im Regicrungshezirk Merseburg an meh-
ren Orten aus. Ziemlich heflig ergriff sie die Stadt Merseburg:
sclbst.  Von den 11000 Einwohnern starben 187; in Schkeuditz)
starben von 3000 Einw. 44; den 28, Juni hrach sie in Leipzig,,
Anfangs Juli in Halle aus, hier starben bis 7. September 433, voma
19. Juli bis 10. August 133, von denen die Hilfte Kinder waren..
Den 24. Juni brach sie in Dessau zum ersten Male aus, war aberr
gelind. Im Kreise Zeilz starben 119, davon in der Stadt Zeilzs
111. Im Kreise Torgan wurde blos die Stadl Torgau nebst eini--
gen daneben belegenen Dorfern befallen, Im Kieise Liehenwerdaa|
wurde die Stadt Mihlberg an der Eibe nebst einigen Dorfern er--
grilfen. Im Kreise Herzberg kamen wvur in der Stadt Herzberggl
einige von Torgau eingeschleppte Fille vor. Die Kreise Eckarts==
berga und Weissenfels sollen verschont gebliehen sein.
ihrigen Kreisen sind nur einige Fille vorgekommen. 3

Im Regierungsbezirk Erfurt wurde die Stadt Erfurt nach derd
Mitte August ergriffen.  Von den 26663 Einw. waren bis 15. Sept.l
14 erkrankt und 9 gestorhen; in Heiligenstadt bis 15, Sept. vo
5128 Einw. 127 erkrankt, 41 gestorben; in Mihlhausen vo
13532 Einw. 185 erkronkt, 69 gestorben; in Bleicherode w
2849 Einw. 39 erkrankt, 24 gestorben; in Gross- und Alt-Gotter
von 2528 Einw. 92 erkrankt, 14 gestorben. Am frihesten un
am heftigsten ist die Senche also in den Regierungshezirken M
deburg und Merseburg aufgelreten. Tm erstern waren bis zu
Ende derselben, am Ende November, 7453 gestorben; von d

In denn
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letztern Orte erreichte sie in den Tagen vom 20. bis 24. October-
eine grosse Heflighkeit,

In der Stadt Posen brach sie in der Mitte August aus, ohne:
grosse Verbreilung zu erlangen,  In Schlesien hatte sie sich vom
Bohmen her, im Kreise Landshut, Reg.-Bez. Liegnilz, und zwar im
den an Bohmen grevzenden Orischaften, verbreitet. In 17 Ortem
mit 12927 Einwohnern kamen 129 Erkravkungen vor; in dem
ibrigen Ortschaften nur 50, Aus den ostlichen Provinzen sindl
iberhaupt die wenigsten Erkrankungen vorgekommen, und ess
scheint, als habe die Seuche hier den fruchtbaren Boden erschopft..

Im Koénigreich Hannover kam sie in Hannover selbst, in Got--
tingen und in mehren Dérfern im Gebicte der obern Leine undi
Werra zum Ausbruch, ohne hier eine bedeutende Intensitat zu er—-
langen.

In Churhessen herrschte sie in Cassel und Umgegend ziemlichh
beflig, und es litlen auch die Exceulions-Armeen daran. In Vol=
kershausen bei Vacha, im Firstenthum Eisenach, kam sie erst ama
3. December im preussischen Mililairlazareth zum Ausbruch, undd
verbreilele -sich von diesem auf die Bewohner des Dorfs,

Im Konigreich Bohmen hat sie wihrend des ganzen Winterss
1849—50 nicht aufgehort; mit dem Eintreten der warmen Jah
reszeit nahm sie iberall zu, so dass am 28. Juni nur noch de
Kreis Eger frei war, der aber spater auch ergriffen wurde. Vo
Bohmen ans verbreitete sie sich nach dem sichsischen Erzgebir
bis Z-n'ickjm hinab; von der Saale her drang sie bis Leipﬁg undi
Umgegend und reichte sich so mit der bohmischen die Hand. Ina
Dresden sind auch in diesem Juhre nur wenige Fille vorgekom
men; in Leipzig waren von 065000 Einw. vom 28. Juni bis
Sept. 541 erkrankt und 223 geslorben.

Am 28, Juni brach sie auch in Wien aus und es starben vor
1777 Erkrankten nur 777. ~Sie war hier also eben so mild
in Berlin.  Den 15. Novbr. hatte sie in Niederosterreich ihr Eude
erreicht.  Sie herrschte in Triest und in mehren Stadten Ober~-
italiens; in Ungarn und in den Moldauprovinzen. In Polen herrse
sic im Juli nod August unter dem rusammengedrangten russisch
Militair und kam mit der Ruhr, dem Typbus und it der Rindyieh=-
seuche zugleich vor, :

Ueberhanpt hat sie in diesem Jalire eine sehr grosse Verbrei=
tung crreicht: sie herrschte in Ostindien; in Afrike: in Aegyptend
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Bauerfrau in dem eine halbe Meile unterhalb Torgas, hart an der:
tiefliegenden sumpfigen Elbaue belegenen Dorfe Welsau und starb,
trotz arztlicher Hilfe, nach 12 Stunden an allen Zufillen der:
asiatischen Cholera. Am 22, Juli erkrankte der Ehemann dersel-
ben, welcher sich viel mit der Kranken und mit der Leiche be-
schaftigt hatle und dabei bestandig in der Wohnung geblieben
war, wahrend die ibrigen Mitglieder des Hausstandes ihren Feld-.
arbeilen nachgingen. Er starb an demselben Tage. Im Todes--
kampfe nahm er seinen etwa 10 Jahre alten Sohn, herzte und!
kisste ihn; auch dieser starb den 23, Juli. Die Leichenfrau aus:
dem eine Viertelmeile entfernten, auf der Hohe belegenen Dorfe:
Siiptitz, welche die Leiche der gestorbenen Frau besorgt hatte,,
erkrankle bald nachher und starb den 23. Juli, ohne dass sich in
ihrem Hause oder im Dorfe Sipliz die Seuche weiler verbreitete,.
Am 21. erkraukte auch ein Knecht auf dem Gehoft, welcher die erste:
Choleraleiche mit in den Sarg gelegt hatte. Fir den erkrankten:
Ehemann wurde aus einem benachbarten Hause eine Wiirlerin ge~.
holt; diese blieb zwar gesund, aber ihr Kind erkrankte und starh:
den 25. In demselben Hause erkrankle nun noch eine Frau undi
slarb auch. Fiir die zweite Leiche (des Ehemanns) wurde, weill
unterdessen die erste Leichenfran erkrankt war, eine Leichenfrau:
aus Torgau geholt. Auch diese erkrankte bald nachher, genass
aber; indessen am 28. Juli erkrankte ihr Sohn und starb den 30,
Juli. Dies war die erste Choleraleiche in Torgau. Nun erkrauk=.
ten in demselben Hause und in der Nachbarschaft (vgl. den Grund=.
riss) bald mehre Personen, die aber genasen. Am 1. August!
erkrankte ein Warter bei diesen Kranken und starb den 2. August!
im Stadlkrankenhause. Von nun an  verbreitete sich die Seuche:
langsam in dieser und den angrenzenden Slrassen, welche vons
dem armern Theile der Bevolkerung bewohnt sind, Bei allen liess s
sich ein Verkehr mit den zuerst Erkranklen nachweiseq und alle:
kumen iu cinem engen Krankheitsherde vor. 1In dieser Zeit, vom
28. Juli bis Anfang August, kamen auch in dem neben Welsau
belegenen Dorfe Zinna und dem Vorwerke Obernaundorf einige »

Todesfille an der Cholera vor, doch erreichte die Seuche hiers
kelwe weitere Verbreitung.

R

Nachdem nun in Torgau bis zum 2. August 2 Todesfille vor= -
gekommen waren, folgten sich dieselben in folgender Art: Am)
5. August starh einer; am 7. einer; am 8. starben 5, darunter:
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' 4 Kinder von' § bis 4 Jahren. Am 9. starb 1; am 10. und
éjl. August je 2; am 13, August 3: am 14, August 1; am 15.
‘starben 6, darunter 2 Kinder von 14 Jahren; am 16, August
starben 3, dabei ein Kind von 13 Jahren; bis dahin alle in dem
ersten Seuchenherde und alle bei armen Leaten, in elenden, feuch-
ten, schmulzigen, aberfillten Wobhnungen, wie ich dies iiberall in
Berlin, Polsdam, Magdeburg u. a. 0. gefunden habe (s. § 10—14).
Am 17. Aug. starben 8, davon 2 aus dem Gefangniss im Rath-
hause, die ibrigen aus dem bisherigen Kraukheitsherde und dessen
michster Umgebung, dabei noch 2 Kinder. Am 18. wurden schon
38 Todesfille angemeldet, von denen 7 aus dem Gefingnisse im
Rathhause, die im Stadtkrankenhause starben, wenn sie nicht schon
wihlrend des Transports dahin verstorben waren; 3 davon ge-
borten in den alten Seuchenherd; die iibrigen 28 waren alle aus
der nichsten Umgebung des Rathhauses und des Marktes, wo die
Seuche m der Nacht vom 17. zum 18. August uorplitzlich mit
grosser In- und Extensiliit aufgetreten war. Am 19. wurden 29
Todesfille angemeldet, von denen 20 in die Nihe des Rathhauses
und Markles gehorten: 3 waren aus dem Gefdugnisse, 3 gehorten
in den ersten Seachenherd und die ubrigen 3 waren Kinder aus
verschiedenen Staditheilen, die mehr an Durchfall als an ausge-
bildeter Cholera gelitten hatten. Am 20. August wurden 18 To-
desfille angemeldet, von denen 9 aus dem Revier des Marktes, 3
aus dem alten Seuchenherde und die iibrigen einzeln, aus diesen
beiden nahe gelegenen Strassen vorkamen. Den 21, August wur-
den 11 Todestille gemeldet, von denen 3 in der Nithe des Rath-
bavses, 1 aus dem Gefingnisse, 4 aus dem alten Seuchenherde,
die iibrigen waren Kinder sus verschiedenen Strassen. Am 22.
August siarben 8, davon 4 aus dem Marktrevier, die dbrigen aus
n-'_iem ersten Seuchenherde. Am 23, waren 17 gestorben, vou de-
fnen 7 aus dem Marktrevier, 4 aus dem alten Revier, 6 aus andern
Sirassen. Von diesem Tage an liess das Erkranken an In- und
Exteusitit bedeutend nach, doch starben am 24. noch 10, am 25.
jmoch 12, von da bis zam 1. Sept. noch 28. Vom 23. ab ver-
| theilten sich die Erkrankungs- und Todesfalle mehr gleichmissig
liber die Strassen in dem ersten Seuchenherde, iber das Revier
tam Markt und aber die zwischen beiden belegenen Strassen. Auf-
Hallend ist aber, dass der nordostlich vom Markte belegene Stadt-
\theil fast ganz verschont blieb. Es kamen darin nur einzelne
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Kranke vor und es bildeten sich hier keine intensive Seuchenherde,
wie dies in dem ersten Seuchenreviere und im Bezirk des Rath--
hauses der Fall war. Eben so ist es bemerkenswerth, dass dies
ostlich und siidlich an der alten Stadt am tiefsten belegenen Stadt=-
theile (ehemalige Vorstidte) iiberhaupt wenig von der Seuche er=s
griffen wurden; in den Theilen, wo die Cholera nicht oder dochs
nur einzeln vorkam, berrschte in den Tagen vom 17. bis 28. Au--
gust mehr Durchfall, der nur den Kindern lebensgefihrlich wurde.,
Auf dem, dem § 37 beigefugten Situalionsplane von den Slrassem
der Stadt habe ich bei den Hiusern, in welchen die Todesfilles
vorkamen, bis zom 24. August jedesmal den Todeslag beigeselzt;
die Leser konnen hiernach vom nordwesllichen Ende der Stadt,,
von ihrem Ursprunge bei F. aus, den Fortschritt der Seuche ver=-
folgen. Ich habe mich deshalb nur an die Todesfille gehalt
weil diese den richligsten Massstab fir die In- und Exleusilat der
Seuche abgeben, Man kann im Allgemeinen annchmen, dass day
wo ein Todesfall war, auch in der Regel noch ein bis zwei Ep—
krankungsfille leichterer Art sich fanden; besonders war dies ing
den letzlen Tagen des August und in den ersten Tagen des Sep—
tember der Fall. Blos in den Tagen vom 17, bis 21 Aug
war dies vicht der Fall; in diesen Tagen slarben fast alle an d
ausgebildeten Cholera Erkrankle; selbst einige, die den erslen An-+
fall uberstanden hatten, starben in spitern Togen an den Nach--
krankheiten, so dass die Sterblichkeit der in diesen Tagen Er--
krankten in der Wirklichkeit noch grosser war, als sie die Tod--
tenliste angiebt. In vielen Hausern, wo Cholerafille und Todes—-
fille vorgekommen waren, erkrankten- die iibrigen Familienmitglie=-
der nach und nach an Cholerine, so dass oft kein ludividunm
verschont blieb. In den Tagen vom 17. bis 21, August erkrank=--
ten in der Nihe des Ralthhauses alle Erkrankten im hohen Grades|
50 dass sie fast alle und zwar in wenigen Stunden starben. Spii=s
ter kamen mildere Fille vor und nun nahm die Todtlichkeit abh
Am 24. Aug. tral anholtendes Regenwelter ein, und mit diesem naly
die In- und Extensitat der Seuche hedeutend ab. Je mehr sich die
Seuche ihrem Ende niherte, desto gelinder verliefen auch di
ausgebildeten Cholerafille und desto mehr kamen reine Durchfille
und Rubren vor. In lelztere gingen auch einige Cholerafille iiber.|
und unter der Todtenzahl sind nicht wenige an der Rubr gestor=4
ben, namentlich Kinder, fir die iiberhaupt die Seuche sehr ver-
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so bleibt noch eine grossere Zahl (231), welche also dafir sprichd

dass die epidemische Constitution der Cholera die Sterblichkei
uberhaupt vermehrt (vgl, § 6),

Die Cholera unter dem Militair in Torgau.
$ 35.

Die Stirke der Garnison betrug im Monat August gegen 1554
Mann von verschiedenen Truppentheilen; dabei waren c. 450 Are
tilleristen. Im Schlosse Hartenfels lagen davon c. 800; in der ne»
ben dem Schlosse belegenen Artillerie-Caserne 180: in den beid
den benutzlen Cascmallen unter dem Hauptwalle der Stadt 220)
die @brigen wohnten in der Stadt zerstreut bei den Biirgern, D
ersten erkrankten Soldalen kamen aus der Stadt, und zwar au
Hiusern am Rathhause, wo die Cholera am 17. August heftig auff
getreten war. Der erste kam am 18. August aus eivem Hause i
der Nihe des Rothhauses, wo das Civilgefingniss war, und in den
am 18. August mehre Bewohner erkrankten und starben ; er staesd
ebenfalls den 18. im Lazareth. Nun erkrankten am 18. und 194
Aug. zwei an andern Krankheiten leidende Soldaten im Lazarethy
der eine litt an chronischer Augenkrankheit und war mit Abliihes
mitleln behandelt worden; dieser starb bald; der andere war eil
Artillerist, der 14 Tage vorauf bei der Uebung in Mihlbep
wo die Cholera herrsechte, von der Cholera befallen wurde, da
mals genas, aber eine halbseilige Gesichlslahmung behielt.  Di
ser genas und wurde zugleich von seiner Lihmung geheilt, D
4., 5., 6., 7., 8., 0. und 10. Kranke kamen vom 18, bis 22. A
aus der Stadt und aus Hiusern in der Nihe des Rathhauses , i
denen Cholerakranke und Choleraleichen gewesen waren.  Unbee
den 8 ersten Kranken waren 7 Artilleristen, von denen 3 starben
Unterdessen erkrankten vom 19, bis 25. August im Lazareth 1t
Mann, die wegen anderer Leiden in’s Lazareth genommen waren
Am 19. Aug. kam auch der erste cholerakranke Soldat aus den
Schlosse und bis zum 26. August kamen iberhaupt nur 7 Man
aus dem Schlosse und dem im Schlossgraben liegenden Gehiilﬂ
fir die Arbeitssoldaten, Im Ganzen wurden vom 17. August bi
E:tuh: der Epidemie, etwa Mitte September, 81 Cholerakranke i
Militairlazareth behandelt; hierunter waren 5 Civil-Festungsarbei
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mnd 76 Militairs. Es starben davon 27 Militairs und 4 Civilar-
ibeiter. Von den 76 cholerakranken Militairs kamen:
aus der Stadt 13, davon starben 7,
aus dem Schloss 15, davon starben 3;
aus den Casematten 10, davon starb 1;
im Lozarelh erkrankten 34, davon starben 15.
i&uucrdtm erkrankten im Lazareth noch 2 Personen, die als War=
ter fungirt halten, zwei zur Aufsicht commandirle Unteroffiziere,
in Arzt und der Lazarelhinspector nebst Frau; letztere starben
beide, und von dem Wirlerpersonal starb einer. Von den
13 Erkrankten aus der Stadt kamen zwischen dem 17. und 24.
gust 7 aus Hausern am Markt, in denen Choleraleichen gewe-
waren; von diesen 7 slarben 5. Von den 34 im Lazareth an
Cholera Erkrankten litten:
am Wechselfieber 8, davon starben 4 :
an Durchfall und gastrischen Zufillen 11, davon starben 3:
an andern Krankheiten 15, davon starben 8.
Yon den 450 Mann des 19. Regiments, welche im Schlosse woln-
en, starb keiner; von den 220 Mann aus den Casemallen starb
einer. Am gefahrlichsten fiir das Militair waren die Quartiere
in der Stadt in dem Krankheitsherde am Markt; dann das Laza-
Das Schloss, die Artillerie-Caserne und die eine Casemalle
der Artillerie lagen in Gegenden der Stadt, wo die Cholera sich
nur vereinzell zeigte, Die Casemalle fir die Infanterie lag in der
e des ersten Seuchenherdes, aber es fand kein Verkehr der
Btirger mit den Soldaten statt. Nach den Truppeutheilen vertheil-
ten sich die Kranken und Todten:

2. Bat, 19, Inf.-R. ¢. 600 Mann 25 Kranke 6 Todte;

i. Abth. 4. Art.-R. 450 - 17 - 6 -

2. Bat. 2. Garde-L.-R. 100 - 2 - [ T
1. Bat. 27. Landw.-R. 100 - i - 3 -
¢ 2. Bat. 32. Landw.-R, 100 - B - 3.
3 Strafsection 160 - 12 - 3 =
Arbeitssoldaten 50 - T 1 -

Die tibrigen gehdrten einzelnen Truppentheilen an, von denen hier-
her einzelne Mannschaften commandirt waren. Ausser diesen Sol-
daten starben vom 18, bis 23. August noch 5 Offiziere, von de-
nen 3 in der Nihe des Rathhauses, in dem drgsten Seuchenherde,
wohnten und der 4te und 5le schon in Mihlberg am Durchfall ge-
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litten hatten.  Auffallend ist die unverhéltnissmiissig grosse Za
der erkrankten Soldaten aus der Stadt und ans dem Lazareth; er
stere kamen fasl ohne Ausnahme aus der Nihe des Rathhause
und wie der Siluationsplan der Strassen der Stadt zeigt, so grenzi
das Lazarelh an dieses Revier. Von den Kranken aus diesen Re-
vieren starben auch die meisten. Wenn die Artillerie bei 45(
Mann 6 Todte hat, so ist hierbei zu beachlen, dass zufillig in de
Nihe des Marktes mehre Arlilleristen im Quartier lagen, die hier
erkrankten und starben. Von den 6 gestorbenen Artilleristen ka
men 4 aus der Stadt, 2 erkrankten im Lazareth, Die direct au
der Casematle und der Caserne gekommenen Artilleristen erkrank-
ten nur leicht und es starb davon keiner; beide lagen ausserha
des Seuchenherdes. Heryorzuheben ist auch das hiunfige Erkranke
der Soldaten im Lazareth, nachdem der erste Cholerakranke von
ausserhalb hineingekommen war. Die ganze Kronkenzahl im La-—
zareth belrvg am 15. Avgost 65, und hat bis Ende September
die Zahl von 90 nicht ihersticgen; dennoch erkrankten davo
34, von denen 15 starben. Zu erwihnen ist, dass, obgleich inm
August nur 10 Wechselfieherlranke ins Lazareth gekommen wa—
ren, von diesen 8 von der Cholera ¢raviffen wurden und davoms
4 starben; dagegen starben von 11 mit Durchfall und gastrischem
Zufillen nur 3. Uebrigens ist das Lazareth fiir den Gesundheils—-
zustand sehr ginstiz: es ist erst vor drei Jahren neu erbaut, hat!
cine freie Lage mit der Fronl nach Siid-Siidost und ist nach allems
Regeln der Gesundheitspflege eingerichtet, Es war nicht tiberfiillt,,
die Zimmer wurden abwechselnd gerdiumt und zeliiftet, auch wurde:
bestiandig mit Chlor geriinchert. Als Grund der hﬁgﬁgen Erkran-.
kungen im Lazareth mochte ich vorzugsweise zwei Ursachen an--
nehmen: erstens die Nahe des Kraukheitsherdes der Stadt, denns
dasselbe lag noch im Bereich des Seuchenherdes, wie ein Blick:
auf den Plan § 37 zeigt; zweitens die Krankheitseffluvien aus dem:
ersten Kranken, also ein Ansteckungsstoff. Endlich méchten auchi
die Gemiithsaffecte nicht ohne Nachtheil gewesen sein. Die Garnison:
ist also bei der Epidemie in Torgau im Allgemeinen gut weggekom-
men; denn rechnet man 31 Todesfille (incl. 5 Offiziere) auf c. 15501
Maun, so sind das etwa 2 pC., wihrend die Bevilkerung etwa:
3% pC. verlor. Der Grund davon lag in dem Umstande, dass die:
Seuche gerade diejenigen Stadttheile verschonte, in denen die:
grossere Zahl der Soldaten wohnte. In der Nihe des Schlosses
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der Artillerie~-Caserne kemen wenige Erkrankungsfille und
hiiltnissmissig noch weniger Todesfille vor (s. den Plan § 37),
n so lagen beide Casemallen ausser dem Bereich der Seuche,
d es wurden eigentlich nur diejenigen Soldaten ergriffen, die
dem Senchenherde einquartirt waren, oder im Lazareth lagen.
1 Umstande, dass die Seuche gerade den Stadttheil ergriff, in
die besten Wohnungen liegen, ist es auch zuzuschreiben,
lass unverhiltnissmiassig viel Offiziere erkrankten und starben. Wo
s0 die Senche hinkam, da hat sie das Militair ziemlich heftig
ergriffen, und es wird dadurch das, was ich schon an einem an-
Orte ausgefithrt habe, bestitigt, namlich: dass das Militair
Allgemeinen auch zur Cholera im hohen Grade disponirt ist.
- Zur Ergidnzung der §§ S5 bis 7 gebe ich hier vine Notiz iiber
las Vorkommen der Wechselfiecher bei der 400 bis 450 Mann
starken Artillerie-Abtheilung in Torgau in den Jahren 1847 bhis
Ende 1850,
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Hierbei ist zu bhemerken, dass die Artillerie ihren Ersalz aus
Regiernngsbezirk Merseburg bezieht, und dass im Allgemeinen
ieser Truppentheil nicht am meisten am Fieber leidet, Im Jahre
848 war auch hier die Fieberepidemie am stiirksten ausgebildet
(vgl. § 5), dagegen hatte die Zahl der Wechselfieber im Jahre
(1850 abgenommen.

| Einige bésartige Epidemien in Kkleinen Ortschaften.
§ 36.

Die Cholera ist in diesem Sommer in #hnlicher Art und Weise,
Th in Torgau, noch an mebren andern Orten aufgetreten: nament-
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lich war das im August der Fall. Ich will hier eine kurze Skizgzes
von der Epidemie zu Pegau deshalb folgen lassen, weil diese mil
der Epidemie zu Torgau eine grosse Aehnlichkeit hatte, und siel
kann einen Beweis dafiir abgeben, dass damals die Witterung das
wichligste Moment fir die Intensitit der Seuche abgab. Pegau
liegt in einer Ebene an der Elster 2% Meilen oberhalb Leipzig uné
hat circa 4000 Einwohner; die Umgegend ist fruchtbarer humus-
reicher Boden, ohne Sumpf und Wald. Die Stadt ist sonst gesuneé
gewesen und Epidemien sind dort selten. Die Cholera hat sich da--
selbst vor der Epidemie im Juli und August 1850 nie gezeigt. Ob~
gleich sie sich 1831 von der Saale her bis auf 3 bis 4 Stunders
niberte, und 1im Mai in einem 2 Stunden entfernten Dorfe einy
von Zeitz her eingeschleppter Fall vorkam, so blieb Pegau dochl
~bis Ende Juli verschont. Am 24, Juli kam eine Frau von 444
Jahren aus Halle, wo damals die Seuche herrschle, nach Pegaus
sie erkrankte nach einem Diitfehler an der Cholera und starb nach
12 Stunden. Dies war der erste Fall. Am 25. ej. erkrankte
aus Leipzig, wo damals ebenfalls Cholera war, gekommener Bécker
gesell. Nun kamen rasch mehre Falle, die schuell todtlich endig-
ten. In folgenden Tagen: am 1., 2., 3., 4., 7., 9., 15., 16., 188
19., 21. und 26. August kamen die meisten Erkrankungsfille vor;
am 17, allein 46. Die meisten Todesfille kamen am 15., 108
17., 18., 21., 22, und 24. August vor; im Durchschnitt 12, 48
15. Aug. aber 15. Beim Ausbruch im Juli und in diesen Iet:r,tg‘é--'..
nannten Tagen war sie am schnellsten todtlich. Vom 24. Angushl
ab nahm sie rasch ab und die Epidemie konnte mit dem 11. Sept),
als beendigt betrachltet werden, doch kamen bis zum 6. October
noch einzelne Fille vor.  Von den 4000 Einwohnern von Pegﬁ
erkrankten ¢. 600 und davon starben 190,
hier besonders die armere Volksklasse; die wohlhabenden wurden
aber auch ergriffen, wenn sie in ein Haus oder eine Strasse ein
gedrungen war; hier bildete sie dann Krankheitsherde, Kurs '@
dem Ausbruch zeigten sich hiufig kalte Fieber, die sonst in Pega
selten sind. In der Epidemie kamen dje gewdhnlichen Vurhniuj.:
Poltern in den Gedidrmen und Durchfall, vor; eben so zeiglen it
einzelne Ruhren und rubhrartige Durchfille, die auch nach dem
horen der Cholera fortdauerten. Wenn die Wilterung kiihl lm
der Erdboden trocken war, so zeigten sich weniger Kranke; tra
nach Regen, der in der Zeit der Epidemie hiiufig fiel, gross

Die Epidemie ergri
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\Wirme ein, so folgten viele und todtliche Erkrankungen. Einzelne
Kranke schienen keine Ansteckung zu bewirken; kamen aber mehre
Kranke in engen Wohnungen vor, so erfolglte Ansteckung. Am
pachtheiligsten zeigte sich deprimirender psychischer Einfluss. Ei-
mige von Pegau geflichtete Personen sind erkrankt und haben die
Arankheit an den Orten ihres Aufenthaltes verbreitet. Im Hospital
at man, obgleich Cholerakranke mit anderen Kranken in demsel-
en Zimmer lagen, eine anffallende Verbreitung durch Ansteckung
nicht beobachtet. Soweit der @rztliche Bericht aus Pegau; wegen
der grossen Aehnlichkeit dieser Seuche mit der in Torgau in Be-
sug auf Zeit, Dauer, Ursachen der In- und Extensitat habe ich
iber dieselbe nichts Besonderes zu bemerken.

In dhnlicher Art trat die Cholera in der an der Ostscekiiste,
nige Meilen von Stralsund belegenen Stadt Barth im Monat Octo-
auf, Eine Frau kehrte im September mit abgeholten Kleidungs-
tiicken aus Stralsund, wo danals die Cholera herrschte, zuriick,
rkrankte bald und starb den 22. September. Nachdem einige Mit-
ewohner ihres Hauses und andere Personen, die mit ihr in Be-
tilhrung gekommen waren, nach einander in solchen Pausen er-
rankten, dass vom 21. September bis 21. October nur 11 Falle
orkamen, von denen 8 starben, erkrauvkten nun plotzlich in der
Yacht zum 21. October und an diesem Tage eine so grosse Zahl
on Menschen mit raschem Tode, dass allein von den am 21. Oc-
ober erkrankten 41 starben. Binnen 4 Tagen starben von den
910 Einwohnern 101 Personen. Nach dem 26. October nahm die
enche an Heftigkeit ab und bis zum 31. October starben im Gan-
en 141. Dagegen starben in Barth sonst im Durchschnitt jihrlich
ur 125. (Mediz. Zeit. 1850 Nr. 49.) Ob hier in Barth noch be-
yndere Umstinde zu einem solchen Auftreten der Seuche stalige-
nden haben, habe ich nicht erfahren kénnen, Meine an zwei dortige
erzte deshalb gerichtete Bitte blieb unbeantwortet. Die dem § 39
ngefiigte Tabelle zeigt aber, dass die Temperatur gerade in den
agen vom Mittag des 19. bis Abends 10 Uhr des 21. Oct. von
8 auf -} 0,6 fiel und der Siidwestwind herrschte. Es ist also
ahrscheinlich, dass auch dort der p]ﬂtzlmhe Wechsel der Tem-
ratur die Gelegenheitsursache zur Steigerung der Epidemie abgab.

Es existiren in den Berichten iiber die Cholera in diesem

ahre mehre Nachrichten, dass die Seuche an einzelnen kleineren
7
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Orten sehr bosartig anfgetreten ist. So erkrankten in dem B‘mﬂ
Nienhagen an der Holzemme unterhalb Halberstadt im Monat Mai
und Juni von 317 Einw. 109 und starben 53. 4

Ein auffallendes Beispiel davon, dass das Zusammendridnger
der Menschen und deprimirende Gemiithszustinde die Seuche seh
steigern, liefert der verarmte Marktflecken Giboldehausen im katho-
lischen Eichsfclde. Am 3. Juli brach daselbst Feuer aus, das eine
grosse Zahl Wohnungen in Asche legte. - Bald nachher kam eine
Frau aus dem Magdeburgischen, wo damals die Cholera sehr vers
breitet war, an, erkrankie an der Cholera, genas aber. Zwei ans
dere Individuen aus ihrer Nihe erkrankten und starben. Nun ver:
breitete sich die Seuche reissend schnell, so dass von den 2444
Einw. bis zum 26. August, dem Eunde der Seuche, 357 gestorber
waren; also der 7. Theil oder 15 pC. der Bevolkerung, Als Ure
sache dieser Bosartigkeit mochte einmal der damals iiberall herrs
schende, stark ausgebildete epidemische Einfluss, zum andern dii
grosse Armuth, und drittens das Zusammendringen der armen Eina
wohner in die ibrigen noch vorhandenen Wohnungen, Stille u. &
w. und die dadurch begriindete Ausbildung intensiver Krankheitss
herde zu betrachten sein, Wie natirlich entstand bei einem sﬂlﬂ
chen Maasse von Elend ecine Apathie bei den Einwohnern, dass as
Hilfe gar nicht gedacht wurde; wer erkrankte, legte sich hin, um
zu sterben. Der Schrecken steigerte sich, als am Tage nach eine
Prozession, die zur Abwendung der Seuche angestellt wurde, ﬁ
doppelte Anzahl neu befallen wurde und starb., Die Seuche ?grr

breitete sich von hier aus auf die umliegenden Dérfer; sie heﬁ'ﬁ
weniger Aerzte als Wirler und Wirterinnen, —

Es macht diese Epidemie beispielsweise das Auftreten des
Seuchen im Mittelalter anschaulich und erklirlich. Wie in Gibob!
dehausen, so war damals die arme, unwissende, der Véllerei err
gebene Hefe des Volks in den engen, iibervolkerten, verschlo
nen Stidten angehauft; eine Seuche wurde von den Prlesler::

eine Strafe des Himmels ausgegeben, und durch Prozessionen soll
derselbe verséhut und die Siinden gebiisst werden. Ein solel

Act musste das unwissende Volk gemiithlich auf’s Tiefste erschi
tern, und die Erfahrung hat gelehrt, dass Furcht bei allen hosa
ligen Seuchen, wie bei der Cholera, die wirksamste Ursache zu




Ausbruche derselben ist.®) Wie musste also ein solcher Act nach-
theilig wirken! Wenn nun, wie in Giboldehausen, physische Einfliisse
zufillig die Seuche nach einer solchen Prozession verschlimmerten,
mussten die Gemiither dadurch nicht auf’s Tiefste erschiittert wer-
den! — Die Folge lehrte es, denn es starb in G. am Tage nach
der Prozession die doppelte Zahl.

Betrachtungen fiber Ursprung, -Furtschritt, Steigerung,
Verbreitung und Ende der Choleraepidemie zu Torgan,
in Riicksicht auf die allgemeine Epidemie.

, § 37.

Wie oben im § 34 angedeutet worden ist, so entstand die

*)} Viel zweckmiissiger ist in dieser Hinsicht das Benehmen der von
Vielen so verachteten Chinesen. Als am 7. Mai 1827 der russische
Grenzzollinspector zu Kiachta mit dem Dzargutschey von Mai-mai-tschin,
dem chinesischen Oberbeamten an der Grenze, eine Conferenz wegen
Abhaltung der Cholera hatte, bemerkte der letztere, dass in China keine
Sanitiitsmaassregeln zugelassen, dergleichen auch wegen der so grossen
Bevolkerung unniitz sein wiirden, und dass diese Art von Krankheit ih-
rem Reiche um so mehr Raum verschaffe, je mehr Menschen sie hin-
raffe. Die Epidemie kenne ihre Opfer, wihle die in Unsauberkeit und
Unmiissigkeit lebenden Menschen aus, und verschone die Unverzagten,
Missigen und Reinlichen, Auf solche Art habe sich auch der Kaiser
geiussert, als die Krankheit in Peking gewiithet, worauf Alles Muth ge-
st hiitte, und der Krankheit nichts iibrig geblieben sei, als die Resi-
nz zu verlassen. — Dies wiire aber noch nichts gegen den Fall, der
sich im Jahre 1070 ereignet hiitte. Damals sei in Peking eine wunder-
bare Krankheit erschienen, die ihre Wirkung an den Zopfen derjeni-
gen geiiussert hiitte, welche sich in der freien Luft aufhielten, In einer
nz kurzen Zeit wire der halbe Zopf verzebrt worden, und so wie dies
eschehen, der Tod erfolgt. Der damals herrschende Kaiser habe auf
Nachricht hiervon nachdricklich gedussert: ,,er wolle von einer
solchen Krankheit gar nichts wissen,* welcher allerhdchste
Wille diese Krankheit alshald verscheucht hiitte. — Als der Chinese bei
ieser Erzithlung ein Misstrauen in den Gesichisziigen des russischen Be-
mten bemerkt haben mochte, éusserte er noch lichelnd gegen letztern:
.er werde doch glauben, dass die Furcht den Geist entkriifte, und dass
dieser entschieden auf den Korper wirke!** — Die Chinesen sind

ractische Menschen!

2*!-
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Epidemie hier aus der allgemeinen epidemischen Krankheitsconsti=-
tution; sie entwickelte sich als Cholera aus der gastrischen Krank=.
heitsform.  Es fand hier keine Einschleppung statl, denn es war/
in der Nihe von Torgan keine Cholera, und am wenigsten stand|
das Dorf Welsau mit einem Krankheitsherde in Verbindung. Diese:
epidemische Krankheitsconstitution aber mag sich hier in der Elbaue;
im hohen Grade ausgebildet haben; dafiir spricht der spontane Aus--
bruch der Seuche auch in Mihlberg und Umgegend, so wie das
Beschrinktbleiben derselben anf die Aue wund ihre Nachbarschaft..
Selbst wo eine Verschleppung mnach der Hohe und nach dem ho--
her gelegenen Sandboden stattfand, 2. B. nach Siptitz und nachy
Herzberg, erfolgle eine Verbreitung der Seuche nicht. Noch musss
ich hier in Bezug auf den § 8 anfilhren, dass in der Elbane un--
ter- und oberhalb Torgau der Milzbrand hiufig vorkommt, und iny
diesem Jahre, wie im Jahre 1849 und 1848 in einem zwischenn
Mihlberg und Torgau belegenen Dorfe ziemlich heftig herrschte..
Eine ahnliche Beschaffenheit des Bodens, wie sie hier ist, ﬂcheiéu
die Cholera in diesem Jahre vorzugsweise gesucht zu haben: z. B..
in der Aue zwischen Halberstadt und Oschersleben ; zwischen die=-
sem letzlern Orte und Braunschweig; in dem Gebiete der unterm
Saale: der Unstrut, Gera, Leine und Werra. Im Jahre 1831 bliebl
die Stadt Torgan von der Cholera frei; dagegen brach sie in delf,!.
eine Meile unterbalb Torgau in der Elbaue belegenen Dorfe Gross—
Treben aus und toditete dort mehre Individuen, Im Jahre 18&
kamen einzelne Fille vor, bei denen sogar Verbreitung aufl Famfé*_-
lienmitglieder stattfand, doch geslalteten sie sich nicht zur Epid&-
mie. 1849 kamen ebenfalls einzelne sporadische Cholerafille vory,
withrend der ganze Kreis frei blieb.” Alle diese Erscheinungem|
sprechen dafiir, dass der epidemische Einfluss in der Elbaue ziem-
lich stark ausgebildel gewesen sein muss. In der ersten Hilfte m
Augnst 1850 hat man in Torgan auch das Absterben der Hiih er
in Hiusern beobachtet, die spiiter von der Seuche verschont hlie--
ben.  Noch ist anzufihren, dass die ganze Elbaue ober- und un=

terhalb Torgau im Febr. 1850 in Folge der Deichbriiche von der|
Elbe iiberschwemmt wurde. ¢

.

Die Krankheit wurde durch eine in Welsou infizirte Perso
wach Torgan gebracht und hier aul einen disponirten Boden ver-
Planzl, denn gerade in der Gegend der Stadt, wo die erste Kranke

-



wohute, wohnt auch die iirmere Bevolkerung. Sie fand hier ihre
Nahrung in den engen, schmutzigen Hausern, wo die drmste Volks-
isse angehidoft war, und so verbreitete sie sich in diesem Stadt-
ile in gewdhnlicher Art; denn es erkrankten vom 28, Juli bis
17. Angust etwa 50, von denen 25 starben. Im Ganzen ver-

lief die Seuche bis zum 17. August sehr milde, denn vorherr-
schend war die Cholerine, und diese befiel desonders Kinder, so
dass fast die Halfte der Gestorbenen Kinder unter 10 Jahren wa-
ren. Aunch in der niachsten Umgegend der Stadt kam sie in die-
ser Zeil nur in drei Dorfern vor, die in der Nahe von Welsau
und Torgau lagen, und aunch hier verlief die Seuche gelind, und
todtete nur wenig Personen. Nachdem schon am 15. und 16. Au-
gust sich die Erkrankungs- und Todesfalle in dem alten Krank-
heitsherde gesteigert hatten, und dieser sich mehr nach dem Mit-
ﬁlpunkie der Stadt ausgedehnt hatte, erkrankten am 17. Abends
und in der Nacht zum 18, in der Nihe des Rathhauses und am
Markt plotzlich eine grosse Zahl Personen aus dem wohlhabendsten
Theil der Bevolkerung, und starben meist in wenigen Stunden, so
dass am 18. August schon 38, am 19. August 22, am 20, Au-
g‘_unt 9 Todesfalle angemeldet wurden. In dem alten Seuchenherde,
wo die Disposition wahrscheinlich schon zum Theil getilgt war,
blieb sich die Epidemie ziemlich gleich, nur griff sie weiter um
sich, und es erkrankten namentlich mehre Personen aus dem Theile
der Stadt, der zwischen dem ersten Kraokheitsherde und dem Rath-
hause lag. Aufumstchendem Plane von der Stadt habe ich bis zum 24,
August die Todestage dahin verzeichnet, wo sie erfolgl waren.
Die Leser kornen hiernach den Gang der Seuche verfolgen. Bei
einigen llansern habe ich anch die spateren Todesfalle noch be-
serkt, um die Grisse der Seuchenherde anschaulich zu machen,
fum Verslindniss des Planes ist aber noch die Beschreibung der
Lage der Stadt erforderlich. Dieselbe ist an und aul einem klei-
ren Hiigel erbaut, und das Rathhaus und der Markt nehmen den
yochsten Punkt ein, der etwa 30 Fuss iber dem hochsten Wasser-
and der Elbe, oder 50 Fuss iiber dem Nullpunkt derselben liegt.
Nach Westen flacht sich dieser Higel sehr sllmahlig ab, und hier
liegt der grosste und am engsten bebaute Theil der Stadt, Am
dussersten nordwestlichen, am tiefsten belegenen Eude dieses Stadt-
theils bei F. entstand die Seuche. Nach Sid und Nord vom Markt
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aus fallen die Strassen ziemlich schroff ab; nach Ost aber lieg
der Boden mit dem Markt in ziemlich gleicher Hihe, und das
Schloss Hartenfels, welches zur Caserne dient, bildet den ostlichy
sten Punkt der alten Stadt, und grinzt an die Elbe. Oestlich um
siidlich von der alten Stadt liegen noch Stadttheile, die vormall
Vorstidte waren, jetzt aber mit in den Festungswall eingeschlossex
sind.  Sie liegen tief und waren im Februar 1830, als das Wass
ser die Dammung durchbrochen hatte und in die Festung gedrum»
gen war, auf 4 bis 5 Fuss unter Wasser gesetzt, Gerade diess
Stadttheile blieben fast ganz verschont, und es kamen nur zu Endi
der Epidemie mehre Durchfille und Ruhren vor, an denen mamentt
lich mehre Kinder starben. Eben so blieb der éstlich vom Markk
noch auf der Hohe belegene Stadttheil der alten Stadt fast gany

verschont, und es kamen hier wihrend der Hohe der Epidemie nuy
einzelne Fille vor,

Cholera und Typhus in der nichsten Umgebung des
Rathhauses zu Torgau.

§ 38.

Ich habe in meiner Schrift iiber den Typhus im achten Aba
schuitt der Typhusepidemie zu Torgau 1843 eine besondere Bee
trachtung gewidmet und dort gezeigt, durch welche Umstinde dasq
Kathhaus der Ursprung der Epidemie in der Stadt geworden warr
und wie sich diese von da aus auf die nichsten Hiuser verbreis
tete.  Merkwiirdiger Weise spielt das Rathhaus und von diese|1
derselbe Theil, so wie die angrenzenden Strassen und Hiuser bee
der Choleraepidemie wieder dieselbe Rolle. Es befindet sich niima-
lich in dem, von vier Seiten durch hohe Gebiiude eingeschlosse--
nen Hofe des Rathhauses eine alte verfallene Kirche. Das nord--
liche Seitenschilf derselben ist zu Wohnungen fiir Unterbeamte des
Wagistrats ausgebaut. In der Nihe derselben war damals eimJ
Latrine, welche von den ins Rathhaus verlegten, theils vom Ty-4
phus reconvaleszirten, theils davon noch infizirten Soldaten benutzif
wurde. Von dieser Latrine aus wurden die Bewohner jener Woh-+
- nungen infizirt, und vom Rathhause aus verbreitete sich der Ty--
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shus auf die nichsten Hauser, Das sidliche Seitenschiff dieser
Kirche ist zu Gefingnisszellen fir das Kreisgericht ausgebaut, und
das Mittelschilf der Kirche dient als Verbindungsgang. Unmittelbar
vor den Fenstern dieser Zellen belindet sich eine stark besuchle
Latrine und eine Dingergrube, Eine 10 Fuss hohe Mauer schloss
diese Grube so ein, dass die Ausdinstung davon vor den Fenstern
der Gefangnisszellen aufsteigen musste und ausserdem der Zutrilt
von frischer Luft abgesperrt wurde. 1In den Zellen, vor denen
sich die Latrine befindet, kamen auch am 17. August die ersten
Cholerakranken in dieser Gegend vor. Es erkrankten gegen Abend
2 Gefangene, die in wenigen Stunden starben; in der folgenden
Nacht und am 18. erkrankten noch 7, die ebenfalls in wenigen
Stunden starben. Nun wurden 10 der am wenigsten gravirten Ge-
fangenen in ihre Heimath, theils in der Stadt, theils in der Nihe
der Stadt, entlassen; aber auch diese erkrankten in den ersten
Tagen fast alle, und es starben davon noch 7, so dass also von
len 33 Gefangenen 16 starben und 17 ibrig blieben. Unter letz-
tern waren einige schwerbeschuldete Verbrecher, die gegen alles
Gefihl abgestumpft waren; sie blieben von der Seuche verschont,
Yoch muss ich anfilhren, dass die ersten erkrankten Gefangenen
am Mittag des 17. August Kartoffeln und Haring gegessen, und
egen des darnach erfolgten Durstes viel Wasser getrunken hat-
on, Dieser Umstand mag den Ausbruch der Seuche beschleunigt
waben, Die meisten der an der Cholera gestorbenen Gefaugenen
waren aus den der Latrine am nichsten gelegenen Zellen.
Auf dem Plane ist das Rathhaus mit A., die alte Kirche mit
a., die Zellen fir die Gefangenen mit b. und die Latrine mit c.
bezeichuet. Obgleich die erkrankten Gefangenen nach dem Stadt-
krankenhause geschafft wurden, und theils schon auf dem Wege da-
hin, theils im Hause selbst starben, so habe ich doch die Todes-
age der Gefangenen hier verzeichnet, weil sie hier den Keim fiir
lie todtliche Krankheit erworben hatten. Streng genommen war
also das Rathhaus und darin die alte Kirche der erste Punkt, an
fem die Seuche am 17. in diesem Stadttheile ausbhrach. Die Ne-
benumstinde: die kalten, zum Theil auch feuchten Zellen, die La-
trine und Cloake, der Kiorper- und Gemiithszustand der Zellenbe-
wohner, mochten hier die Disposition am hichsten entwickell und
so den frithern Ausbrueh der Seuche in den Zellen begriindet ha-
ben, ohne dass mav anzanchmen berechligt ware, die Scuche
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habe sich von hier aus verbreitet; denn in der Nacht vom 17i
zum 18. erkrankten in der Niihe des Rathhauses und Marktes eine
grosse Zahl Einwohner, die auch fast alle starben. Diese Choles
raepidemie zu Torgau bol also in den Tagen nach dem 17. Au-
gust eine bisher gewiss selten vorgekommene Eigenthiimlichkeii
dar, dass sie erstens: einen Stadttheil befiel, der hoch und fre:
lag, dessen Strassen rein und der freien Luft ausgesetzt wareni
denn da die ziemlich breiten Strassen vom Markte aus nach allers
Richtungen laufen, so herrscht hier bei irgend bewegter Luft eir
starker Luftzug. Zweitens befiel sie eine Klasse von Einwohnerny,
die bisher in der Regel am meisten verschont blieb. Da die
nichste Umgebung des Rathhauses und Marktes der am besten ge=
baute Staditheil ist, so wurde er auch von den wohlhabendsters
Einwohnern, besonders Beamten, bewohnt. Hierin lag auch dem
Grund, dass die Garnison fiinf Offiziere und unverhaltnissmassigg

viele Beamten~-Frauen und Kinder aus der Militairgemeinde ver--
lor,

Spezielle Ursachen der Heftigkeit der Cholera am Rathe.
hause zu Torgau.

§ 39.

Wirft man nun die Frage auf, worin der Grund davon gele--
gen, dass die Epidemie zwischen dem 17, und 26. August gera
einen Stadttheil und eine Volksklasse befiel und devon so viele
todtete, die nach aller bisherigen Erfahrung immer am wenigsten
befallen wurden; so glaube ich diese mit Folgendem beantworte
ZU miissen :

1. Es mochte bis zum 17. August die epidemische Constitu--
tion aof die Bewohner dieses Stadttheils schon ihren Einfluss aus--
geubt haben. Man hat aber schon ofter beobachtet, dass die Cho--
leraepidemien, wenn auf sehr heisse Tage plotzlich kihle Witte--
rung eintrat, mit gesteigerter In- und Extensitit um sich griffen;;
dies war z. B. im Monat Juli in Magdeburg der Fall. Nun tra +
nachdem in den Tagen vom 12. bis 15. August eine sehr grnaa'.
Hilze geherrscht hatte, am 16. nach einem Gewilter plotzlich kiihl
Witlerung ein. Das Thermometer zeigte am 12. August Mitta

2 Uhr in Torgau 20 Gr. + R., am 15. August 25 Gr. + R
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- 20. und 21, dagegen Frih 6 Uhr nur 9 Gr. < R. Der Le-
- vergleiche hier die Tabelle®) von dem Stande des Thermome-
rs und des Windes nach den Beobachtungen des Herrn Professor
irndt zu Torgau. Ich habe hier die vier Monate Juli, August,
:ptember und October, in denen die Cholera am allgemeinsten
breitet war, milgetheilt, damit die Leser darauf mit ihren Be-
chtungen sich orientiren und Vergleiche anstellen konnen. Sie
erden auch finden, dass das Schwanken der Cholera mit dem
es Thermometers parallel war., Diesem plotzlichen Wechsel in
Temperatur lege ich die grosste Schuld bei dem heftigen Auf-
eten der Cholera nach dem 15. August bei. Fiir diese Annahme

i,
Juli. August.
| Thermometer Thermometer
- : Wind !
- Frith |Mittags' Abends Friih | Mittags/Abends] Wind
6 Uhr |2 Uhr |10 Ubr 6 Ubr| 2 Uhr |10 Uhr
i 90 {175 | 13,8 S. 138 | 187 | 14,1 NW.
2. lf! 3 | 181 | 124 SW. 1,8 | 17,6 | 13,6 N.
3. |11 B 17,6 | 13,6 S. !'l] 4 158 1 10,9 W.
4, | I:Hi 20,7 | 16,9 SW, II,B 16,6 | 12,6 SW.
B. 13, s | 16,8 | 11,9 SW. 12,0 | 21,2 | 15,3 S.
6. 'EI',F' 153 | 124 SW. 12,8 | 23,6 | 16,6 S0,
7. | 12,0 | 184 | 15,2 NO, 150 { 17,4 | 12,8 S.
8 121 | 124 | 94 NW. 11,8 | 12,5 | 11,0 SW.
9. 93 | 13,6 | 11,1 W. 12,7 | 182 | 134 W.
10. 87 | 128 | 92 NO. 126 | 17,3 | 12,8 SW.
I1. 8,2 ill 2] 86 NO. 11,7 | 188 | 14,0 S.
12. 9,1 9,-1 9,9 W. 11,6 | 20,6 | 15,2 50,
13. 9.7 | 162 | 12,111 NO. 122 | 222 | 16,2 SO.
84. 1134 | 195 | 15,7 NO. 13,6 | 24,0 ' 18,5 S0-
15. | 14,1 Eﬂ 4 | 17,3 W. 15,9 | 25,0 | 15,1 S0.
16. | 13,5 IB,H 16,9 NO. (134 | 193 | 14,0 SW,
17. 1 13,8 | 20,2 | 16,8 NW, 1,5 | 186 | 11,9 SW.
18. 1 14,1 | 21,6 | 17,9 NW, 11,2 { 158 | 12,6 SW.
19. 1152 (149 (130 ) Nw. 136 [17,2 (11,2 | SW.
20. 1128 | 17,1 | 148 W. 98 | 15,1 9,4 SW,
a1, 1134 | 17,5 | 14,2 NW. || 92 |17,6 | 13,2 S0.
22, 1142 | 19,8 | 16,7 NO. 15,1 | 16,2 | 11,3 N.
23. | 11,2 21,8 | I8, 0. 10,3 | 23,9 | 12,6 NO.
24, Y164 | 21,7 | 153 0. 10,8 9,4 9,5 h NO.
F25. | 128 | 16,4 | 163 | w. g2 128 | 90| sw.
- 26. | 14, 9 20,0 | 16,5 Ww. 99 | 159 | 10,6 Sw,
27, Id,Q 16,3 | 14,2 W. 7.4 | 154 9,6 S.
Fgs. | 13,7 | 17 ‘2 14,1 NO. 1,2 | 17,8 | 9,6 Sw.
'29. 1136 1182 | 149 | N. 7.3 | 14,2 ‘ 90 | Sw,
. 30. | 13,8 IS 21 15,4 0 56 | 122 8,2 SW,
.31, M, IB,I 12,9 NW 73 1 13,7 7,7 1 SW,
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spricht auch das Auftreten der Cholera in jenen Tagen an anden
Orten; theils brach sie in dieser Zeit von Neuwem aus; theils nahy

.

September. @ctober.
Th- Thermometer Thermometer
tum. | Frih [Mivags|Abends] wind | Frih |[Mittags Abends Wind
“6 Ubr | 2 Ubr |10 Uhr 6 Ubr | 2 Uhr | 10 Uhr,

1LY, 7.2 119,87 867} 5w, 7,088 (Nrs ) e
2.1 86 | 14,0 | 11,5 | SW. db ddlal b 8.2

3. 1114 | 13,8 | 10,5 W. 64 | 10,0 | 8,6 NO.
41 871 1150'| "84 W. 83 | 96| 9,6 NO.
3 | 64 10,0 | 74 W. 94 | 10,3 0,4 SW,
6.1 70 s 1 68] sw. | a0 92| 80| w

.1 52 ] 96 91 62 W. 89 | 13,7 | 98 S.

8. 55 | 95 5,7 NO, 83 122 | 10,56 S5W,
9.1 30 [110 ]| 82| w. 80 1103 | 72 | sw.
10. § 74 1126 | 7,8 NO. 68 | 96 | 67 SW,
1L ) ST 11981 s N. 33 | 69 4,1 W,
12, 42 11,2 | 2,6 N. 4,6 | 5,8 1,5 NWN.
13. 1 48 [11,2 ] 7.3 N. d 1" 38 9% SW.
4. | 6,9 | 10,3 9,0 NO. 00 | 66 | 58 SW.
15. 1 7,5 (13,2 | 8,8 | No. 54 | 28 43 1 sw.
16. ] 42 150! 92| N 28] 81 ) 62X sSW-
17. | 64 | 154 | 102 | so0. 25 | 10,0 | 56 | sw.
18, } G0 | 157 1113 | so. 68 |05 | 76 | sw.
19. 9,6 154 | 10,6 S. 7,6 83 | 7,9 SW,
20 88 | 17,4 | 10,6 S 48 | 28 1,9 NWQO,
2. | 716|182 | 104 | 8. 04 | 241 06 | sw.
22. | 86 152 [ 11,6 S0 2,0 4,0 1,9 NO.
23, | 10,7 | 14,1 9,1 50, 0,5 2,4 1,6 N.
24. 68 | 179 | 11,8 80. | 1471 34 1,1 NO.
2.1 92 [152 | 961 so. | oa| 19| 9% | nw.
26. 78 | 17,1 | 11,2 SW, 22| 52 | 32§ sw.
27, a9l | 16,8 | 10,7 S0. 1,6 .43 1 34 SW.
28 95 | 138 | 9.8 S 2,4 68 | 21 S.
20. | 66 [122 | 83 | sw. I3 70| 401 s
30. | 6,3 ‘ 138 | 74 S0. 36 | 7,0 | 40 S.
J1. 30! 50 ' 38 SW,

Bemerkungen. Zu dieser Tabelle iiber den Stand des Ther--

mometers und der Winde, welche fir die Leser dazu dienen mige, ih

etwaigen Beobachtungen iiber die Cholera zu vergleichen, fige ich noch
Folgendes hinzu: Die Beobachtungen am Thermometer geschahen vo

Herrn Professor Arndt zu Torgau und, wie die Tabelle angiebt, de
Morgens friih 6 Uhr, Mittags 2 Ubr und Abends 10 Uhr. Von der Riche-
tung des Windes ist hier nur jedesmal die an jedem Tage vorherrschended
Richtung angegeben. Im Juli stieg das Thermometer an 7 Tagen Mit=-
lags ij.her 20 Grad und fiel an 7 Tagen des Morgens unter 10 Grad undd
twar in den Tagen vom 8, bis 12. Die Mistagswiirme war in diesers
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, wie in Torgau, eine grossere In- und Extensilit an. So
‘ach sie am 11. August in Tavgerminde, den 12. in Wiltstock,

it + 9 — 13 Grad. Regentage gab es 23; anhaltendes Regenwel-
er vom 5. bis 14., vom 19. bis 28. Niederschlage 262 Cubikzoll anf
en Quadratfuss Flache.

Im August stieg das Thermometer Mittags an 7 Tagen iber 20 Grad,
d fiel am 24. unter 10 Grad; an 8 Tagen fiel es Frih unter 10; am
. bis unter 5,6. Grelle Unterschiede gab es zwischen dem 6. Mittags
7. Abends, 11 Grad Unterschied; zwischen dem 13. Mittags u. dem
16. Friih, 12 Grad Unterschied; und zwischen dem 23. Mittags und 24.
ittags, 14 Grad Unterschied; Regentage gab es 19; vom 15 bis 1.
egnete es 6 mal; am 24, und 25. stark. Niederschlige 285 Cubikzoll
auf den Qundmtfun Fliche.

Im September stieg das Thermometer Mittags an 11 Tagen iiber
+ 15 Grad und ficl an 4 Tagen Frih unter + 5 Grad. Die grisste
hwankung war zwischen dem 9. Frith und Mittags (Unterschied 8 Grad),
dem 16., 20. und 21. Regentage gab es 12; Nebeliage 2; Niederschlige
129 Cubikzoll auf den Quadratfuss Fliche.

Im October erreichte das Thermometer nur an Y Tagen -+ 10 Grad.
Davon fielen 7 Tage in die erste llecade; am 14. Friih fiel es unter 0.
An 21 Tagen erfolgten Niederschlige; an 6 Tagen fiel Schnee, Die
Niederschlige waren sehr bedeutend, 401 Cubikzoll auf den Quadratfuss
Fliche, also fast 3 Zoll hoch.

Ueber den Stand der Electricitit und iiber die sonstigen Verinde-
rungen in der Atmosphiire in den Tagen, an welchen die Cholera eine
hohe In- und Extensitit erreichte, konnte ich keine Nachrichten erlan-
gen, indem die dahin zielenden Anfragen unbeantwortet blieben. Da-
fiir theile ich hier einige Notizen aus Faraday’s ,,Beobachtungen iiber
die atmosphiirische Electricitit**, London med. gaz. Febr. 1550, mit.
Eine 5 Jahre lang fortgesetzte Beobachtung zeigte: 1) dass die Electri-
citit der Luft im Verhiltnisse der Entfernung von der Erdoberfliche
wiichst; 2) sie zeigte fiir bestimmte Monate des Jahres eine regelmiissige
Zu- und Abnahme; sie erreicht ihren hochsten Stand im Winter und
fllt so, dass sie ihren niedrigsten Stand im Juni erreicht; dann wieder
steigt, bis sie im Januar den hochsten Stand erreicht hat.  Sie war im
Januar 12 mal so reichlich als im Juni. 3) Der hochste Stand fand im-
mer bei heiterm Himmel statt. 4) Bei Nebel und Schnee war sie an
' Menge doppelt so stark als bei Regenwetter. Ersteres fallt mit dem
Minimum, letzteres mit dem Maximum der Jahreselectricitit zusammen,
5) Die Art der Electricitat: Mit Ausnahme von 25 Beobachtungen war sie
“in den ganzen 5 Jahren eine positive oder Glas-Electricitit ; die negali-

ven Fille ereigneten sich alle nach Sturm oder Regen und andern gros-
sen meteorologischen Verinderungen. Der Normalzustand der Atmo-
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den 16. in Perleberg, den 17. in Stralsund und im Thal Ehren
breitstein, einem engen, von hohen Felsen eingeschlossenen Thas
am Rhein bei Coblenz, den 18. in Havelberg, den 19. in Harn
burg, den 20. in Worbis und Wernigerode, den 21. in Heiligem
stadt, den 23. in Erfurt, Langeusalza und Lippstadt, den 28. i
Minden, den 30. in Stetlin aus; also in einer Zeit von 6 Tage:
in den verschiedensten Gegenden von Norddeutschland, In des
Ortschaften, wo sie schon herrschte, nahm sie in diesen Tagen
selbst wenn sie schon in der Abnahme war, sehr an Ausbreitum
zu; z. B. in Braunschweig, obgleich sie hier schon in der Aby
nahme war; in Wolfenbiittel; in Neuhaldensleben; in Pegau b
Leipzig; in Potsdam und Berlin. So erkrankten in Potsdam von
1. bis 15. August nur 26; am 16. allein 12, von denen 7 starr

e TSR L

sphiire muss also als positiv electrisch angesehen werden. 6) Mit der
ibrigen Wetterverhaltnissen stimmt es iiberein, dass bei dstlichem Windi
die hohern und hiochsten, dagegen bei westlichem Winde die nies
drigsten Electricitits-Grade beobachtet wurden. 7) Die taglichen Schwan-
kungen waren so, dass zwei Maxima und zwei Minima der Abweichunas
gen beobachtet wurden; erstere von 8 bis 9 Ubr Morgens und Abends:
letztere zwischen 2 und 4 Uhr Nachmittags und in der Nacht. Gewitter-
stirme, St. Elmsfeuer u. a. sind Ausnahmszustinde und gehiren dexq
stromenden Electricitat an.

Zur Beurtheilung, in wie fern der Stand der Electricitit von Einflussd
auf den Ausbruch, auf die Steigerung und das Ende der Choleraepide--
mien sein kann, mache ich nur auf die Uebereinstimmung aufmerksams,
welche zwischen dem niedrigen Stande derselben in der Jahreszeit, uni
mit dem Anfange und dem Ende der Seuchen stattfindet. Ersterer fall
in den Juni, letzteres in den Januar oder doch in die Nihe dieser Jah--
reszeiten; dass die meisten Erkrankungen in diejenige Tageszeit falleq

in der der Stand der Electricitit am niedrigsten ist (vgl. § 27); da
die niedrig gelegenen Wohnungen am meisten befallen werden, dageg
sehr hoch belegene in der Regel frei bleiben, und dass an mehren Ore-
ten und zu verschiedenen Zeiten beim Ausbruch der Cholera ein Mang

an positiver Electricitit beobachtet worden ist, dass, wie die vorstehendes
Tabelle ausweist, der Ausbruch oder dje Verschlimmerung der Epide=-
mien z. B. zu Torgau, Pegan, Barth mit dem Stidwestwinde zusammen--
traf. ~ Alle Erscheinungen im Leben des menschlichen Organismus den--
ten darauf hin, dass beim Mangel an positiver Electricitit in der Luftl
die Lebensenergie vermindert ist. Das Zusammentreffen der Erkrankup--
gﬁn. an der Cholera im Grossen wie im Kleinen mit der vermindertens
positiven Electricitat deutet auf den asthenischen Character der Cholera..
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ben. In Berlin erkrankten vom 6. bis 20. August 132, am 20.
August allein 51 und starben 17; am 21. erkrankten 51 vnd star-
ben 22; vom 20. bis 27. erkrankten 279 und starben 134 Sie
erreichte in diesen Tagen also hier ihre grisste Hohe, obgleich
es erst die 3. Woche nach dem Ausbruch war. Im Jahre 1848
sichte sie daselbst erst in der 7. Woche, und im Jahre 1849
st in der 9. Woche ihre grosste Hohe. Diese Thatsachen bewei=
sen den Einfluss der Witterung auf Entstehung und Steigerung der
Choleraepidemien, und die Aehnlichkeit der Einwirkung des Climas
it der in tropischen Gegenden brachte auch #hnliche Wirkungen
hervor. Dr. Gravier berichtet schon 1827 aus Pondichery (in
droussai’s annales de la medicine physiologique Bd. IL), dass
die Cholera in Ostindien besonders dann zum Aushruch komme,
wenn kalte Nachte mit heissen Tagen plotzlich abwechseln. In der
(hat glich das Auftreten der Seuche in Torgau, Pegau u. a. 0. in
liesen Tagen dem Auftreten derselben in tropischen Gegenden an
schreckenerregender Bosartigkeit und rapidem Verlauf, Wahr-
scheinlich ist sie in diesen Tagen noch an andern Orten in dhnli-
cher Weise aufgetreten, ohne dass es bekannt geworden ist, Merk-
wiirdiger Weise trafl auch die Steigerung der Epidemie in Barth
mit einem starken Schwanken der Temperatur zusammen. Das Ther-
mometer fiel vom 19. bis 21. October von 8 Gr. - R. auf - 0,6.
Selbst in den 3 letzten Tagen des November, als an mehren Orten,
wo die Epidemie bereits erloschen war, wieder einzelne Cholerafille
auftauchten, fand ein Schwanken zwischen 4 4 Gr. R. und — 1
att. Es war also hier in Torgau der allgemeine atmosphirische
iEinfluss, der den Ausbhruch der Krankheit und ihre Basartigkeit in
diesen Tagen bedingte. Hierzn kamen nun noch ortliche Verhilt-
nisse, durch welche jene gesteigert wurden. Diese lagen in den
ohnungen. Die Hanser sind in dem Staditheile am Markt, so
weit die Epidemie hier um sich griff, fast alle 3 bis 4 Stock hoch,
ie sind von Brnchsteinen erbaut, haben enge, finstere, der Luft,
lem Lichte unzugiingliche Hofe; der Unterschied in der Tempe-
atur in den Wohnungen und in der freien Luft, zwischen Tag
and Nacht war also hier bedeutend, und es konnte nicht fehlen,
lass diese auf die Bewohner einen nachtheiligen Einfluss ausiibte,
Waren sie nun durch den herrschenden epidemischen Einfluss schon
im Allgemeinen zum Erkranken disponirt, so masste der rasche
Wechsel der Temperatur zum Ausbruch der Krankheit beitragen,
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Es erkrankte in den Tagen vorher eine grosse Zahl am Durchfalll
der nun rasch in die asphyktische Choleraform iiberging 3 schwiich-
liche, an Unterleibsiibeln Leidende wurden zuerst ergriffen, Nochi
muss ich anfihren, dass am 17. Abends hier plétzlich Regenwet~
ter mit kallem Winde eintral; da es nun Gebrauch ist, bei ein—
tretendem Abend und kiihler Luft die Fenster zu offnen, um die
Zimmer abzukithlen, so konule es nicht fehlen, dass hierdurchi
bei Vielen der Nachtheil der plotzlichen Abkiihlung gesteigert
wurde; besonders da in dem hochgelegenen Staditheile, bei dem
nach allen Richtungen offenen Strassen gerade hier am Markt ders
Einfluss des kalten Windes am grellsten hervortrat. In der Thall
liess sich bei mchren in der Nacht vom 17. zum 18. erkrankterll
Personen der Nachtheil dieser anscheinend unbedeutenden Gele—
genbeitsursache nachweisen; ein unbedeutender, nicht beachteterr
Durchfall ging in der Nacht schnell in todtliche Cholera iibers
In dem niedrig belegenen Staditheile war der Luftzug geringery,
die Abkiihlung also mehr allmahlig.

Ursachen der Krankheitsherde.
§ 40.

Der hiulige Aushruch der Krankheit in einzelnen Hiusern undl
Familien lasst sich durch diesen Umstand zum Theil erkliren, denm
die Disposition mochte allgemein verbreitet sein; aber es musss
noch ein Factor wirksam gewesen sein, der zur Ausbildung der:
Seuchenherde beitrug, und diesen suche ich in dem Ansteckungs=--
stoffe. Es kamen in der Nihe des Marktes vom 17. August bis;
7. September in einem Hause 2 Todesfille 8mal; 3 Todesfille 6i
mal; & Todesfille 2mal; 5 Todesfille 3mal; 8 Todesfille 1 mal ;,
9 und 13 Todesfille auch je einmal vor. Aus einer Familie vom |
9 Personen starben 5; aus einer von 6 Personen starben 4; aus:
einer von 7 Personen starben 5; aus mehren Familien starben 3
und 2 Mitglieder; von mehren blieb nur ein Mitglied iibrig. Rech~ -
net man nun zu der Zahl der Gestorbenen noch die Zahl der Er=-.
krankten, die oft eben so gross war, so wird man einriumg;—lil
miissen, dass hierbei eine Infection durch Krankheitseffluvien statt- .
gefunden haben miisse. Wenn auch die Maassregeln gegen Anste- .
ckung angewendet wurden, so wurden sie doch nicht in der Ast
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angewendet, dass man davon einen wirksamen Erfolg hitte erwar-
ten konnen. Es fehlte an Leuten, die dieselben hitten ausfilhren
| kbnnen. Die Aerzte waren zu sehr mit den Kranken beschiftigt,
und die Krankenpflege erschopfte ihre Krifte vollstindig. Der
durch die Bosartigkeit der Krankheit erregte Schrecken scheuchte
die dienende Volksklasse so zuriick, dass sie sich nur schwer zur
Krankenpflege bestimmen liess, und in der That fir Geld keine
Hiilfe zu erlangen war. Es war also in den ersten Tagen rein
unmiglich, die Desinfection in dem Grade, dass ein Erfolg davon
zi erwarten gewesen wire, auszufihren, Es fehlte momentan so-
gar an den Milteln dazn., Wenn in einem Tage die Bewohner yon
50 infizirten Hausern und von 100 bis 200 nicht infizirten Hiu-
sern nach der Apotheke stromen, um Chlorkalk zu holen, so wer-
den auch die grossten Vorrithe schnell erschopft; denn auf so
elwas konnte kein Apotheker vorbereitet sein, Wenn nun auch
schnell genug wieder Vorrath geschafft wurde (Dank den schnel-
len Communicationsmitteln), so ging doch der erste und wichligste
Moment fiir die Desinfection verloren. In Orten, wo die Seuche
in der gewéhnlichen Art auftritt, mag das ausfihrbar sein, aber
nicht unter solchen Umstinden, und es zeigt sich hier wieder der
Unterschied zwischen Theorie und Praxis. Die Folge hiervon war,
lass die Krankheitseffluvien nicht vernichtet, sondern sich selbst
berlassen und die damit imprignirten Ausleerungsstoffe von den
Kranken in die Behilter fir allen Unrath, in die Latrinen und
Cloaken, geworfen wurden. Nun sind hier in den Hausern die La-

tement eine Rohre in die Latrine fithrt; diese dient aber auch da-
die Ausdiinstung derselben in die Wohnungen zu fihren, wie
alle Wohnungen durchdringende Geruch bekundet. Wenn nun,
» ich im § 23 nachgewiesen, in den Excrementen der Anste-
sungsstoff enthalten ist, so leuchtet ein, wie diese Einrichtung
azu beitragen musste, durch Infection die Krankheit in den Hiu-
ern zu verbreiten. Ich bemerke hierzu noch, dass, wie ich (I, Th.
§ 86) beim Typhus nachgewiesen, die Excremente wahrscheinlich
shon Ansteckungsstoff enthalten, bevor die Krankheit ihre Hohe
erreicht hat, also beim Durchfall vielleicht schon nachtheilig wir-
sn; in dieser Zeit aber denkt Niemand daran, zu desinfiziren,
¢ch habe mehrmals beobachtet, dass, wo spiter, als die Cholera

afhorte, ein rubrartiger Durchfall vorkam, bald mehre Personen
3



- 34 -

in demselben Hause erkrankten, wenn sie gemeinschaftliche Appar—
tements benutzten, oder die Latrinenrdhren diec Communication mill
den Wohnungen unterhielten, Die Aunsteckungsfihigkeit der Aus=
leerungsstoffe bei der Ruhr ist wohl allgemein anerkannt, Hier—
aus wird es auch erklirlich, warum gerade in den Wohnungen den
Armen sich seltener so intensive Krankheitsherde bildeten; hien
stehen die Cloaken und Latrinen wenigstens nicht mit den Woh--
nungen in unmittelbarer Verbindung, Im 8. Abschnitt des 1. Theils
dieser Beitriige habe ich nachgewiesen, wie diese Vorrichtungem
dazu beitrugen, die Typhusepidemie 1843 vom Rathhause aus iiben
die in der Nihe gelegenen Héauser zn verbreiten; es kann alscd
nicht mehr auffallen, wenn sich die Seuchenherde bei der Choler
zum grossen Theil in denselben Hausern ausbildeten, (Vgl. de
Grundriss im § 75 I. Th. d. B.) ~

Noch habe ich den Umstand zu erwithnen, dass diejenige
Hauser in der Nihe des Marktes, iber die sich die Epidemie mii
grosser Intensitit verbreitele, unmittelbar auf dem Felsen, der de
Grund des Higels bildet, erbaut sind. Bisher hat man noch ni
beobachtet, dass ein solcher Umstand die Cholera begiinstigt habe:
hier konnte vielleicht die griossere Wirmeleitung, vielleicht aue
eine grossere elektrische oder magnetische Stromung stattgefund
haben, Uebrigens ist anch der ostlich vom Markt belegene Theil
der Stadt, selbst das Schloss unmittelbar auf Felsen gegriinde
und doch blichen diese fast verschont. Freilich lag derselbe entd
fernter vom ersten Seuchenherde.

Nach dem bisher Angefiihrten wire es denn auch erklirlichh|
warum die am tiefsten belegenen Stadttheile an der Elbe, dic ehe:
maligen Vorstidte, die im Februar mehre Tage unter Wasser ge+
standen hatten, fast verschont blieben. Moglich, dass ihre Entfer

nung von dem Seuchenherde, ihre weitlinfige, mit Girten unters
brochene Bauart dabei von Einfluss war. '

Das Resultat dieser Betrachtungen iiber die Epidemie zu Tors
gou ist also, dass das wichtigste Moment fiir die In- und Extefs
sitat der Seuche in Torgau in allgemeinen kosmischen Einfliissesd

lag, und die Loealverhiltnisse hochstens zur Ausbildung der Sens
chenherde beitrugen,
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Allgemeine Disposition zur Senche, Dauer derselben bis

A zum Ausbruch der Krankheit.
: § 41.

Dafiir, dass die Anlage im Korper latent sein kann, geben
diejenigen Personen einen Beweis, die von Torgau fliichteten und
in entfernten, nicht infizirten Orten erkrankten. In der Begel ver-
lief die Krankheit gelind und sie verbreiteten die Seuche dort
nicht. Der Grund davon mochle wohl der sein, dass an jenen
Orten bei der niichsten Umgebung der Kranken keine Disposition
gur Krankheit vorhanden war. So erkravkten in Leipzig und Dres-
len mehre Personen, die von Torgau dorthin geflichtet waren.
n Herzberg, 3 Meilen ostlich von Torgau, erkrankten zwei Arbei-
r, die vor Torgau an den Festungswerken gearbeitet hatten: sie
arben, und in ihren Familien erfolgten noch einige Erkrankungs-
immd Todesfille, so dass im Ganzen dort 5 Todesfille vorkamen;
weiter verbreitete sich die Seuche nicht. Zwei Schiiler verliessen
pm 19. Angust die Stadt Torgau und begaben sich zu ihren El-
ern in ein 2 Stunden von Torgau entferntes, in der Elbaue bele-
penes Dorf., Beide erkrankten und starben in den beiden niich-
en Tagen. Nun erkrankten in derselben Familie noch zwei weib-
iche Personen und starben, beide hatten die ersten Kranken ge-
pflegt. Die Schiller hatten in Torgan am Markt in einem Hause
gewohnt, in dem am 18. ein Todesfall und mehre Erkrankungen
orkamen,
~ Im Anfange des Monats Juli brach die Cholera in der 3 Mei-
n oberhalb Torgau in der Elbaue belegenen Stadt Mihlberg aus.
Von den circa 3500 Einwohnern starben bis Mitte August etwa
5. Die meisten der Erkrankten litten an Cholerine. Eben so0
&kamen mehre Fille in den bei Mihlberg in der Elbaue liegenden
Dérfern vor. In den letzten Tagen des Juli ging die in Torgau
arnisonirende Abtheilung des 4. Artillerie-Regiments nach Miihl-
erg zur Uebung, und wurde in der Sladt einquartiert, Mehre Sol-
aten von dieser Abtheilung erkrankten an Durchfall und Chole-
fine, doch starb keiner. Weniger erkrankten diejenigen Mann-
Bchaften des Regiments, welche ihre Garnison in Erfurt haben,
1d von dort hergekommen waren, Diese waren, weil sie 5 Wo-

shen vor dem Ausbruch der Cholera zu Erfurt diese Stadt verlas-
3 #*
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sen hatten, weniger disponirt. Am 16. August kehrte die Artille~
rie hierher zuriick; am 18. und 20, starben 2 Artillerie-ﬁl’ﬂmiﬂﬁg
die sonst kraftig und gesund waren, aber in Mihlberg schon am
Durchfall gelitten, denselben aber wegen Geringfiigighkeit nicht be-
achtet hatten. Hier gehirten sie zu den ersten Opfern, obgleichl
sie entfernt von dem alten und neuen Krankheitsherde und in Hiaun-
sern wohnten, in denen weder vor- noch nachher Krankheitsfalld
vorkamen. Diese Beobachtungen aus Mihlberg sprechen also ebens
falls fur eine Ausbildung der Disposition je nach den Verhiltniss
sen, unter denen sich die Individuen befinden,

In Kéln am Rhein erkrankte am 13. October ein Rekrut vom
34. Begiment, welcher in der letzten Zeit vor seiner Erkrankun
sich in Stettin, Magdeburg und iberhaupt an Orten aufgehalte
hatte, wo die Cholera herrschte, und starb denselben Tag. De
Fall blieb in Koln einzig, und der Gesundheitszustand war dor
gut, so dass man annchmen muss, der Rekrut habe den Keim zur Kranks
heit mitgebracht. Diese Filie geben also Zeugniss dafiir, dass dil
Verbreilung der Seuche durch Einschleppung nicht erfolgt, wen
die Disposition in den Bewohnern nicht durch die epidemisch
Constitution schon begriindet ist; wo dies aber der Fall ist,
wird die Seuche durch Einschleppung erregt. So berichtet
Held in der deutschen Klinik 1850 Nr, 45 aus Franzburg im Re
gierungs-Bezirk Stralsund, dass dort die Krankheit Ende w
durch einen Tagelohner aus Stralsund eingeschleppt sei. Inne
halb 10 Tagen erkrankten nach ihm 5 Mitglieder seiner Familii
7 Tage lang blieb die Seuche auf dies Haus beschriankt, dam
sprang sie auf die zunichst gelegene Strasse itber, und verbrei
tete sich nun uber die ganze Stadt. Nach dem Aufhéren der Seuck
folgten Wechselfieber, Diarrhoen, Katarrhe u, s. w, Ein dhnliel
Beispiel ist folgendes: Am 18. August kam nach dem Dorfe Lege
bei Wilsnack i der Priegnitz ein Schiffer aus Hamburg chole
krank an, und wurde von seinem Bruder aufgenommen. Er sta
nach 2 Tagen. Wenige Stunden darauf erkrankt sein Bruder 1
stirbt auch. Der Vater und eine Fran aus dem Dorfe, welche b
der Wartung hiitig waren, starben auch nach wenigen Tagen i
der Cholera. Eine Frau aus Wilsnack und eine Frau aus Quitsi

bel, welche der Beerdigung beiwohnten, erkrankien bald nachh
an der Cholera und starben.
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Diese hier mitgetheilten Fille geben zugleich fir die Anste-
ekung, fir die Art und Weise, wie diese geschieht, und fir die
Zeit, in welcher die Krankheit im Korper schlummern kann, eine
Norm ab, Es ist nicht gesagt, wie lange der in Kiln verstorbene
Rekrut aus der Choleragegend entfernt war; indessen da er nach
Kbln auf der Eisenbahn gekommen sein mochte, so dirften wohl
wr wenige Tage dazwischen gelegen haben. Im § 22 habe ich
andere Beispiele hierfir gegeben, und mogen diese zur Besliti-
gung der dort angegebenen Norm dienen. Zu bemerken ist hier-
bei noch, dass in den Tagen, wo die Verbreitung der Cholera
durch cinzelne Kranke crfolgte, die Witterung iiberhaupt die Cho-
lera beginsligte.  In Legde erfolgte die Erkrankung am 18, Au-
gust, in Franzburg den 1. Seplember, in Torgau den 28. Juli, in
ernigerode den 20. August, In Koln, wo keine Verbreitung
erfolgle, den 13. October, also in einer Zeit, wo die Seuche im
Allgemeinen schon schr im Abnehmen war; auch hat die Seuche
dort wvoch unie eine grosse Verbreitung erreicht Diese und die
ibrigen Erscheinungen beim Auftreten der Seuche sprechen dafiir,
lass die Disposition zur Cholera zu verschiedenen Jahreszeiten, an
verschiedenen Orten und unter verschiedenen Witterungseinflissen
srschieden ist. Ihr verschiedenes Auftreten in Torgau, Stralsund
und Berlin in Bezug auf In- und Extensitit giebt den Beweis,
lass die Anlage zur Kraukheit in der Bevolkerung durch die Seuche
selbst getilgt wird.

Die Cholera ist das Product einer hoch gesteigerten
gastrisch-nervosen Krankheitsconstitution.

§ 42.

An allen Orten, selbst da, wo der Ausbruch der Cholera
durch kranke, an andern Orten infizirte Individuen angefacht wurde,
gingen in der Regel doch solche Erscheinungen vorher, die dafiir
sprachen, dass die epidemische Constitution sich zu einem hohen
Grade entwickelt hatte; sehr haufig beobachtete man, dass gastri-
sche Zufille: ruhrartige Durchfille, Brechdurchfille und Cholerine,
vorhergingen, die dann allmihlich oder plotzlich in die ausgebil-
dete Choleraepidemie iibergingen. Hierher gehort auch die Be-

obachtung, dass die Rubr sich hiufig in der Nahe der Cholera
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zeigle, So herrschle in den Monaten August und September die
Bubr in deun Stidten Kyritz, Wusterhausen a. D. und deren niéch-
ster Umgebung, wihrend die Cholera in Havelberg, Perleberg:
Wiltstock ziemlich heflig herrschte. Dieselbe trat, wie die Cho~
lera, im Anfange des August ziemlich gelind auf, steigerte sicl
in der Milte des August, als die Cholera iiberall bosarlig auftrat|
bedeutend, und verschwand mit der Cholera wieder. Das Reviey
der Cholera begrenzte das Gebiet der Ruhr iberall, und beidé
Krankheiten verliefen gleichsam parallel neben einander. Diese
Vorginge bekunden, dass die sogenannte asiatische Cholera ein
Product des genins epidemicus und nur ein hoherer Grad des
Cholera nostras ist, und ihre Ansteckungsfihigkeit ist also nur das
Product einer intensiven Eniwickelung. Wie bei der Ruhr, beim
Typhus und gelben Fieber, so laufen auch bei der Cholera di
gelind verlaufenden Krankheitsfalle nebenher und diese sind danm
wie dort, nicht ansteckend. J

An vielen Orten waren zur Zeit der herrschenden Epidemil
die leichtern, mit dem Ausdruck Cholerine bezeichneten Erkrar
kungen iiberwiegend, und unter diesen kamen die bosartigen Fall
nur vereinzelt vor. Die Epidemien fingen mit diesen leichten
Fillen an und horten damit auf. Nur an einzelnen Orten, z. I
in Torgau, Pegau, Barth, Giboldehausen, Neuhaldensleben wu. s.
ist sie mit grosser Biosarligkeit aufgetreten. In dem Umstande
dass im Allgemeinen der Character der Epidemie nicht hﬁanr_
war, mochte auch mit der Grund liegen, dass sie an solchen 0
ten, wo sie schon mehre Jahre hinter einander geherrscht hatles
z. B.in Stettin (§ 33), Magdeburg (§ 32), Berlin und Wien, sel
mild auftrat, und gerade diejenigen Theile der Stidte, wo siu
friiher geherrscht, verschonte. In Berlin erkrankten vom 6. Au
gust bis 20. November, dem Ende der Epidemie, also in 15 Woed
chen, von 410000 Einwohnern nur 1185, von denen 711 stare
ben.  Es kamen hier also auf 1000 Einwohner noch nicht 2 To.
deslille, wihrend in Torgan von 1000 Einwohnern 35, in Pega
i7. in Giboldehausen circa 143 starben. Ueberhaupt scheint sie
durcle die 6ftere Riickkehr der Seuche festzustellen, dass dupel
die Epidemie selbst die Disposition zum Erkranken in der Bevil:
kerung getilgt wird, Dies und die verschiedene Art der Bosar~
tigkeit nach den Orten, der Jahreszeit und nach Localverhiltnissen
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komml bei andern epidemischen ansteckenden Kraunkheiten, den
Pocken, dem Scharlach u.s. w., auch vor.
~ Nach den irztlichen Berichten zu urtheilen, scheint die Sterb-
ghkeit zur Krankenzahl in diesem Jahre im Allgemeinen geringer
awesen zu sein.  Wahrscheinlich liegt der Grund daven darin,
dass in den Epidemien in diesem Jahre viele leichte Cholerinen
ind Durchfille vorkamen, die man als Cholerafille aufgefuhrt
hat, Uebrigens ist der Gebrauch, die Todlichkeit der Seuche nach
r Zahl der Erkraukten abzumessen, im Allgemeinen sehr unsi-
gher, indem sich keine feste Grenze zwischen Cholera und Durch-
fall zichen lisst. Es wire daher viel zweckmissiger, die Todten-
hl vach der Zahl der Einwohner eines von der Epidemie ergrif-
fenen Orts anzugeben,
- Die diesjihrige Epidemie hat gewiss dazu beigetragen, die
Idee von einer reinen Contagiositat und von ihrer Verbreitung
durch Contagiom allein immer mehr zu vernichten, und ihre Ge-
1esis aus der epidemischen Conslilution immer deutlicher und ein-
euchlend zu machen. Auch hal sie cine Menge voun Thalsachen
| Beispielen dafir geliefert, dass sie unter begiinstigenden Um-
stinden awsteckungsfihig wird, und dass infizirke Individuen die-
selbe an solchen Orten zum Ausbruch bringen koonen, wo die
pidemische Constitution schon die Anlage zur Krankheit entwickelt
hat. Es hiufen sich auch die Beobachlungen immer mehr uber
die Art und Weise der Bildung solcher infizirender Seucheunherde,
. Eine Thatsache dafir, duss die sogenannlen Vorbolen der
Crankheit (§ 23) nur dureh den epidemischen Einfluss hervorge-
ml‘en werden, lieferl Folgendes. Waihrend die Cholera in Torgau
vom 28. Juli bis Mitte August in dem nordwestlichen Winkel der
Sladt schon herrschte, blieb die Gegend des Schlosses noch von
den Vorbolen frei. Ich selbst bemerkte die im § 23 geschilder-
ten Zufille erst am 16. und 17. Augusi zum ersten Male. Meine
Wohnung im Schlosse lag hoch und frei nach Osten: ich kam vor
'lh!m 20. August mit den Cholerakranken nicht in Berithrung, ob-
eich ich tiglich in die Nahe der infizirten Gegend kam, Der
m s!and dass die Gegend des Schlosses uberhaupl von der Seuche
nur gering affizirt wurde, lisst mich schliessen, dass dort auch
ler epidemische Einfluss vor dem Ausbruche der Seuche gering
und ich deshalb pichts empfand. Als sich der epidemische
Ginfluss nach dem 15, durch die oben angegebenen Ursachen stei-
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gerte, stellten sich auch bei mir die im § 23 genannten Zufalle:
ein und steigerten sich spiter durch die nichtlichen Krankenbe--
suche und durch den damit verbundencn Wechsel zwischen dem:
warmen Beit und dem Regen auf der Strasse bis zu einer ruhr--
artigen Diarrhde. Diese Beobachtung spricht also auch dafiir, dass:
der epidemische Einfluss auf eine geringe Entfernung begrenzt undi
durch Oertlichkeiten geschwicht werden kann, denn das Schlosss
liegt vom ersten Seuchenherde nur etwa 1000 Schritt entfernt.
Der Umstand, dass die Choleraepidemien an den _einzelnem
Orten in der Regel mit einzelnen Erkrankungen unter Personen,,
die mit einander in Berihrung gestanden, auftritt, und die erstem
Erkrankten in der Regel grosstentheils sterben; dann aber mehrr
oder weniger plotzlich Personen in einer grossen Zahl befallt, dies
gar nicht mit eivander in Berithrung gestanden haben, hat zu al--
lerlei Hypothesen iber die Ursachen davon Veranlassung gegeben..
Die Contagionisten nehmen an, dass nach und nach eine Verbrei=-
tung des Contagiums stattgefunden habe und nun der Ausbruch derr
Krankheit das Resultat einer grossern Infection sei, und davon dass
Zusammentreffen abhiinge., Die Anticontagionisten benutzen dieses
Erscheinung dazu, um die Nichtcontagiositat darzuthun und erkli
ren dieselbe aus dem allgemein verbreiteten epidemischen Einflusse.,
Die vielen und plétzlichen Erkrankungen in der Nacht vom 17..
zum 18. August zu Torgau kénnen nur auf Rechnung des epide~-
misohen Einflusses gebracht werden, denn Infection durch Krank=-
heitseffluvien ldsst sich nicht nachweisen. Denn es lag zwischens
dem ersten Seuchenherde und dem Marktrevier ein bedeutenderr
Lwischenraum; woll aber mag spater in den einzelnen Hausern:
die Infeclion die Bildung der Seuchenherde veranlasst haben., —

Heilmethoden,
s 43.

_ Obgleich die Heilmethode bei der Cholera streng gennmmm:l
H“.Ihl' mit in das Gebiet der Gesundheitspﬂege (Verhiitung von Krank= «
hfmen)’ die ich mir zur Aufgabe gestellt hahe, gehort, so will ich
hl.EI' doch einige Worte dariiber sagen. Es geht bei der Cholera:!
Wie bei allen schwer heilbaren Krankheiten : je schwerer ein Ue--
bel heilbar ist, desto mehr Mittel und Heilmethoden werden da=-|
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gegen gerihmt und empfohlen. Es gilt bei der Cholera, was beim
Typhus und andern bosartigen Epidemien giit: ,Alle Heilsy-
steme nnd Heilmittel taugen nichts, so lange die Epi-
demie in ihrer Bésartigkeit zunimmt; und sie sind
alle gut, sobald sie abnimmt.” Hierin liegt, meiner Mei=
nung nach, die Ursache, wodurch eine Menge Mittel zu unverdien-
tem Rufe gelangt sind; denn geht man der Sache auf den Grund,
so stellt sich heraus, dass die Erfahrungen iiber die gute Wirkung
eines Heilmiltels oder einer Heilmelhode entweder in gutartigen
Epidemien oder am Ende derselben gemacht worden sind, wo die
Kranken bei jeder nur einigermassen zweckmissigen Heilmethode
genesen. Hier in Torgau konnte man ither die Wirksamkeit (viel-
mehr Unwirksamkeit) der Heilmittel die schlagendste Erfahrung ma--
chen, Dieselben Mittel, welche in den Tagen vom 17. bis 21.
August unwirksam waren, halfen nachher, als die Seuche milder
geworden war, Uebrigens will ich damit der Heilkunde keinen
Yorwurf machen. Die Kunst vermag viel bei dieser Krankheit,
besonders im Anfange. Auch hier in Torgan konnte man die Be-
obachtung machen, dass die Krankheit in der Regel mit Durchfall
beginnt; auch konnte man die leider traurige Erfahrung machen,
dass die Menschen, obgleich es hiulanglich bekannt, wie gefahrlich
ein Durchfall zur Zeit der Choleraepidemien ist, denselben dennoch
vernachlassigten. Ich selbst habe nach dem 21. August, nachdem
die Seuche also alle ihre Schrecken verbreitet halte, noch gebil-
dete Erkrankte angetroffen, die mehre Tage am Durchfall gelitten
und denselben nicht beachtet hatten.®) Zwar giebt es viele Durch-
falle, die nie in Cholera ibergehen; aber woran erkennt man
diese? — Immer werden sie erst aus dem Ende erkannt; daher
ist es Pllicht der Aerzte, wihrend der Choleraepidemien gegen je-
den Durchfall mit aller Energie einzuschreiten. Nun hat der Arzt

s

*) Es liefert also diese Thatsache einen Beitrag zu der von den
Aerzten beim gelben Fieber und andern epidemischen Seuchen schon
gemachten Beobachtung, dass nicht allein die korperliche, sondern anch
die geistige Kraft des epidemisch affizirten Volks geschwiicht und Apa-
thie eingetreten ist. Wer das Volksleben in epidemisch ergriffenen klei-
nen Ortschaften im Allgemeinen und im Besondern beobachtet, der wird
einen grossen Mangel an geistiger Energie nicht vermissen. Ein Wink

diplomatische Vilkerpsychologie. —
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i der Civilpraxis freilich den Patienten nicht in der Hand, diesey
thut was er will; auch hat der Arzt in der Regel viel zu viel zr
thun, als dass er sich um jeden einzelnen Durchfallkranken bekiim.
mern konnte; desto leichter und mit desto grosserm Erfolge abes
wiirde dies in den Heilanslalten geschehen konnen, wo die Kran
ken unter Aufsicht sind, und wo sie den irztlichen Anordnungerp
Folge leisten miissen.
Es giebt eine Menge probater Heilmiltel gegen Durchfall, une
jeder geiibte Arzt pllegt eine Formel zu haben, auf die er Ver
trauen selzt, und mit der er auch heilsam wirkt. Mir hat sich
eine lange gebrauchte, schon im § 27 empfohlene Formel bewihrtl
Ich gab, neben dem nothwendigen diatetischen Regime, die ein
fache Opiumlinctur mit gleichen Theilen Gewiirz- oder Pomeran
zentinctur mit gutem Erfolg. Ja in einzelnen Fillen, wo dennock
Erbrechen und Durchfall mit dem Reiswasser @hnlichen Masser
erfolgte, und auch die iibrigen Zufille der Cholera nicht ausblies
ben, verliefen diese doch héochst gelind. In einzelnen Fillen ha
ten die Patienten, weil sie nicht controlirt werden konnten ,
viel Opium genommen, dass eine leichte Narcose eintrat; dennoeck
verlief die Cholera ganz glicklich. (In Ostindien geben die Aerztd
im Anfange der Krankheit mit Erfolg grosse Dosen Opium. Wen
wir hier geringen Erfolg davon sehen, so mogen wohl die gerin
gen Dosen oder das -—— ,zu spial” — daran Schuld sein, —) Icki
verwahre mich vor der Auslegung, als wolle ich mit Opium jed
Cholera heilen; ich sage ausdriicklich, dass ich das Opium geger
Durchfall wahrend der Choleraepidemie wit gutem Erfolge ange
wendet habe, und glaube sogar, damit in einzelnen Fallen dem
Uebergang in gefibrliche Cholera verhiitet zu haben. Uebriger
ist, meiner Meinung nach, der Durchfall wihrend Choleraepidemie
derselbe Krankheitsprozess in gelinderer Form, und lasst sich sel:
ten plotzlich unterdriicken. Er erfordert aus diesem Grunde ein
gehorige Abwartung von Seiten der Kranken im Bette nebst Dii«
tetili; deshalb nehmen auch Gewaltkuren mit Glihwein, Trinken von
Rothwein u. dergl. ohne gleichzeitige Pflege im Belt so oft einer
iraurigen Ausgang, namentlich Uebergang in typhosen Zustand
oder einen schnell téodtlichen Anfall der bosartigen Cholera, Wiih-
rend des Anfalls der Cholera sind gewiss die i@ussern Mittel
wirksamsten; hat der Patient den erstev Anfall iiberstanden, s
kann man mit innerlichen Reizmitteln gewiss leicht schaden, bes
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sonders wenn man nach den einzelnen Rickfallen des Erbrechens
wnd Durchfalls von dem BReiswasser ahunlichen Stoffen den Kranken
mit Reizmitteln bestirmt, Diese Ausleerungen sind, was schon von
andern Aerzten gesagl, nothwendig, und es sind Producte eines
noch nicht vollendeten Krankheilsprozesses, den man durch innere
Reizmittel leicht storen und dem Leben dadurch Gefahr bringen
kann. Ich glaube, dass dies die Falle sind, in denen sich die ge=-
linden Heilmittel, wie Saturationen, Tabakswasser u. dergl. bewiih=
rven; dies sind aber auch die Fille, die da, wo keine Acrzte sind,
durch die Naturbeilkraft besorgt werden.

Endlich spreche ich gegen alle, die kinftig iiber Choleraepi-
demien schreiben wollen, den Wunseh aus, dass sie neben der An-
gabe der Erkrankten und Gestorbenen auch die Zahl der Einwoh-
er in den ergrilfenen Ortschaften angeben mogen; denn nur das
Verhiltniss der Gestorbenen zu der Zahl der Einwohner hat fir
lie Statistik positiven Werth, wihrend das Verhiltniss der Ge=-
storbenen zur Zahl der Erkrankten zu sehr durch die An- und
Absichten der Aerzte bedingt und — getriibt wird.

l,kmz&lna epidemische Ausbriiche der Cholera im Spﬁt
herbst 1850.

§ 44.

Am Schlusse dieser Betrachtungen iiber diese Epidemie muss
ich noch anfiithren, dass Ende November und Anfangs December
poch einzelne Erkrankungs- und Todesfalle an der ausgebildeten
Dholera in Torgau vorkamen; namentlich war dies im Militairlaza-
eth der Fall. Ein wegen ecines ausserlichen Uebels im Lazareth
selindlicher Kranker erkrankte daselbst an der vollstindigen Cho-
era und starb den 5. December. Dasselbe hat man im Militair-
lazarelh zu Posen Ende November heobachtet, und man sollte da-
bei auf den Gedanken kommen, ob hier nicht vielleicht noch eine
Infection statigefunden habe. Besonders scheint das in Posen der
Fall gewesen zu sein, wo am 28. November ein Fusskranker, we-
en Mangel an Raum, in das friher zum Choleralazareth benutzle
ocal gelegt wurde; derselbe erkrankte in der ersten Nacht und
tarb schoell. 1In den niichsten Stunden bekamen die in den be-
achbarten Bettstellen liegenden Kranken auch Cholerazufille, Ue-
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berhaupt tauchte in den letzten Tagen des November bei plotzlid
chem Wechsel der Temperatur die Cholera an mehren Orten wie«
der auf. _

In diese Zeit fallt auch der Ausbruch der oben im § 33
wihnten Epidemie im Militairlazareth zu Volkershausen zwischer
Eisenach und Fulda., Das Lazareth war den 28. October daselb
fir etwa 80 Kranke errichtet, wurde aber zeitweise durch Wech
sellicherkranke bis auf 110 bis 120 angefillt, also iberfallt. A
9. December brach die Seuche pliotzlich bei Wechselfieberkrankes
aus, und es erkrankten in den ersten 24 Stunden 8 bis 10 Manm
In der Zeit von 14 Tagen erkranklen iberhaupt etwa 40, vo»
denen 35 starben. Ausserdem starben im Lazareth 5 Wirter un
die Leichenfrau. Am 25. December erkrankte der letzte. Nachs
dem die Seuche etwa 14 Tage im Lazareth geherrscht hatte, ers
griff sie auch die Bewohner des Dorfes und todtete davon mehr
Das zum Lazareth eingerichtete Schloss lag hoch, hatte Raum f
circa 80 Kranke und es mussten 110 bis 120 darin aufgenomm
werden, wodurch also eine Ueberfillung der Riume eintrat. All
Erkrankte hatten sich wegen anderer Krankheitsformen, besonde
wegen Wechselfieber, im Lazareth aufgehalten; von Ausserhall
warden keine Cholerakranke eingebracht. Als die Seuche ausge:
brochen war, wurden die iibrigen Kranken evacuirt, Diesem Umn
slande ist es wohl zuzuschreiben, dass die Seuche nicht noch me
Opfer erforderte.

Dieser Vorfall liefert einen Beweis fiir den Nachtheil der U
herfillung der Raume auch bei der Cholera wie beim Typhus, un
von der durch den Kriegsdienst begriindeten Dispostion zum epii
demischen Erkranken bei den Soldaten; denn die Seuche war i
der Umgegend nicht vorhanden, die epidemische Choleraconstitus
tion war im Allgemeinen in Norddeutschland fast erloschen,
kamen sonst nur hier und da noch vereinzelte Fille vor; denno
entstand in einem Militairlazareth eine, wie die Sterblichkeit b
zeugl, sehr bosartige Epidemie.

Etwas Aehnliches kam am Ende des Januar 1849 im Militair
lazareth zu Posen vor. Die Cholera brach darin aus, wiihrend
Stadt frei war und auch frei blieb. Es starb eine bedeutende Zal
obgleich in dieser Zeit die Seuche uberall erloschen war, Dies
Vorfille bekunden die Disposition der Kranken in den Militairl
zarethen; denn sie wurden ergriffen, wihrend die

Seuche in
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Provinzen erloschen war; sie bekunden fiberhaupt die grosse Dis-
position in Krankenhiusern und weisen darauf hin, dass fir solche
Institute die Gefahr noch fortdauert, wenn sie fir die Bevilkerung
in den Provinzen schon erloschen ist.

Bastardformen der Cholera und Begleiter der Cholera-
epidemien.

§ 45.

Die medizinische Literatur bewahrt eine grosse Zahl Reob-
achtungen von dem Uebergange der Cholera im Individuum in eine
andere Krankheit; wie aber die epidemische Conslitution, aus der
in der warmen Jahreszeit die Cholera entsteht, im Herbst und
Winter andere, mehr oder weniger der Cholera dhnliche Krank-
heitsformen erzeugt, davon findet sich ein Beispiel in Nr. 7 und 8
der medizinischen Zeitung vom Jahre 1850. Nachdem sich die
Cholera im Herbst 1849 der Stadt Wegeleben, Regierungsbezirk
Magdeburg, von Magdeburg her auf 24 Meile genahert halte, und
in Klein-Oschersleben, 33 Meile siidwesllich von Magdeburg und
2% Meile von Wegeleben, im Anfange Novembers in einer Riben-
zuckerfabrik plotzlich eine Menge Arbeiter ergriffen hatte, brach
unter den Arbeitern einer Ribenzuckerfabrik in Wegeleben eine
eigenthiimliche Seuche aus, an der von den 170 Arbeitern der
grosste Theil erkrankte. Die Krankheit begann mit Durchfall, Leib-
schmerzen und Erbrechen, zu denen sich bei Einzelnen auch Krampfe
in den Waden gesellten. Die Stuhlausleerungen wurden hiufig,
wisserig, dem Haferschleim dhnlich. Obgleich sich die Patienten
dabei sehr angegriffen fiihlten, so verliessen sie doch ihre Arbeit
nicht. Der Durchfall horte beim Gebrauch von Heilmitteln nach
5—6 Tagen auf, und es trat nun Verstopfung ein. Bei den mei-
sten der so ergriffenen Arbeiter entwickelte sich aber unmittelbar
nach dem Aufhioren des Durchfalls ein Leiden eigenthiimlicher Art,
Sie wurden matt, verdrossen, und steif in den Beinen und im Kreuz,
es entstanden Schmerzen im Riicken, in der Brust, in den Armen
und Beinen; letztere schwollen ddematds an; das Gesicht wurde
blass, erdfahl und gedunsen; bei jeder Anstrengung triefte der Kor-
 per von Schweiss, der Appelit verlor sich und machte einem Ge-
fiihl von Druck in der Herzgrube Platz. Der Urin wurde triibe
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und sparsam, der Puls klein und hiufig. Nach 6—8 Tagen trab
eine lihmungsartige Schwiiche ein und fesselte die Kranken
das Bett. Fieber, Hitze, Durst, Schweiss, Schlaflosigkeit, Kop
schmerz und Gliederschmerzen nahmen nun rasch zu; es stellt
sich Wadenkrampfe ein und die odematose Geschwulst wuchs i
enormer Weise, Die Zunge belegte sich, die Schleimhaut de
Mundes rbthete sich und die Mandeln schwollen an, Nach 8—10
Tagen brach unter Schweissstromen an dem obern Theile des Korp
pers Friesel aus, dem bei den meisten Kranken ein anderer Aus
schlag aus erbsengrossen Knoten folgte, die sich mit Eiter fiillten,
mit Schorf abheilten und eine dunkelrothe Erhabenlieit zuriicklies
sen. Dieses Ecthyma schien Lritisch und giinstig zu sein, den
von den Verstorbenen fand es sich nur bei einem. Wihrend de
ganzen Krankheit, von dem ersten Erscheinen des Fiebers an, w
der Stuhlgang lrige, dagegen brachten selbst gelinde Abfiihrmittell
heftigen Durchfall zu Wege. Ueberhaupt traten die Zeichen dep
Colliquation vielfiltig hervor. Wo die Krankheit den todtlichens
Ausgang nahm, geschah es unter Zeichen der Ausschwitzung in di
Kopf-, Brusl- und Rickenmarkshohle, oder in den Herzbeutel, Wo
Genesung eintrat, pflegte der flieberhafte Zustand 21 Tage zu dauern,
dieselbe erfolgte langsam, und wurde namentlich oft durch De=-
cubitus verzogert. In mehren Fillen neigte sich das Fieber zums
Tertiantypus und wurde dann mittelst Chinin mit Erfolg behandelts;
dies waren iberhaupt die Fille, wo sich ein Heilyerfahren deufe-
lich heilsam erwies. Die Verbreitung der Seuche geschah rasch
unter den Arbeitern in der Zuckerfabrik und bald folgten mehre:
Fille in der Stadt, so dass unter erstern 54, von den Stadthewoh=-
nern 91 erkrankten wnd im Ganzen 27 starben, von denen 21 Fa--
brikarbeiter. Die Dauer der Epidemie war etwa 8 Wochen; dies
Meisten erkrankten in den ersten 3 Wochen. In Deesdorf, § Mei--
len von Wegeleben, trat sie 14 Tage spiter, aber milder auf und!
ergrill hier 9 Personen, von denen nur 1 starb, ohne dass man
Verbreitung vom Seuchenherde ans Wegeleben nachweisen konnte..
Sonst verbreitete sich die Seuche wuicht. Verbreitung durch An--
steckung war nicht nachzuweisen, und wenn auch in einzelnen Fa=-|
milien 2 bis 3 Mitglieder niederlagen, so verbreitete sich die Sen=- .
che doch wicht auf die ibrigen Familien derselben Hiuser, In der:
Stadt erkrankten gleich nach dem Ausbruch der Seuche unter den |
Arbeitern in der Zuckerfabrik mehre Personen, auch Frauen und!
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Kinder, selbst aus wohlhabenden Familien, die mit den ersten Kran-
ien nicht in Berithrung gekommen waren. Auch bei diesen pllegle
Durchiall vorherzugehen, der iiberhaupt in jener Zeit in der Stadt
@inlig war, aber auch hinfig nicht in die Krankheit iberging. —
Diese Epidemie ist ohne Zweilfel als eine aus der epidemi-
schen Constitution hervorgegangene zu betrachten, und es scheint,
als sei der Genius der Cholera hier schon im Erlischen gewesen,
dass sich nur noch die mildere Form, die Cholerine und Diar-
woe ausbildete, die dann in eine andere Form, einen modifizirten
yphw® iiberging. Im Anfang, im Verlauf und im Resultat der Epi-
lemie zeigten sich Analogien zwischen Choleraepidemien und Ty-
phus., Filr die Annahme, dass hier die im Erloschen begriffene
pidemische Cholera~Constitution die Krankheit erzeugte, und aus
langel an Energie, anstalt die Kranken zu tédten oder den Cho-
eraprozess zu Ende zu fihren, in eine andere, dem Typhus éhn-
iche, aber neme Krankheitsform iberging, spricht einmal der In-
hegrifl aller Zufille: der Ausscheidungsprozess, der bei der Cho-
era im Darm und rasch erfolgt, kam hier spiter durch die Hant
enormer Schweiss zu Stande; das folgende Exanthem kann nur
nls secundiir, als eine Folge der Haulreizung betrachtet werden,
ind  erinnert dieser Vorgang an den epidemischen englischen
Schweiss.®) Zum andern das Verhalten der Choleraepidemie, die

#) Nach Hecker: ,,Der englische Schweiss. Berlin 1834.*¢ war
ler englische Schweiss ein iberaus hitziges Fieber, das nach kurzem
Froste die Kriifte wie mit einem Schlage vernichtete, und wiihrend
schmerzlicher Magendruck, Kopfweh und schlafsiichtige Betiubung hin-
patraten, den Korper in iibelriechenden Schweiss aufloste. Dies geschah
n wenigen Stunden, und niemals blieb die Entscheidung iber Nacht
ws. Unertriiglich war den Kranken die innere Hitze, doch brachte ih-
en die Abkiihlung den Tod, und kaum blieb von hundert Erkrankten
siner am Leben. Viele, die am Abend frohlich waren, waren den an-
srn Morgen todt, Die Krankheit brach im August 1485 nach dem Siege
feinrichs iiber Richard bei Bosworth aus, und verbreitete sich schnell
iber das ganze Land. In London trat sie am 2. September heflig auf
ind dauerte etwa 5 Wochen. Das Uebel war im Anfange eben so nn-
aeilbar als die Cholera, und man kam bald zn der praktischen Regel:
keine gewaltsamen Arzneien, sondern nur missige Erwirmung und nur
mildes, warmes Getriink zu geben, und den Schweiss ruhig abzuwarien.
¥ie bei der Cholera eine Ausscheidung der wiisserigen Theile des Bluts
auf der innern Fliche des Kirpers erfolgt, so erfolgte beim englischen
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sich in ihrem Fortschritt in der Zeit einer Jahreszeit niherte, i
der sie, so weit unsere Erfahrung reicht, in jedem Jahre ihr Endd
erreichte. Auch kam sie hier in ein hoher belegenes Gebiet, denm
Wegelebcn liegt nur 13 Meile von den Vorbergen des Harzes aul
einer Hochebene, und der Ort selbst hat stets einen gulen Gesund-
heitszustand gehabt. Bisher war die Cholera auch dort noch nichM
gewesen. Wie die Anfangs November in Wegeleben herrschende
Diarrhoe andeutete, so stand der Ort unter dem Einfluss der epi=s
demischen Constitution, wiihrend 24 Meile norddstlich die Cholergs
ziemlich heflig wiithete. Diese hatte iiberhanpt vom Juni bis N
vember die Umgegend von Magdeburg stark heimgesucht, und hat
im August und September ihren Hohepunkt erreicht; sie verbrei-
tete sich in der Gegend sprungweise und war so bis nach Klein
Oschersleben, 23 Meile von Wegeleben, gekommen. Die iibrig
Vorgiinge bei den einzelnen Kranken und Gruppen von Kranke
waren in der individuellen Disposition begriindet. Bei den Arbei=
tern in der Zuckerfabrik mochte eine dyscrasische Beschaffenhei
des Bluts, und eine eigenthimliche Verstimmung der Nerven, a

eine Folge der Beschaftigung, zum friihern Ausbruch und zum hef=-
tigern Auftreten Veranlassung geben. Daher auch hier die gris—
sere Todtlichkeit, die noch, wie ich im § 104 des ersten Theil
dieser Beitrige nachgewiesen, dadurch bedingt wurde, dass ie
Krauken im Anfange der Krankheit dieselbe verschleppten und sie
nicht frih genug niederlegten und dem Heilbestreben der Nat
Raum gaben. Es kann uns nicht irre machen, dass hier im Ge~
biete der Cholera eine neune Krankheitsform auftauchte, die vﬁiﬂ

Schweiss eine solche auf der dussern; und die begleitenden Zufille wa--
ren denen bei der Cholera dhnlich. Schweres Athemholen, Angst, Ekoi-'
Erbrechen sprachen fiir Affection des Nervus vagus; Betiubung, Schial-
sucht, Lihmung des Gehirns, eiskalte Haut sprechen fiir eine ihnlic
Affection des Gehirns und der Hautnerven, wie sie im hiohern Grade

Cholera eintritt. In Hinsicht der Verbreitung wurde dasselbe beobach
tet wie bei der Cholera, und es bildeten sich Seuchenherde wie
dieser. Furcht und deprimirende Gemiithsaffecte trugen zum Ausbruchh
der Krankheit am meisten bei. Nach einem heftigen Sturme am 1. Ja-
nuar 1456 horte sie plotzlich auf, wie das bei Cholera und gelbem Fie-
ber auch beobachtet worden ist, und spricht diese Erscheinung fiir dens

Einfluss der Atmosphiire, und gegen die ausschliessliche Verbreitungg
durch Contagium,
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Cholera fast nur noch ein mattes Geprige trug; eine neue,
gewaltige Seuche wie die Cholera, wird auch nene Bastarde
erzeugen; Neurose mil gastrischen Zufillen ist der Charakter der
' ra, also werden auch ibre Abarten diesen Charakter zeigen.
ﬂclehe Abarlen von Krankheiten sind bei allen epidemischen Seu-
chen beobachtet: sie kamen beim gelben Fieber, und selbst bei
der Pest vor; als in den Johren von 1477 bis 1485 die Driisenpest
im siidlichen Europa herrschte, trat im Jahre 1482 ein epidemi-
scher entziindlicher Seitenstich auf, der ebenfalls pestartig todt-
lich war.

~ Workeine Cholera vorkam, oder wo diese voriiber war, da
zeigte sich in der Gegend die katarrhalisch-rheumatische Consti-
tation, Rheumatismen mit neuralgischen Schmerzen, und trotz der
kalten Temperatur mit Ost- und Nordostwinde kamen doch keine
ziindungskrankheiten, und es ist leicht erklarlich, dass die Seun-
che ihren Einfluss da noch geltend machte, wo sie nicht mit ihrer
ganzen Energie aufzutreten im Stande war. Eben so herrschten
zu jener Zeit Scharlach und Pocken in der Nihe, und alle Krank-
heiten zeigten den asthenischen Charakter; reine Entziindungen
kamen nicht vor. Alle diese Beobachtungen deuten anf den Ue-
bergang der gastrisch-nervisen in die rhenmatisch-katarrhalische
Krankheitsconstitution, und damit das Zuriicktreten der Cholera,
die aber im Februar 1850 wieder in Halberstadt, etwa 2 Stunden
westlich von Wegeleben, zum ersten Male in vereinzelten Fillen
auftrat und von da aus ihre oben in § 20 und 32 angegebene
Ausbreitung verfolgte.

Migen durch dieses Beispiel die Beobachter der Cholera auf
die Uebergangsformen (Abortivformen) der epidemischen Cholera
ﬁngeﬂlhrt sein. Gewiss werden sich unter i#hnlichen Verhiltnis-
n der epidemischen Constitution dhnliche, unter andern Verhilt-
pissen andere Krankheitsformen ausbilden, die immer noch Zeichen
ider Urkrankheit, der Cholera an sich tragen.

* Von den Uebergiingen anderer epidemischen Krankheiten in
idie Cholera sind in diesem Jahre nur wenig Beobachtungen ge-
riglnht. Am meisten wurde der Uebergang der Ruhr und Wechsel-
Ifieber in Cholera beobachtet und umgekehrt der Uebergang der
ICholera in Wechselfieber und Rubr (vgl. § 42). Auch hat man an
\einigen Orten gesehen, dass Scharlachkranke leicht von der Cho-
lera todtlich ergriffen wurden; eine Beobachtung, die schon in

4
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frithern Epidemien gemacht ist. Von dem Verhiltniss der Pockem
zur Cholera habe ich in diesem Jahre nichts ermitteln konnen;,
doch sind sie an mehren Orten, 2. B, im Kreise Westpriegnilz,,
aufgetreten, nachdem die Cholera daselbst verschwunden war. Es
ist aber wahrscheinlich, dass hier keine andere Verbindung stalt—-
fand, als die, dass die Cholera mit dem Eintritt der kalten Jah—
reszeit aufzuhoren, dagegen die Pockenepidemien mit dem Winters
aufzutreten und sich auszubreiten pflegen, im hohen Sommer sber:
aufhoren,

Analogien zwischen Cholera und gelbem Fieber,
§ 46.

Im § 23 habe ich die Analogie zwischen Cholera und Ty--
phus in Bezug auf Ansleckungsfihighkeit uad Yerbreitung durch
Krankheitseffluvien nachzuweisen gesucht; hier will ich in Bezuge
aufl Entstehung und epidemisches Auftreten der Cholera, iiber diee
Analogien zwischen dieser und dem gelben Fieber einige Betrach:
tungen anstellen. Wenn auch hiermit iiber das Wesen der Seuches
nichts weiter erklirt und erhellt wird, so kann eine vielseilige Be
trachtung der Seuche mit analogen epidemischen Krankheitsformen
am Ende doch dazu beitragen, ihren eigenthiimlichen Ursachen auf
die Spur zu kommen, und mit Wahrscheinlichkeit die Zukunft depe
selben bestimmen zu konnen. 4

Das gelbe Fieber ist fir Amerika das, was fiir Asien die Cho
lera, fur Afrika die Pesl, fir Bessarabien inshesondere die Rinder
pest zu sein scheinl. Die erste Nachricht von dieser Seuche stammt
aus dem Jahre 1494, in welchem ein grosser Theil der durch Co-
lumbus nach Amerika gefihrten Spanier an der Seuche erlag, die
bis dahin den Ureinwohnern von Amerika fremd war. 1635 wur-
den Ansiedler auf Guadelovpe ergriffen; die einheimischen Bewoh
ner erkrankten selten und nur in heftigen Epidemien; iherhaupt
waren die Antillen der Geburtsort des gelben Fiebers, und es komn

seil jener Zeit dort so hiufig vor, wie die Cholera in Oslindien.

1699, also 200 Jahre nach seinem Entstehen, wurde dasselbe zam

ersten Male nach Philadelphia gebracht; 1702 nach Newyork, Mitte
August 1723 tral es zum ersten Male in Europa, und zwar zu Lis=
sabon auf. Es befiel gewdhnlich alle Mitglieder einer Familie, vor-
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ziiglich Fremde. 1729 erschien es zum ersten Male zu Carthagena
in Sidamerika, und kehrte daselbst im folgenden Jahre zuriick.
1730, 1764, 1784, 1800 wurde es von Westindien durch Schiffe
nach Cadix eingeschleppt.®) Am hefligsten wiithete es, wie die
Cholera, gewdhnlich im Juli, August und September, und erlosch
im Winter. Die Cholera hatte in Ostindien auch schon fast ein
Jahrhundert geherrscht, ehe sie nach Europa vordrang. Obgleich
sie seit 1817 in Bengalen wiithete, so kam sie doch erst 1821
nach Persien, 1830 nach Russland und 1831 nach Deutschland, Sie
erreichte in der Regel ihre grosste Verbreilung auch im Spiitsom-
mer und Herbst, und erlosch im Winter. 1802 kam das gelbe Fieber
nach Brest, wo es aber weniger todtlich war, 1804 kam die Seuche
von Spanien aus nach Livorno, und ging sogar nach Afrika iiber.
1810 herrschte sie wieder in Spanien, und namentlich in Cartha-
gena. 1811 brach sie hier wieder ohne erweisliche Einschleppung

*) Als diese Bogen schon unter der Presse waren, erschien eine
Schrift von Dr. E. Jorg in Belleville, Staat Illinois, in Nordamerika un-
ter dem Titel: , Darstellung der nachtheiligen Einflisse des Tropenklimas
auf Bewohner gemissigter Zonen, und des Verlanfs, und der Behand-
lung der Tropenkrankheiten, des gelben Fiebers und der asiatischen Cho-
lera. Leipzig 1851.* Der Verf, unterscheidet unter den bisher beob-
achteten und beschriebenen Formen des gelben Fiebers: 1) das eigent-
liche gelbe Fieber, Fomito negro, als eine endemische, auch epidemisch
auftretende, nur bei Fremden vorkommende, nicht ansteckende
Krankheit der Antillen und der Tropengegenden, und empfiehlt deshalb
den Namen ,,Fremdenfieber** als bezeichnend. 2) Das sogenannte an-
steckende westindische gelbe Fieber, das in seiner mildern Form gar
keine Aehnlichkeit mit dem gelben Fieber hat, und nur in seiner bis-
artigen, ansteckenden Form Aehnlichkeit mit Zufallen des gelben Fie-
bers hat. Er halt diese Form fir einen Typhus und nennt diesen Ty-
phus icterodes. Derselbe wird, wie der Typhus, ansteckend und schligt
seine Krankheitsherde auf Schiffen, in engen, ibervolkerten Hiusern und
Strassen grosser Stidte auf, und kann durch Schiffe verbreitet werden;
wogegen das gelbe Fieber nur in den Antillen und in tropischen Gegen-
den vorkommt. Die als gelbe Fieber-Epidemien beschriebenen Seuchen
in Spanien und Nordamerika wiirden hiernach zum Typhus icterodes ge-
horen. Hiernach wiirden sich auch manche Widerspriiche iiber das gelbe
Fieber losen, und die Analogien mit der Cholera besonders beim Typhus
icterodes anzutreffen sein. Charakteristisch ist, dass sich beim gelben
'Fieber, beim T.icterodes wie beim Wechselfieber und daraus heryorge-
henden gastrisch-nervosen Fiebern (vgl. § 13 des L Th. dieser Beitrige),

g*



—a 1

5

aus. 1813, 1819, 1820, 1821 kam dieselbe wieder in Spanien,,
namentlich in Cadix und Barcellona zum Ausbruch, und herrsehtes
besonders vom August bis December. 1828 erschien sie in Gibral=-
tar; 1838 in Barcellona. Anfangs in den Epidemien starben %
der Regel die meisten Kranken; spiiter genasen immer mehre, biss
die Seuche, nach und nach gelinder werdend, aufhorte, In Gibral--
lar entstand die Seuche in der Gegend der Stadl, die eng gebaut,,
von der Ausdiinstung der Cloaken durchdrungen, und in der derr
armste und schmulzigste Theil der Bevilkerung zusammengedriangti
war, obgleich dieser Stadttheil hoeh lag. Ein Stadttheil blieb fasti
ganz verschont, obgleich keine Absperrung stattfand. Aehnlichess
ist bei der Cholera beobachtet. Im Janunar 1850 bildete sich dass
gelbe Fieber in Rio de Janeiro in einer finstern, schmulzigen Strassee
aus, in welcher die aus der Fiebergegend angekommenen Matrosen
ihre Quartiere hatlen, und die mit Menschen iiberfillt waren. Hier
bildeten sich anch die intensivsten Seuchenherde. Die Krankh&l

dem Typhus und der Cholera das Chinin als Heil- und Priiservativmi
vielfaltig erwiesen hat, s

Es wiirde sich hiernach folgende Scala dieser miasma tische;.:li_l
Krankbeitsformen aufstellen lassen :

im gemiissigten Klima: im tropischen Klima:
Wechselfieber, en- und epidemisch, | das gelbe Fieber, en- und epide--
nicht contagiis, misch bei den ans dem gemissigtens

als Grundform Klima eingewanderten Individuen;
der gastrisch - nervosen Krankhei- | nicht contagids, k
ten, bis zum Typhus, der in seiner als Grundform :
hohern Potenz, oder in engen, ein- | des epidemischen westindischen Gal-
geschlossenen, mit Kranken oder | lenfiebers, bis zum Typhus icterodes,:.
disponirten Individuen angefiillten | der unter denselben Verhiiltnisser
Ridumen contagios wird. Schiffsfie- contagios wird.— Ansteckendes g u:
ber, Lazarethficber u. s. w. bes Fieber bisher genannt, das sich
- bisher siidlich bis Rio de Janeiro,
nirdlich bis Newyork und sstlich bis

Barcellona und Livorno verbreitets
hat,

o g

als hiichste Potenz
die epidemische Cholera, die in ih-
rer hichsten Form als sogenannte
Cholera asiatica nnter denselben Ver-
hiltnissen contagits wird.

-




_— —

ist, wie die Cholera, in den verschiedenen Epidemien mach In- und
Exteusitit verschieden. Die Entstehungs-Ursachen sind folgende:

- 1) Klimatische. Es zeigte sich bis jetzt nur zwischen dem
8. Grad siidlicher und dem 46. Grad nordlicher Breite, und dem
8. Grad ostlicher und dem 92. Grad westlicher Linge. Doch ist
es im Jahre 1850 zum ersten Male in Rio de Janeiro unter dem
23. siidlichen Breitengrade aufgetreten, und hat also die alte, gezo-
gene Grenze iiberschritten; die Grenze der Cholera hat man noch
icht gezogen, doch scheint sie je naher dem Polen, desto mehr
1 Intensitat zu verlieren. ;

2) Malaria und Miasmen. Am heftigsten tritt das gelbe
Fieber in Sumpfgegenden, in Flussgebieten und an der Meereskiiste
uf, und kommt selten ither 3000 Fuss Hohe; eben so machl es
die Cholera. Beide gedeihen vorzugsweise auf Sumpfboden, auf
aufgeschwemmtem Lande, bei einer gewissen Hihe der Tempera-
tur; beide enlstehen besonders im hohen Sommer und davern durch
Iufection bis in den Winter. Die Epidemien entstehen in West-
indien im Auguslt und September, in Nordamerika im Juli, eben so
n Europa, am meisten nach vorangegangener grosser Wirme: es
pimmt je mach dem Steigen der Wirme ab und zn; dasselbe ist
i der Cholera beobachtet, besonders in heissern Klimaten, wo
sie denn auch bosartiger aufiritt als im nodlichen Deutschland. st
jas gelbe Fieber einmal entslanden, so ist es von der Willerung
giemlich unabhiingig: es dauert danu bei den verschiedenslen Tem=
peraturen fort; eben so die Cholera, Nur Frost zerstort es, bei
dem die Cholera am infizirten Orte fortbestehen kanu, aber sich
cht weiter verbreitet und auch wohl nicht spontan neu entstehl.
Ausdiinstung faulender anpimalischer und vegetabilischer Stoffe be-
riinstigt das Entstehen des gelben Fiebers; eben so das der Cho-
sra.  Giinstig bei Erzengung desselben wirkt die Feuchligkeil der
Atmosphiare. Die meisten Epidemien kommen an der Meereskiste
pder an grossen Flussbetlien vor. Besonders uachtheilig ist die
Ausdiinstung von Simpfen, und es entslebt an solchen Orten zu-
leich mit Wechselliebern, Ruhren, gastrischen Fiebern ; es entwickelt
jch aus diesen, oder geht darin iiber. Dasselbe ist bei der Cho=
lera als Regel beobachtet. Wo das gelbe Fieber in grossern
Stidten aushrach, da beliel es besonders die eng gebauten Stadt-
theile, enge, mit Cloaken angefullte Strassem und Hiuser, die vom



i

Froletariat angefiillt waren. Es befiel, wie die Cholera, VOrzugs=—
weise die @rmere Volksklasse, welche im Schmutz lebte.

3) Physische Agentien. Die Luftelektrizilit hat man am
Orten, wo das gelbe Fieber geherrscht, vermindert gefunden. Schoms
kurz vor dem Ausbruch nahm die Wirkung der Elektrisirmaschinen:
ab; dasselbe habe ich bei Choleraepidemien beobachtet. Der Siid--
und Sidwestwind soll die Seuche befordern; zur Zeit als die Cho=-
lera in diesem Jahre herrschend war, herrschte auch der West--
und Sidwestwind vor (vgl. die Tab, i. § 37).

4) Der Einfluss lebender Individuen auf einander soll nachy
der Ansicht mehrer Beobachter die Entstehung der Seuche bedin--
gen; besonders der Einfluss verschiedener Volkerschaften.

9) Pradisponirt ist das minnliche Geschlecht; das Alter voni
20 bis 50 Jahren; deprimirende Gemiithszustinde, kirperliche An=-
strengungen, Nachlwachen, starke Ausleerungen, Diatfehler, wie ;.
frische Nahrungsmittel, nicht ausgegohrne Getranke, vorausgegan--
gene Krankheiten, besonders Syphilis, disponiren dazu und gebem
Gelegenheitsursachen ab. Am meisten disponirt der Wechsel dess
kalten Klimas mil den ungewohnten, heissen Tropengegenden. Allanl
diese Zustinde sind bei der Cholera von demselben Einflusse. Die:

Einwanderer aus Europa wurden in Amerika am heltigslen von derr
Cholera ergriffen.

6) Zu den pathologischen Erscheinungen' bei den Kranken,,
welche am gelben Fieber leiden, gehort besonders eine abnorme:
Blulmischung. Bei der Cholera ist diese auch das hervorstechend--
ste Criterium. Es scheint, als werde durch den Krankheitsprozess,,
wenn Genesung erfolgt, die anomale Blulcrase in die normale ume=-
geschaffen ; denn beide Krankheitsprozesse zerstoren die Anlage im1
Organismus. Bisher ist es sehr sellen vorgekommen, dass das gelbe:
Fieber oder die Cholera dasselbe Individuum zyeimal ergriffen hitte, .
Beim gelben Fieber scheint sich die Anlage zur Seuche wieder zui
erzeugen, wenn das Individuum das Gebiet der Seucle auf lingere?:
Zeil verlisst; namentlich ein lingerer Aufenthalt in nérdlichen Ge= -
genden.  Das milde Auftreten der Cholera in Berlin u. a. 0. im»
Monat August 1850, der dieselbe an andern Orten so sehr begiin= -
stigte, scheint dafiir zu sprechen, dass kiirzlich durchseuchte Ort- -

schaften weniger Disponirte darbieten. Berlin war 1848 und 1849
durchseucht,
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Pas geibe Fieher kommt in den Heimathsorlen oft sporadisch,
shne epidemische Verbreitung vor, und ist dann minder tédtlich.
asselbe sehen wir bei der Cholera nostras. Es zieht zur Zeit der
Epidemie, wie die Cholera, alle andern Krankheitsformen in sein
Jereich; es entsteht in Zwischenraumen von 6, 7, 10 bis 20 Jah-
ren. Im ersten Zeilraume der Epidemie ist es am todtlichsten; im
weilen am ausgebreitetsten, im drillen am gelindesten, und so
jauern die Epidemien in der Regel einige Monate, kehren aber
uch ofter mehre Jahre hinter einander zuriick. In den untern
Stockwerken der Wohnungen war die Seuche in der Regel am
seftigsten. Alles dieses hat man auch bei der Cholera beobachtet,
Das Wesen des gelben Fiebers hat man auch fiir ein intermitti-
endes Fieber gehalten, und man ist jetzt der Ansicht, dass gewisse
osmische und zufallige dussere Verhaltnisse die inter- und remitti-
enden Fieber in das gelbe Fieber umwandeln. Dasselbe geschieht
bei der Cholera aus gastrischen, gallichlen und intermittirenden
Fiebern. Ist das gelbe Fieber einmal entstanden, so erfolgl seine
Verbreitung durch Infection wie bei der Cholera. In Léndern und
Stadten trat es, wie die Cholera, auf; es verschonte oft ganze
Stadttheile, beschrankle sich auf einzelue Hauser und Strassen;
yerbreitete sich auf gewisse, dem Seuchenherde nahegelegene Orte
nicht, obgleich sie “scheiubar unter denselben Verhiltnissen stan-
len, und lebhafter Verkehr zwischen ihnen und dem Seuchenherde
staltfand, Wenn gefliichtete Personen aus dem Seuchenherde an
gesunden Orten erkrankten, so verlief die Krankheit in der Regel
relinder, und selbst wenn sie slarben, so verbreiteten sie die Seuche
dort michl. Gegen Contagiositat ist wie bei der Cholera angefuhrt,
dass die Acrzle, Wirter, Haus- und Slubengenossen frei blieben;
dass der Gebrauch der Wische und Betten von Fieberkranken nichis
schadete; dass die von Kranken ausgeleerten Stolfe ohne Nachlheil
genossen, eingeimpft und eingerieben wurden; dass die Leichen
von Aerzlen, Analomen und Leichenwirtern oft ohne Nachtheil be-
rithrt wurden. Altes wie bei der Cholera. Die Krankheit ver-
schwand oft einige Zeit und brach dann wieder aus; die Wilte-
rung hatte den gréssten Einfluss darauf; sie nahm bei warmer Wit-
terung zu, bei Kilte ab und verlor sich bei Frost.  Anhaltender
Regen; ein Gewitter, heftiger Sturm haben ein plotzliches Aufho-
L ren der Seuche bewirkt, wie dies bei der Cholera geschchen ist.
1o vielen Orten liess sich kein Zusammenhang zwischen den ersten
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Erkrankungsfallen nachweisen; oft erkranklen viele von einander
entfernt wohnende Individuen zu derselben Zeit. 1789 wurden ims
Newyork 20 bis 30 Personen in verschiedenen Staditheilen in ei=-
ner Nacht ergriffen; dasselbe war in Philadelphia und Gibraltar de

Fall.  Dasselbe geschieht auch bei Choleraepidemien. Ein rec

auffallendes Beispiel davon bot die Cholera in der Nacht vom 17/
zum 18, August in Torgau. Auch das Erkranken in der Nacht ist
beim gelben Fieber hiufig; selbst einzelne Zufille kommen bew
beiden Krankheiten vor: z. B. die Kriampfe und Schmerzen in dem
untern Exiremititen, die Angst und Beklemmung der Brust, dies
Kilte der Haut; das schwarze Erbrechen (Fomito negro) ist beinw|
gelben Fieber der hochste Grad der Krankheit, wie es die enor—
men Ausleerungen bei der Cholera sind.  Es findet bei beidem
Krankheiten (wie auch beim Fieberparoxysmus des Wechselfiebers))
eine Congestion des Bluts im Innern statt und davon jene Zufalle.
Zur Zeit der herrchenden Epidemie sind auch die Gesundbleiben—
den mehr oder minder affizirt. Bei beiden Kraukheiten werden dies
sogenannten Vorboten beobachtet, und oft hat man wie bei derr
Cholera das gleichzeitige Erkranken der Thiere beobachtet, z. B..
1793 in Philadelphia das Erkrauken der Katzen und Fische; im
Newjersey das der Pferde; in Virgiuien das der Kithe; in Cadixx
das der meisten Hausthiere. Eudlich haben sich Isolirungsmaass=-
regeln eben so unnilz bewiesen wie bei dep Cholera. Dagegem
kehrt das gelbe Fieber trotz der Fortdauer der sogenannten ep--
zeugenden Ursachen oft erst nach vielen Jahren wieder; und ess
enistand an Orten zum ersten Male, obgleich diese Ursachen schoms
frither bestanden hatten. So war es 1763 bis 66 in Guyana sehpr
heftig, und in den nichsten 10 Jahren kam kein Fall vor; Phila=-
delphia blieb von 1763 bis 93 verschont; in Livorno hat die Kraukes
heit nur 1804 geherrscht.  Alle diese Umstinde kommep bei derr
Cholera vor, die auch von 1832 bis 1848 verschwunden war, Wo
das gelbe Fieber einmal geherrscht hat und bald nachher zuriicks-
kehrt, pflegt es milder aufzutreten, Dies ist auch bei der Choleras
im Jahre 1850 der Fall gewesen.  Beim Hinzukommen neuer Ejne-
wohier wird es wieder angefachl; dies geschah auch beij der Cho=-
lera z. B. in Dorpat 1847. Wie bei der Cholera, so erkranken:
auch bei dem gelben Fiebep Anfangs der Epidemie nuy Einzelne:
nud ﬁt_’l ntnr Solche, die mit Kranken in Berihrung gekommen wa=.
ren, bis sich gleichsam, durch die Dauer der Seuche, der Krank--
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heitsstolf anhauft und verstickt, oder der epidemische Einfluss sich
sleigert.  Die Seuche wurde aus infizirten Orten aufl dieselbe Weise
eingeschleppt, wie die Cholera. Es starben, wie bei der Cholera,
oft ganze Héuser und Familien aus. Die Ansteckung wurde durch
Menge der Kranken und Intensitit der Kraukheit begiustigt, und
der lingere Aulenthalt in der Atmosphire der Kranken war, wie
bei Cholera und Typhus, nachtheilig. Daher erkranklen in den La-
zarethen und bei heftigen Epidemien die Aerzle und Wirter auch
hiiufig, So erkrankten 1793 aufl Grenada alle Aerzie; 1804 wa=-
ren auf Malaga alle Aerzte Dbis anf einem, der das gelbe Fieber
schon frither fiberstanden hatte, erkrankt. In den heftigen Chole-
raepidemien haben wviele Aerzte das Leben verloren, z, B. 1849 in
Ungarn und Italien (§ 23). Awnfang, Hohe und Eunde der Epide-
luan ist bei Cholera und gelbem Fieber gleich. Die Disposilion
st nach Orten und nach den Individuen bei beiden Krankheiten
gtﬂuh verschieden, Bei beiden Krankheiten steht wohl fest, dass
sie spontan okne Contagium entstehen, sich daun aber durch Krank-
peitselfluvien verbreiten konnen; dass aber dieser Ansleckungsstoff
sowohl, als auch die Disposition zur Krankheit ihre Eigenthimlich-
¢it haben, die von der bei andern ansteckenden Krankheiten ver-
sthieden und sehr bedingt ist. DBei beiden ist der Ansteckungs-
stoff gewissermassen miasmatischer Natur, d. h, es gehort eine
ingere Zeitdauer der Einwirkung, oder eine hohe Intensitit des-
selben und eine durch Malaria begriindete Disposition dazu. Die
lutensitat scheint auch durch Anhiaufung der Krankheitseflluvien be-
dingt zu werden: denn je grosser die Zahl der Kranken auf ei-
wem kleinen Roume ist, desto intensiver geschieht die Infection.
Selbst die Anhidufung disponirter Personen scheint den Krankheils-
stolf zu entwickeln und zu vermehren, wie dies bei Typhus u. a.
Seuchen der Fall ist; denn wo diese Seuchen unter einer grossen,
Jauf einen kleinen Raum zusammengedringten Menge Meuschen ans-
brechen, da pllegen sie sehr bosartig aufzutreten, z. B. in Kriegs-
seren, in Gefingnissen, auf Schiffen. . Diese Erscheinung spricht
dafiir, dass selbst solche Individuen, welche zwar schon disponirt,
aber nmoch nicht erkrankt sind, auch schon Stoffe aushauchen, die
den wirklichen Krankheitseffluvien analog wirken, und sie kann
die Theorie unterstitzen, dass die Anlage wie der Ausbruch der
Seuche im Organismus nach und nach durch die epidemische Con-

-

stitution entwickelt wird (vgl. § 75 des L Th. dieser Beilriige).
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Als Resultat der Vergleichung zwischen dem gelben Fieb
und der Cholera ergiebt sich, dass die Cholera als eine neue Volks«
seuche unter ahnlichen Verhéltnissen entstanden ist und noch ent-
steht, wie das gelbe Fieber, welches vor etwa 350 Jahren eben-
falls eine neue Volksseuche war. Auch die Erscheinungen bei bei
den Seuchen in Bezug auf Zufille, Verlauf, Verbreitung, periodi-
sches Entstehen und Verschwinden derselben berechligen zu de
Schlusse: dass sich die Cholera in Zukunft eben so verhalten werdes
wie sich das gelbe Fieber verhalten hat. In Bezug auf das pe--
riodische Auftreten der Cholera findet jetzt schon eine grosse Aehn-4
lichkeit statt. Diese war von 1832 bis 1836 und 37, sowie vo
1837 bis 1848 aus dem nordlichen Deutschland verschwundems
Eben so nahm sie mit dem Winter ab und blihte mit dem Som-
mer wieder auf. Sie wurde wie jenes durch Verschleppung na
Orten gebracht, wo sie spontan noch nicht entstand, und wo au
vielleicht die Bedingungen zur spontanen Entwickelung fehlen mo
gen. Dass sich auch die Disposition zu beiden Seuchen in Ge-
genden, wo sie bisher nie vorgekommen sind, ausbilden kann, da-
fiir spricht das Erscheinen des gelben Fiebers in Rio de Janeir
im Jahre 1850, und das Vorkommen der Cholera in diesem Jahr
in Gegenden und Ortschaften, denen sie friher nahe gekommem
aber sie doch verschont hatte. Das allmithlige Fortschreiten de
Cholera nach den verschiedenen Richlungen muss also von den Ur
sachen der epidemischen Constitution abhangen; diese zu erfor
schen ist die Aufgabe der Naturforscher,

- Es wiirde mich zu weit von meinem Plane abfiihren, woll
ich hier die Analogien zwischen den verschiedenen Volksseuch
weiter verfolgen. Aus dem, was ich im I Theil dieser Beitri
§ 11 bis 19, und im II. Theil § 5 bis 9 und § 23 angedeute
habe, geht hervor, dass gewisse Bedingungen zur Entstehung de
selben immer dieselben und theils in der menschlichen Gesellsc
theils in ibrer nichsten Umgebung begriindet sind. Es schein
als erzeuge sich mit der Vermehrung der Menschheit, mit ihrer An-
hiufung auf enge Riume und mit der dadurch begrimdeten physi=
schen und moralischen Verkﬁmmerung, auch der Keim zu ih
Verminderung und theilweisen Vernichtung, und man konne die
Volksseuchen als Producte des Lebens der Menschheit betrachtens,
Y‘aiksstamm, Klima, Lebensart und nichste Umgebung begriind
die Art der Seuche, und ihre Modification. So- entstand in Afrike
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Kleinasien vorzugsweise im Della des Nils die Pest; in Wesl-
ndien das gelbe Fieber; in Ostindien im Delta des Ganges die
siatische Cholera; in England der englische Schweiss; in Ungarn
lie ,ungarische Hauptkrankheit” u.s. w., ohne dass diese Seuchen
uf den Ort ibhres Ursprungs beschrinkt blieben. Doch wurde der
parakter derselben durch das Klima, durch den Stand der Civili=
ation der ergriffenen Volker und durch die Dichtigkeit der Be-
dlkerung modilizirt. Anders war die Cholera in Ostindien als in
orddeutschland, obgleich sie die wesentlichen Zufille an den ver-
iedensten Orten darbot. Anders war die Pest in Aegypten als
Norden von Europa. Wenn das gelbe Fieber sich zuerst in
eslindien, die Cholera sich zuerst im Della des Ganges entwickel-
¢, 50 muss man annehmen, dass sich hier zuerst die zur Ausbil-
jung derselben nothwendigen Bedingungen zusammenfanden. In
dler Zeit und nach dem Grade dies nun auch an andern Orten statt-
and, kam sie auch hier zum Ausbruch.

Wollte man den Ursprung aller Choleraepidemien aus der
siatischen Quelle ableiten, so miisste man bei dem Auflreten der-
elben an den verschiedensten Orten eine allgemeine Verbreitung
ler Seuchenkeime, eine wahre Panspermie annehmen, die dann
fiter giinstigen Wilterungseinflissen belebt wiirden.  Die in der
weuesten Zeit entdeckten Lufithierchen wiirden einer solchen Hy-
yolhese eine scheinbare Unterlage geben; indessen bis wir mehr
ind ausfiihrlichere Kenntniss von diesen Geschopfen erlangt haben
erden, mochte es am angemessenslen sein, die erzeugende spe-
ifische Ursache der Seuche in den allgemeinen lerrestrischen und
tmospharischen Zuslinden zu suchen. Hierfiir sprechen die Be-
sbachtungen von Choleraepidemien der gelindesten Art, die von
ler altern bekannten Choleraform, der sogenannten Cholera aestiva
;. nostras, nur dem Grade und der grdssern epidemischen Verbrei-
ung nach verschieden sind (s. § 6). Hierfur spricht auch das
ftreten derjenigen Zufille, die ich im § 18 und 4% als Vorbo-
ien der Seuche bezeichnet habe.

Nach allen diesen Thatsachen ist anzunchmen, dass diejenige
Krankheitsform, welche wir asiatische Cholera nennen, nur als ein
woherer Grad der frither auch vorgekommenen Choleraformen zu
yetrachten ist, und dass sich dieser unter dem Einfluss desjenigen
tmosphirischen und tellurischen Zustandes entwickelt, den wir mit
em Namen ,epidemische Constitution” bezeichnen, Noeh mochte
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es zu frub scin, bei dem jetzigen Standpunkte unserer Kenntnisss
uber diese Constitution jetzt schon spezielle Geselze aufstellen zi
wollen. ~ Gewiss stehen die ibrigen in der Natur beobachteten um
gewohulichen Erscheinungen, z. B. die Seuchen in der Thier- u
Pllanzenwelt, damit in Verbindung; und es ist die Aufgabe d
Naturforscher, die Erscheinungen in der organischen und anor
nischen Nalur aufzufassen und ihren Connex zu ermittelu, Je mel
dies geschehen, desto mehr Einsicht werden wir dariber erlanger
dass, obgleich der menschliche Geist tief in die Geheimuisse de
Natur eindringen kann, ihm doch vieles unerforschlich bleiben wir

Abnorme Blutcrase und daraus hervorgehende an-
steckende Krankheitseffluvien.

§ 47,

Der Cholera und denjenigen Krankheitsformen, aus denen sii
sich entwickelt und von denen sie begleitet ist, liegt eine spezii
fische Bluicrase zum Grunde, die in der Lehre von der Pathoge
nesis als das Product atmosphirischer und terrestrischer Einlliiss:
betrachtet wird. Im Allgemeinen werden diese Einflisse mit de
Nanien epidemische Constitution bezeichnet, und diese pllegg
da am deutlichsten aufzulreten, wo Malaria herrscht, Die Wirkuns
dieser Malaria ist selten so stark, dass sie allein die Cholera zu
Ausbruch bringt, sie wird von Miasmen, Mcphitis und allen solches
Ursachen unterstiitzt, die eine lokale Luftverderbniss herbeifiihrer
und auf die Siifte im menschlichen Organismus einen nachiheilioe
Einfluss ausiiben. Je mehr von diesen disponirenden Ursache
zusammentreffen, eine desto grossere Disposition wird sie in des
mensehlichen Gesellschaft erzeugen: z. B beim Proletariat in e
gen, ubervolkerten, schmutzigen Stadtrevieren. Daher erfolgt hiee
in der Regel zuerst der spontane Ausbruch der Scuche und di
schnellste und todtlichste Verbreitung; daher ist auch in der Re
gel im Anfange der Epidemie die Sterblichkeit am grossten, (Aus
nahmen und ihre Ursachen habe ich bei der Epidemie in Torga
nachgewiesen.) Je grosser die Disposition, desto grosser
helliger wird die Wirkung der Gelegenheitsursachen sein.
grosser die Verderbuiss der Sifte im menschlichen Organismus, j]
itensiver die iibrigen Gelegenheitsursachen der Cholera einwirlken
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so heftiger wird sie auftreten und um so intensiver wirkende
ankheitsproducte werden sich aus den Kranken entwickeln, Sind
liese von der Qualitit, dass sie bei den in der Umgebung des
iranken befindlichen Personen dieselbe Krankheit anregen, so nennt
an sie Ansteckungsstoffe.  Diese infizirenden Krankheitseffluvien
iaben keine absolute Ansteckungsfihigkeit, sondern sie erfordern,
wenn sie haften sollen, einen gewissen Grad von Disposition.
Beide, Disposition im Organismus und Qualitiat der Krankheitsefflu-
en, sind das Product vieler gusammenwirkender, ausserhalb des
menschlichen Organismus liegender Ursachen, daher ist der Grad
erselben in den einzelnen Fillen sehr verschieden, und aus die-
er Verschiedenheit resultirt der verschiedene Effect. Hiaufig wer-
len die Krankheilseffluvien nur geringe Intensitil haben, hiufig
verden sie geringe Disposition antreffen und deshalb keine An-
teckung bewirken; daher giebt es Cholerakranke, die nicht an-
tecken, und Wirter und Aerzte, die nicht angesteckt werden:
ie es Kranke gieht, die anstecken, und Wirter u. s. w., die an-
psteckt werden. Daher denn der Streit iiber Ansteckungsfihig-
eit und Nichtanstecknngsfahigkeit der epidemischen Seuchen: Ruhr,
phus, gelbes Fieber, Cholera u. s, w. Von dem bosartigen
Cricgslyphus und seinen Krankheitseffluvien, die mit einigen Athem-
riigen aus der damil geschwingerten Luft infiziren, bis zum nach-
iligen Einfluss des Schwindsiichtigen auf seinen Bettgenossen,
erst nach Monalen und Jahren angesteckt wird, liegt eine
osse Stufenleiter von Ansteckungsfahigkeit der Krankheitseflo-
en, und es wird daraus klar, wie schwankend und bedingt der
llgemeine Begriff: — Ansteckung — ist.

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Krankheitseffluvien
er Cholera in ihrer Nihe nur solche Personen antreffen, die mit
em Kranken unter denselben disponirenden Einflissen gelebt ha-
en und also in gleichem Grade disponirt sein konnen. Man wird
Iso nie feststellen konnen, welchen Theil am Erkranken die Dis-
sosition, welchen das Contagium hat.  Verfihrl man hier nach
illkiir und beachtet die aus der Analogie und aus der Beobach-
ung gezogenen Resultate gar nicht, oder benulzt man sie nur
mseitig, so kann man Theorien fir und gegen die Contagiositit
ieser Seuche aufstellen. Mierin liegt der ganze Streitpunkt und
at seinen Grund jedenfalls in Beschrinktheit,
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Nur in hochst seltenen Fillen erlangen die Krankheitseffluvies
dieser Seuchen eine solche Intensitit, dass sie auf alle, oder am
cinen grossen Theil der damit in Berihrung Kommenden ihre i
fizirende Wirkung #ussern; am wenigsten werden sie so intensi
dass sie, die Sache wortlich genommen, durch Contact schon wir
ken. Wer daher den Beweis iiber Contagiosilit und Nichlconta
giositit der Cholera mit der Impfnadel filiren will, hat unstreitii
von der ganzen Sache einen irrigen Begrilf oder spielt mit Wo
ten und Satzungen der Schule. Alle Erfahrung lehrt, dass dies
Seuchen in der Regel nur dann ansteckend sind, weon die Krankk
heilseffluvien lingere Zeit auf den menschlichen Organismus eir
wirken, gleichsam durch Lungen, Haut und Magen in den Korpe
aufgenommen werden. Das Resullat der getreuen, vorurtheilsfreiee
Beobachtung ist hier maassgebend, nicht das der Speculation,
existirt noch kein Beispiel, dass die Cholera blos durch Beriihruns
infizirt hiitte; und wenn man die Beobachtung gemacht hat, da
Hunde, welche die Excremente von Cholerakranken genossen hat
ten, an der Cholera #hnlichen Zufillen erkranklen, so kann ¢
keinen Beweis hierfiir abgeben; dagegen sprechen diejenigen Be
obachtungen fir die Wirkung der Krankheitseffluvien, wo Hans:
thiere in den Krankenzimmern blos durch Berithrung mittelst de
Luft erkrankten.

Ich habe in diesen Beitrigen ganz einfach die inner
Ursache der Disposition und des Krankheilsprozesses bei den er
wahnten Seuchen in eine abnorme Blutcrase gesetzt, wobei jet
stillsehweigend einrdume, dass abnormes Blut nicht ohne abnorm
Nerventhitigkeit entstehen kann. Weil wir diese aber nicht sing
lich wahrnehmen konnen, sondern nur das Product, so mag diese
Weg, der ja nur zum Verstindniss und zur Begrindung eine
aweckmissigen Gesundheitspflege dienen soll, seine Entschuldigun
finden.

Wenn nun die allgemeinen Ursachen, welche zu den Seuched
disponiren, und mit dem Namen epidemische Conslitution, die mel
oder weniger dauernd sein kann, bezeichnet werden, eine allge
meine Bluldyscrasie begriinden, so entsteht die Frage, was dies
fir Einfluss auf den Verlauf anderer nicht epidemischen Krankhei:
ten hat. Es ist allgemein bekannt, dass seit dem Auftreten ded
Wechselfieber, etwa seit 25 Jahren, hier in Norddeutschland dil
enlziindliche Krankheitsconstitution zuriickgetreten und nur mome
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und lokal aufgetreten ist; dass sie besonders in den Perioden
uriicktrat, wenn die Epidemien, als: Wechselfieber, Ruhr und Cho-
ra auftraten, In meiner frihern Thitigkeit in den preussischen
lilitairlazarethen glaubte ich die Beobachtung gemacht zu haben,
dass zur Zeil herrschender Epidemien und daun besonders solche
idividuen, welche am Wechselfieber litten oder gelitten hatten,
sicht an cachectischen Krankheitsformen: an Pyaemie, an Wasser-
ucht, an Vereiterungen und Verjauchungen, an Ausschwilzungen
die innern Hohlen des Korpers, z. B. Empyem u.s. w. zu Grunde
ingen, und dass diese Ausginge bei den sogenannten entziindli-
ien Krankheitsformen durch die heroische Antiphlogislik der Schule
gschleunigt wurden. Diese Beobachlung wurde durch die Todten-
ste im Grossen bestatigt, und ich verweise hier auf die dem er-
ten Theile dieser Beitrige zugefiigte Todtenliste von der Konigl.
reussischen Armee aus den Jehren von 1820 bis inel, 1844, Ich
schte deshalb nach, welche Resuitate sich in solchen Landern
nd Volkern herausstellen wiirden, die nicht oder doch minder un-
er dem Einflusse dieser allgemeinen epidemischen Conslitution ste-
en. Ich besuchte deshalb 1848 die Militairlazarethe in Schleswig
nd 1849 die Lazarcthe in Baden, ohne bestimmte Resultate zu
langen; doch glaube ich, dass in Rasatt bei den Verwundeten
us der Bevélkerung des Grossherzogthums Baden, und uberhaupt
us dem siidlichen und siidwesllichen Deutschland, so weit sie von
Vechselfieber und Choleracpidemien verschont geblicben, die Ver-
iterungen, Verjauchungen und die Zufille der Colliquation selte-
er waren, als in den mit Norddeutschen aus der Region der Wech-
slficber und der Cholera angefilllen preussischen Lazarethen. Um
ier aber Gewissheil zu erlangen, dazu gehiren eine lingere Zeit
nd vielfiltige slatistische Nachweise, welche zu sammeln nicht das
i 'erfi eines Einzigen sein kanu, der noch dazu in seinem Beob-
chtungskreise durch die Verhiltnisse beschrankt ist. Mogen meine
erren Collegen an andern Orten und in andern Gegenden die sich
azu darbietende Gelegenheit nicht unbenutzt voriibergehen lassen,
Die Annahme einer abnormen Blutcrase als Ursache der Prii-
isposition zu seuchenhaften Krankheiten hat sich schon lange in
or Lehre von den Krankheitsursachen erhalten, ohme dass man
iese verinderte Qualitit des Bluts jedesmal ad oculus zu demon-
riren im Stande war. In den neuern Zeiten ist durch Vervoll-
ommnung der physikalischen Untersuchungsmethoden manches sinn-
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lich walirnchmbar gemacht, was frither aus Mangel an Beweise:
nur hypothetisch war. Dr. H.Meckel in Halle hat jiingst (s. deutl
sche Klinik Nr. 50 v. 14. December 1850) einen kornigen Farbe:
stoff in der Milz und im Blute der Wechselfieberkranken entdeckt|
derselbe zeigte sich dem Beobachter als gelbes, gelbbraunes, duni
kelbrannes und fast schwarzes kirniges Pigment, und es ist anzuq
nehmen, dass diese Nuancen durch allmihlige Umwandlung ans eins
ander hervorgehen. In den alten abgelaufenen Wechselfieberfaller
findet sich nur schwarzes Pigment; in den frischen Fillen aucl
mehr oder weniger gelbes Pigment mit seinen Abanderungen. Did
Leber der nach Sumpfwechselficher Verstorbenen ist bronzefarbig:
ins'Gritnliche spielend; dieselbe Firbung wird als Folge eines nichy
allzu acut verlaufenen gelben Fiebers hiufig angegchen, und machi
es wahrscheinlich, dass hier @hnliche Bedingungen zom Grundd
liegen, um so mehr, als Wechselfieber und gelbes Fieber iberhanps
nur verschiedene Arten von Sumpfkrankheit sind, Ausserdem has
Stevens im Blute der am gelben Fieher Leidenden schwarzen Farbe-:
stoff gefunden und Wedl (Zeitschr. d, Ges. d. Aerzte zu Wien 1849)
S. 615) entdeckle in den kleinsten Blutgefissen -der Schleimhany
des Darms, namentlich des Duodenum von Choleraleichen einemn
eigenthiimlichen schwarzbraunen Farbestoff, Der Dr. Heschl in
Wien fand bei solchen Individuen, die in Ttalien und in Ungarr
am Wechselficher gelitten hatten, die Milz vergrossert, ins Granes,
Chocolatenfarbige und ins Schwirzlichviolette spielend. Die Ursa--
che dieser Farbung war ein vom Schwarzbraunen bis ins Dunkel--
violelte spielendes Pigment; #hnlich verhielt es sich mit der an--
geschwollenen dunkelgefirbten Leber.  Bisweilen fand sich ‘da
Pigment auch im Peritoniium und in den Gekrésdriisen. Meckel
ist der Meinung, dass von diesen schwarzen Pigmentkorperches
die graue Farbung der Haut bei Wechselfieberkranken, und das
gedunsene Ansehen derselben herriihre. (Der praktische Arzt
firchtet die Riickfille vom Wechselfieber, so lange diese Farbes
noch vorhanden ist.) Er leitet auch die dunkele Firbung der
Rindensubstanz des Gehirns davon her und ist der Meinung, dass
die Stockung und Anhiéinfung derselben in der Rindensubstanz die
comatosen Zufille beim bésartigen Wechselfieber bedinge.
diese Pigmentkérperchen von dauernder Beschaffenheit sind,
wiirde es erklirlich sein, warum, wenn man sie als die erre
gende Ursache der Wechselfieber, wenigstens als ein Zeichen dep
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Blutdyscrasie betrachten kann, die Anlage zu den Riickfillen beim
. Wechselfieber so schwer zu tilgen ist. Selbst wenn man sie als
lltl Product der Krankheit betrachten wollte, so giebt es ja viele
iele in der speziellen Krankheitslehre, dass die Folgen einer
unkhent wieder zur Ursache ihrer Fortdauer werden kénnen.

Durch die Entdeckung dieser Pigmentkorperchen in den Wech-
selfieber—, Cholera- und Gelbfieberkranken wird auf ein und
dasselbe wesentliche Grundleiden derselben hingewiesen, und es
wird dadurch bekundet, dass in dem Blute von solchen Kranken,
die man als dyscrasische Erkrankungen betrachtet, ein fremdartiger
Stoff enthalten und die Blutcrase nicht blos in quantitativer Ab=
inderung der normalen Bestandiheile des gesunden Blutes begriin=
det ist.  Stellt man hierneben nun die Thatsachen, dass da, wo
bei den eivzelnen Individuen der Krankheitsprozess beginnt und
zugleich eine grosse Zahl solcher gleichartig disponirter oder er-
krankter Individuen in einen beschrinkten Raum zusammengedringt
wird, sich in der mit Kirper-Excreten aller Art angefiillten
Luft die nachtheilige Wirkung derselben dadurch kund giebt, dass
sich bosartige Seuchen ausbilden, z. B, Typhus-, Ruhr- und Cho-
lera-Epidemien in Militair-Lazarethen, und deren Verbreitung durch
noch nicht als krank anerkanute Individuen (vgl. Abschnitt 8 des
ersten Theils dieser Beitrige), so erhellt daraus die eigentliche
Ursache der Ausbildung einer Seuche unter einer Menge auf einen
kleinen Raum zusammengedringter Menschen; iiber die Art der
Verbreitung derselben durch kranke und noch nicht kranke, aber
disponirte Individuen; und iber die Qualitdt dieser Ansteckungs-
stoffe, die nur bei erlangter hoher Intensilit mit dem Contagium
ehnlichkeit erlangen, und deshalb zu vielfiltigem Streit iiber Con-
iositiit und Nichtcontagiositdt Veranlassung gaben.

Die Ansteckungsfihigkeit der durch Blutdyscrasien entstande-
en epidemischen Seuchen beruht hiernach anf der Einwirkung der
h den Krankheitsprozess ans dem kranken Organismus ausge-
hiedenen Krankheitsstoffe auf die schon .zur selbigen Krankheit
isponirten Individuen, *) Da nun aber die Seuche spontan aus-
chen kann, so muss man auch zugeben, dass es zu einer ge-

=

*) Ob der Ansteckungsstoff ein Ferment oder ein Gas, ob er in das
eich der organischen Natur gehort, ob es Pilze oder Lufithiere sind,
er moge die Chemie und Mikroskopie Aufschluss geben.

5
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wissen Zeit, sowohl in der ganzen Bevolkerung, als auch im ein=
zelnen Individuum, verschiedene Grade der Disposition gieht)
Am hochsten wird sie wegen der allgemein verbreiteten Ursachen
in der Niahe von solchen Ortschaften sein, wo schon Cholerakranke
vorhanden sind, Wirken nun die Krankheitseffluvien noch auf die
schon hoch disponirten Individuen, so wird der Ausbruch der
Krankbeit bei diesen beschleunigt und es erfolgt das, was man
mit dem Ausdruck: — Verbreitung durch Austeckung — bezeich=
net. Dieser Vorgang macht es klar, dass durch Verhiitung der
Mittheilung der Krankheitsellluvien, also durch Absperrung den
Krankheitsherde, Krankepnzimmer u. s. w. und Vernichtung dep
Kraukheitseffluvien der Verbreitung der Seuche vorgebeangt werden
kann; denn es wird immer Individuen geben, bei denen, trotz den
hochgesteigerten Disposition, die Seuche doch wicht zum Ausbruehl
ommt, wenn der Ansteckungsstofl fern gehalten wird. Wenn es
nun vorkommt, dass die Seuche an dem ecinen Ende einer Stadti
eines Dorfes, durch Ansteckung entstanden ist, und bald darauf am
demr andern Ende bei Individuen ausbrichl, die gar nicht mit Cho=:
lerakranken in Berthrung gekommen sind, so ist das ganz naliir=
lich und im Wesen der Krankheitsursachen begriindet; dennochi
geben solche Thatsachen zum Streit iber Coulagiositit und Nielﬂﬁ
contagiositit Veranlassung und beide Parteien schopfen daraus ihre
Argumenle.  Der Streit hat also in der Einseitigkeit und in
Mangel an gelreuer Beobachlung der Ngtur der Seuchen seiner
Grend und wird immer unfruchtbar bleiben.,

Resultate.
§ 48.

Ieh will es am Schlusse dieser Abhandlung versuchen, di
Resullate meiner vor- und diesjihrigen Forschungen zusammen -.l
stellen; doch bemerke ich gleich von vorn herein, dass ich di
mehr in der Absicht thue, den kinfligen Forschungen, Beohachs
tangen und Mittheilungen iber Cholera eine bestimmte Richtung
und bestimmte Zwecke anzudeuten, als dass ich yon der Unumslogs=
lichkeit dieser Resultate iberzeugt wire. |

Es ist ein grosser Uebelstand in der Cholera-Literatur,
. der medicinischen Literatup iiberhaupt, und dieselbe wird de
durch so unendlich wnd unfruchtbarerweise vermehrt, dass die ohn



— i =

|Absicht, ohne bestimmten Zweck gemachten Beobachtungen, denen
iman also eine gewisse Zuverlissigheit beizulegen berechligt ist,
micht dazu benutzt werden, Resultate daraus zu ziehen, und auf
idiese weilere Beobachtungen und Forschuwigen prifend zu richten.
Fﬂhﬂdert Dinge, die langst bekanut und anerkannt sind, werden in

er Abhavdlung iber Cholera haarklein berichtet; zehn andere
aber, deren nihere Erforschung so hochst wichtic wire, werden
in allen mit Stillschweigen iibergangen. Ich habe in diesem, wie
in den beiden friher erschienenen Theilen dieser Beilrige zur
|Gesundheitspllege die Resultate meiner Forschung iber den Con-
inex der Cholera mit dem Wechsellicher, dem Milzbrand, der Ruhr
und dem Typhus darzulegen gesucht: dicse sind wenigstens der
Art, dass sie der Aufmerksamkeit der Beobachter und Bericht-
erstalter nicht enigehen-sollten, und man sollte von jetzt an in
jeder Nachricht iiber Choleraepidemien das Verhallen dieser Seu-
chen nicht unerwithnt lassen,

1) Die sogenannlte asialische Cholera entstand deshalb am
Ganges [ruher als in Europa, weil hier die Bedingungen zu ihrer
ulstehung frither vorhanden waren, Sie entsteht, wie die Erfah-
rung gelehrt, in allen Laudern und Volkern, wo sich diese Be-

gungen finden, und sie bleiben immer dieselben; der Grad
erselben bedingt den Grad der Seuche, Wir haben hier deshalb
ine asiatische, sondern eine deulsche; und jeder Ort und jede
Zeit hat ihre, dem Grade der In- und Extensitat nach besondere.
So verschieden die erzeugenden Ursachen ithrem Grade nach sind,
nd so verschieden ihr Zusammentreffen ist, so verschieden wird
ich jede allgemeine und Local-Epidemie gestalten,

2) Im Allgemeinen sind die im § 31. L. Th. p. 81 onfge-
tellten Resultate auch in diescm Jahre bestiligt. Wenn die Seu-
e in diesem Jahre auch hochgelegene Gegenden ergriff, die sie
isher verschont halte, so war sie daselbst in der Regel doch ge-
inder und wie es scheint, nicht spontan entstanden.
| 3) Sie herrschte vorzugsweise auf humusreichem, mit Laubholz
bewachsenem Alluvialboden der Stromthiler, und verschonte och-
enen und das sandige mit Nadelholz bewachsene Hochland.

4) Sie verbreitete sich auch in diesem Jahre von einzelnen
Winterquartieren aus, z. B. von Halberstadt aus in allen Richlun-
en; von Bohmen nach Sachsen und Schlesien,

5) Es hat sich in diesem Jabre in Norddeutschland re::ht
5*
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deullich heravsgestellt, dass die Choleracpidemien im Allgemeinen
sowohl, als auch die besondern Localepidemien, sich aus der epi=
demischen Krankheitscoustitution entwickeln, und als der hochste
Gipfel der gastrisch-nervosen Krankheitsconslitution zu betrachtem
sind, Thr Culminationspunkt fiel deshalb mil dem Hohepunkt die-
ser Krankheitsformen zusammen, und sie verliefen oft neben der Cho-
lera parallel, z. B. die Ruhr. Die Cholera begann mit der war=-
men Jahreszeit im Mai und Juni; steigerte sich mit der heissen imy
Juli und August, nahm im September ab und verschwand im Oc¢--
tober ziemlich plotzlich, friher als in andern Jahren,  Sie standi
mit der Trockenheit des Erdbodens im geraden Verhaltniss, #)

*) Als die ersten Bogen dieses dritien Theils der s, Beitriige* schoma
gedruckt waren, fielen mir noch einige Nachrichten in die Hande, welches
ein Licht auf die im § 36 p. 17 erwiilinte Epidemie zu Barth zu werfens
im Stande sind; sie lauten: ,,Suez, den 29. Oct. I850. Das hier ange--
langte dgyplische Dampfschiff bringt folgende Nachricht : In Mecca brachs
am 30. Sept die Cholera mit grosser Hefligkeit aus; es starben von dax
an tiglich 10 —15 Menschen an dieser Krankheit. Am 15, Oect, gelang=-
ten die Pilger-Caravanen aus Aegypten, Syrien un
and an diesem Tage erlagen 200 der Cholera. Am 16. begaben sich dias
Pilger auf den Berg Ararat, um dort ihre religivsen Uebungen vorzue-
nehmen. Die Hilze war sehr gross und die Krankheit richtete furchte-
bare Verheerungen unter den Glaubigen an. In der Nacht yom 16, biss
I7. begaben sich die Pilger in das Thal Mula und haben nach hgrgﬂ'{-
brachter Sitte eine ungeheure Zahl von Widdern geopfert; die zuriick=«
gelassenen Ueberreste dieser Thiere haben in dem von keinem Windes
durchliifieten Thale unter dem glihenden Himmel die Luft noch mehrs
verpestet und die Cholera ermangelte nicht, ihre Wuth zu verdnppelni.
Yoll Schrecken verliessen die Pilger am 18. Oct. schnell das Thal voni
Mula und die Stadt Mecca und flohen nach allen Richtungen, Am 16..
Oct. soll die Zahl der Todten 4000, am 17. an 6000 und am 18, 5000)
betragen haben. Ueber die folzenden Tage hat man gar keine Auge.
kunfi; man weisg nur, dass auf allen nach Mecca fihrenden Strassj:
eine furchibare Zahl von Todten unter den heimkehrenden Pilgerschaaren
sich befand.* Ferner aus Algier. ,.Die Cholera war im Erlischen, alss
sie vom Neuen hier mit der Heltigkeit und Schnelligkeit des Blitzes harélr-_-
vorbrach. Vom 20, his 21, October traten 62 Fille ein, von denen ?3
mit dem Tode endigten; milgerechnet sind hier nicht 5 Todesfille in»
den Militairspitalern und die Fiille bei der muhamedanischen Beyolkes -
rung,  Diese furchtbare und plétzliche Exacerbation verlor sich aberr
eben so schnell wieder. S kamen am 21, yon 10 Ukr Morgens bis 10)
Ubr Abends im Lazarethe nyr I und in der Stadt 3 Todesfille vor, Seit= -

d Yemen nach Meccas




f 6) Der Streit uber Contagiositit und Nichtcontagiosital der
' Cholera ist ein unniitzer und unfruchtbarer, und ist bei den Strei-
'tenden ein Zeichen des noch nicht abgelegien Schulzopfs.

'~ 7) Der Nutzen der Desinfection ist aus der Analogie’ bel an-
dern Krankheitseflluvien mit Wahrscheinlichkeit zu folgern; es fehlt
inoch an bestimmten Thatsachen fir dieselbe,

8) Im Allgemeinen ist die Seuche in diesem Jahre weil ver-
breitet gewesen; doch scheint sie hiaufig in milderer Form aufge-
{treten zu sein, was sich aus dem allgemcin verbreiteten Genius
epidemicus und der dadurch begriindeten weit verbreiteten Dispo-
sition erklaren lisst. Vom Durchfall, der Ruhr, bis zur Brechruhr,
Cholerine und ansgebildeten bosartigen Cholera gab es eine lange
Stufenleiter. Die milderen Fille begriinden allein ein ginstiges
Mortalitatsverhiltniss, nicht die Heilmethoden,

9) In diesem Jahre ist es zum ersten Male deutlich hervor-
getreten, dass kiirzlich durchseuchte Ortschaften weniger ergriffen
werden, als solche, in denen die Seuche zum ersten Male auftrat.
Aus diesem Grunde hat sie in dicsem Jahre solche Ortschaften,

dem hat die Krankheit noch mehr abgenommen. In Oran und den be-
npachbarten Ortschaften zeigt sich die Cholera vom Neuen wieder, aber
milder. Die Dampfiregatte le Sané, welche auf ihrer Fahrt von Algier
pach Frankreich 5 Mann an der Cholera verloren hatte, hat ihre 500
Mann im Lazarethe von Marseille eine Art Quarantaine halten lassen
miissen.** — Bemerkenswerth ist der Umstand, dass diese befllige Ex-
acerbation der Cholera in Arabien, besonders in Algier, mil der in Barth
an der Ostsee anf Tag und Stunde zusammentral. War das Zufall? —
Freilich, nach unsern Begriffen, weil wir den innern Znsammenhang in
den Naturerscheinungen nicht kennen. Wenn dieselbe Erscheinung am
rothen Meere, am mittellindischen Meere und an der Ostsee zu dersel-
ben Zeit beobachtet wird, so hat man wohl Veranlussung, den Grund
davon aufzusuchen. Dazu mag diese Noliz die Anregung geben; denn
pach dem;, was ich hier bereits mitgetheilt habe, ist man zu der An-
nahme berechtigt, dass, wie die ganze Erscheinung der Seuche als ein
Product kosmischer Finflisse zu betrachten ist, auch besondere Vorgiinge
im Makrokosmus auf das Mehr oder Minder der Seuche von Einfluss sein
miissen. Da wir gar noch nicht wissen, welche Naturkriifte die Mensch-
heit krank machen, so konnen wir auch in einer Entfernung von 400
ﬁ'ﬂnr 600 Meilen kein Hinderniss fiir einen ursiichlichen Zusammenhang
der Erscheinungen finden. Dass sie am 17. August in Torgau, Ehren-
breitstein und Stralsund losbrach, ist gewiss nicht Zufall, und jenes

Dreieck ist nur grisser.
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die bisher verschont geblichen waren, vorzugsweise hiulig oud
ziemlich heftig ergriffen. Bisher hatte sie in Norddeutschland nochl
niemals 3 Jahre hintereinander geherrscht. '

10) In kleinen Ortschaften begrindet die Ausbildung der Seu-
chenherde das Mortalititsverhiilllniss zur Summe der Einwohner
Im Allgemeinen erkranken mehr minnliche Individuen, weil sie der
schidlichen Einflissen, welche Gelegenheitsursachen abgeben, mehy
ausgesetzl sind, 1In den Krankheitsherden erkranken mehr weib-
liche Individuen, weil sie den Kraukheitseffluvien mehr ausgeselzr
sind und angesteckt werden,

11) Das Jahr 1850 lieferte auch wieder eine Menge unzweis
felhafter Falle, sowohl vom spontanen Ausbruch der Seuche, alg
auch von der Verschieppung derselben durch Personen von einem
Seuchenherde aus  Alle Fille, in denen eine Infection durch An-
steckung stattfand, sprechen dalir, dass der Ansteckungsstoff flich-
tiger Nalur ist. Es liegt kein Fall vor, wo eine blosse Beriihrung
die Seuche milgetheilt, oder eine Verschleppung durch lebloss
Korper statigefunden habe, wenn diese nicht vom Ansteckungsstofl
durchdrungen waren, z. B. Bellen.

12) Aus diesen Griinden ist ein Absperren der Seuchenherdd
und Krankenzimmer, sowie die Vernichtung der Krankheitse(fluvies
durch Zerstreuung oder Vernichtung zu empfehlen. Die Abspers
rung der Lander und Vilker ist unzweckmissig, weil die Seuche
aus der epidemischen Constitulion entsteht, '

13) Auch in diesem Jahre hat sich der Nachtheil gezeig‘!{
den es hat, wenn Cholerakranke in Heilanstalten aufgemmmﬁp
werden, die mit Kranken auderer Art angelillt sind. Die Dis 0=
sition scheint bei Kranken, besonders Syphilitischen, sehr hoeH
ausgebildet zu sein, Auch wirken hier die Gelegenheitsursacﬁé@q
z. B. Fureht und Schrecken, schr nachtheilig. -

14) Eine gewisse Lebensart, Strapazen, besonders :ilﬂiiilll.l-fll_.
vieler Personen in kleinen Riaumen, begiinstigt die Seuche, da
wird iitberall das Militair unverhiltnissmissig heftig ergriffen.

19) Die Rickkehr der Seuche wird so lange zu fiirchten s
als die gastrisch-nervose Kraukheitsconstitution dauert. Das Vo
kommen der einzelnen Fille und kleinen Epidemien im Winl

spricht dafur, dass die Epidemie im nachsten Sommer wieder
scheinen wird,

16) Der Erfolg der Heilmethoden war, wie in den friih
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Sanititspolizeiliche Maassregeln ge=
gen Verbreitung der Cholera.

—_——

Prophylaxis.
§ 49.

Die Prophylaxis grindet sich auf Vermeidung und Abwendung;
der erzeugenden und Gelegenheils-Ursachen der Cholera und folgti
aus der Erkenntniss dieser von selbst. Hier will ich nur auf einee
aufmerksam machen, die besonders durch die Mobilmachung dess
preussischen Kriegsheeres hervorgetreten ist: es ist die Anhiu—
fung der Wechselfieberkranken in den Militairlazarethen, Schom
im 11. Abschnitt § 105 des ersten Theils dieser Beilriige habe ichh
auf die Nachtheile der Lazarethpflege bei Wechselfieberkranken hin=-
gewiesen; bei den Choleraepidemien wird der Aufenthalt dems
Wechsellieberkranken in den Militairlazarethen, wie die Beobach~-
tungen aus dem Lazareth zu Torgau (§ 35) und zu Volkershausens
(§ 44 bekunden, ganz besouders gefahrlich; denn zu der schoms
vorhandenen, durch das Wechselfieber bekundeten Disposition zurr
Cholera kommt noch die Sleigerung derselben durch das Lazareth--
miasma. In den Lazarethen kann bei den meisten Wechselfieher--
kranken nichts geschehen und ist auch nichts weiter erforderlichy,
als die Aufille durch Fiebermittel abzuschneiden. Die Anlage zuj
dea_Rickfallen kann man im Lazareth doch nicht beseiligen, da=.
fir sprechen die hiufigen Riickfille nach der Entlassung aus dem
Lazareth (die im Winter 1850—51 aus den Lazarethen in Hes--
seny Thiringen und der Provipz Sachsen entlassenen Wechselfje .
berkranken bekamen meist schon auf dem Marsche zu thren Regi-~|
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mentern wieder Rickfalle). Es mochte daher da, wo die Cholera
herrscht, sehr zweckmissig sein, die Wechselfieberkranken entwe-
der im Revier zu behandeln, oder doch nur so lange im Lazarelh
gu behandeln, wie die Anfille dauern, und dieselben, sowie die
Fqnunvaleszenmn, in gute Quartiere in der Nihe der Aerzte, aber

fernt von Choleraherden, unterzubringen. Hier wiirden sie je-
enfalls sicherer vor dem Choleratod sein als in den an- und
berfiillten Militairlazarethen. Auch sollte man es vermeiden, die
olerakranken in Heilanstalten unterzubringen, die mit Kranken
erer Art, besonders mit solchen, welche an Schwiche der Ver-
auungsorgane leiden, oder bei denen diese durch die Curmelhode
z. B. Syphilitischen) geschwiicht, angefillt sind,

o

Vernichtung der Krankheitseffluvien.
§ 50.

Mit jedem Jahre stellt sich immer mehr heraus, unter welchen
tinden die Verbreitung der Cholera durch Ansteckung bei ein-
nen Kranken oder in Seuchenherden geschieht, und auf diese
fahrungen miissen sich auch die Maassregeln zur Verhiitung der
erbreitung der Seuche stiutzen. Ich ubergehe hier die schon in
25 bis 28 angedeuleten Maassregeln in Bezug auf Verhitung und
erminderung der Pridisposition, und werde nur Einiges tber die
ernichlung des Ansteckungsstoffes hinzufigen. So lange noch
icht alle Aerzte und die Behorden davon iiberzeugt sind, dass die
holera ecinen Ansteckungsstoff erzeugen kann, so lange wird es
dglich sein, allgemeine Maassregeln fir Vernichtung des Con-
ums in Aufnahme zu bringen, und der beste Wille des Einen
an dem Widerwillen des Andern scheitern. Auch ist das Be-
iten der Ansteckungsfabigkeit fir Viele ein zu bequemes Ab-
ftsmittel, als dass sie dasselbe so bald verlassen sollten. Die
ligemein erwiesene Wirkung des Chlors in Berug sul Zerstorung
er Contagien lasst die Mittel zur Desinfection auf dasselbe be-
chrinken; ob es aber wirklich das Cholera-Conlagium eben so
erpichte, wie das Contagium der Pocken u, a., ist eben sowohl
och ein Problem, wie die Existenz des Contagiums selbst; und es ist
och schwieriger daritber, ob es sich niitzlich bewiihrt, Gewissheit
u erlangen, als iber die jedesmalige Existenz des Ansteckungs-
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stoffes selbst.®) In der Regel werden die Raucherungen mit Chlos
aufl eine Art angestellt, dass man das post nicht als ein propte:
betrachten kann. [Es stehen seiner zweckmiissigen Anwendung
auch viele Schwierigkeiten im Wege, die besonders in den Wohs«
nungen der Armen und auf dem Lande hervortreten, wo selten el
Arzt, geschweige denn einer, der sich mit der Desinfection befass
sen kann, zu haben ist; zumal in Epidemien, die mit so furchibas
rer Hefligkeit auftreten, wie die Epidemien zu Torgau, Barth, Pe:
gau u. a. 0. 'Wenn von einer Desinfectionsmethode ein Erfol}
zu erwarlen sein soll, so muss sie vollstindig geordnet sein, bes
vor die Seuche zum Ausbruch kommt. Es miissen dazu gewisss
Personen angestellt sein, die dieselbe leiten und beaufsichtigem
der Arzl hat dazu in den wenigsten Fillen Zeit und Krifte ibrig
Das Hilfspersonal der Heilpflege, die Chirurgen 2. Klasse, die Bas
der, Chirurgengehilfen, Heildiener u. s. w., missten damit beaufl
tragt werden. Erstere wirden sich dazu um so mehr eignen, all
sie bei diesem Geschift zugleich Gelegenheit haben wiirden, ihrr
Kunst zum Nulzen der Krankenpflege zu verwenden. Wenn diess
Desinfectionsmethode sich wirklich von Nulzen zeigen soll, so il
es durchaus nothwendig, dass die Gemeinden wenigstens die Koo
sten bei den armen Kranken und bei den weniger Wohlhabendee
tragen, denn gerade bei solchen, die kaum die Mittel haben, de¢
Arzt und Arzneien zu bezahlen, pflegt die Cholera sich am ers

zu zeigen. Eine andere Nothwendigkeit wiirde sein, dass jede
Arzt immer eine Portion Chlorkalk bei sich fihrte, um die erstl
Anwendung sogleich selbst ausfihren zu konnen, bevor weiter
Maassregeln ergriffen und ein Desinfecteur und Chlorkalk herbeiges
schafft wiirden.  Dabei wiirde die Anwendung doch noch gar
‘oft verzigert werden; denn wie oft wird der Ausbruch der Seun
che noch tage- und wochenlang bestritten, bis sie endlich so w
sich greift, dass auch der Ungliubigste nicht mehr zweifelt. Bq
her ist das sogar an solchen Orten der Fall gewesen, wo sie ni
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¥) Ich bleibe hier, dem Sprachgebrauche nach, bei dem Wo
s»sContaginom**, Schon die Wahrscheinlichkeit, dass das Chlor auf
Krankheitseffluvien von Cholerakranken eben so zerstorend wirke, W
¢s aufl das Contagium des Scharlachs, der Pocken u. s. w. wirkt,

fertigt die Anwendung desselben bei der Cholera, dem Typhus, der
u. a. ansteckenden Seuchen,



das erste Mal auftral, Auch haben gar zu viele Personen ein In-
teresse daran, den Ausbruch der Seuche in einem Hause, einer Strasse
oder einem ganzen Ort zu verheimlichen, und das Gewissen des Arztes
lasst sich damit leicht beschwichltigen, dass ja die Conlagiosilit
moch zweilelhaft sei! — Der Widerwille des Volks gegen solche
Maassregeln ist auch nicht unwiehtig, da man einerseits im Inter-
se der Krankenpllege den Glauben an Ansteckung nicht bestir=-
en darf, und anderseits die tigliche Erfahrung viele Beispiele
aliir liefert, dass die Cholera, wie man zu sagen pflegt, nicht an-
ckend ist.

Ich iibergehe hier das schon im § 28 Gesagle iiber die Des-
ection durch Erneverung der Luft im Krankenzimmer und der-
leichen allgemeine Vorschriften, und werde mich darauf beschran-
en, die von dem Reg.-Med.-Rath Dr. Schlegel in Liegnitz in
r. 1 der medicinischen Zeitung vom Jahre 1851 empfohlene An-
eilung zur sanititspolizeilichen Behandlung der asiatischen Cholera
im gedrianglen Ausznge zu geben. Vorweg muss ich noch bemer-
cen, dass derselbe diese Desinfectionsmethode im Regierungsbezirk
iegnilz seit dem ersten Auftreten der Cholera vielfillig in Aus-
hrung gebracht hat, und die geringe Verbreitung der Seuche in
iesem Bezirke davon herleitet. Was sich gegen diese Aunnahme
agen lisst, liegt in den Resultaten, die ich in diesen Beilrigen
ber die Ursachen der Entstehung und Verbreitung der Seuche
ufgestellt habe.  Doch rdume ich gern ein, dass eine sorgsame,
ewissenhaft vollzogene und strenge Anwendung der Desinfection
urch Chlor im Stande ist, die Verbreitung der Cholera in Fami-
ien, Hiusern, Strassen und Ortschaften zu beschranken, und des-
alb sollte sie iiberall angewendet werden,

Modus der Ausfithrung nach Schlegel.

I. In dem Krankenzimmer von der gewohnlichen Grosse ei-
es Wohnzimmers sind zwel grosse Schiisseln aufzustellen, in de-
en jeder zwei Unzen Chlorkalk, 2 bis 4 Quart Wasser und ein
serner Stab erforderlich. Den Krankenpflegern ist die Anwei-
g zu ertheilen: 1) ihre Hinde und auch ihre Arme, wenn diese
ekleidet sind, ofters, namentlich so viel als moglich nach jeder
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Berihrung des Kranken u. s. w. in jene Auflésung zu tauchen unc
mit derselben zu waschen, 2) Die Abginge der Kranke.
bald mit jemer Auflosung zu ibergiessen, demnichst in di
Grube, nicht in die im Gebrauch befindlichen Abtrittl
gu befordern, und die ausgeleerten Geschirre aufs Neue mit jene
Auflosung zu versehen; die abgelegte Belt- und Leibwiische u. ¢
w. des Kranken ebenfalls bald mit jener Auflosung zu ibergiessen
damit nach VI. zu verfahren, und die desfallsige Fliissigkeit ebens
falls in die Grube zu befordern. 3) Oefters den Fussboden mi
jener Auflésung zu besprengen und mit trockenem Clhlorkalk z:
bestreuen. 4) Die Auflosung mit einem holzernen Stabe 6fter
aufzurihren und dieselbe nach Maassgabe des Verbrauchs bis zZurl
Schluss des Desinfectionsprozesses zu erneuern.

IL.  Beim Ausbruch der Krankheit ist im Hausflur und im Kran
kenzimmer unter Leilung des Arztes oder Wundarztes eine leichtt
Morveau'sche Riucherung, etwa mit dem 4. oder 6. Theil der b
V1. angegebenen Porlion, zu veranstalten, das diesfillige Gefiss
zuerst auf dem Hausflur, und wenn die Chlorentwickelung auf das
im Krankenzimmer zulissige Maass vermindert, in letzterm aufzus
stellen, und diese Maassregel nach Befinden der Umstinde, in dee
Regel zweimal tiglich, zu wiederholen. Diese Raucherungen siny
inshesondere auch zur Desinfection der Personen, welche sich am
dem Krankenzimmer entfernen wollen, zu benulzen. Nach arzilii
chem Ermessen kann diese Maassregel, die besonders wirksam hes
funden worden ist, ermissigt werden. Nach der vorlicgenden Err
fahrung gereicht es an grossern Orten wesentlich zur Sicherstell
lung der Schutzmaassregeln und zur Erleichterung der Aerzte, wenn
die Ausfiihrung der verschiedenen Desinfectionsprozesse in eine Hany
gelegt oder bestimmten Personen iibertragen wird, 4

L. Der chemische Prozess der Zerselzung des .insteckungicJ
stoffes durch das Chlor (durch Eutziehung vou Wasserstoff) mus
erstens in dem erforderlichen Maasse, und zweitens unausgesels
fortgesetzt werden, so lange die Erzeugung des Ansteckungsst
durch den Krankheitsprozess statifindet. Beide Bedingungen sini
erfillt, wenn im Krankenzimmer das Chlor massig durch den Ge:
ruch wahrnehmbar, und alles, was mit den Kranken in Beriihrum
gewesen, Hiande, Wasche u. s. w., mit Chlorauflosung gerei
worden ist. 1In Zimmern, in denen nicht von innen geheizt wine
also weniger Luftwechsel stattlindet, hialt sich das Chlor me

|
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ige; in demen, wo durch das Heizen ein starker Luftzug ist, oder
0 viel Wasserdampfe sind, miissen die Rincherungen mit Chlor
fter erneuert oder mehr als zwei Schiisseln mit angefeuchtetem
hlorkalk aufgestellt werden.
~ 1IV. Sobald in einvem Hause die Cholera ausgebrochen ist, miis-
n die Abtritte tiglich einigemale mit Chlorkalkauflosung gereinigt,
esprengt und davon auch in die Grube geschiittet werden,
Y. Von dem Krankenzimmer muss aller unnothige Yerkehr mit
er gesunden Bevolkerung abgehalten, und darin gleich von vorn-
erein streng verfahren werden, Die Isolirang des Krankenzim-
ters hat sich als das wirksamste Mittel zur Verhitung der Ver-
lung der Cholera erwiesen. Um dies durchiiihren zu kénnen,
uss fir den Kraunken in jeder Hinsicht gesorgt sein, Sobald die
euche zum Ausbruch gekommen ist, miissen von Seiten der Orts-
horde die Bewohuer aufgefordert werden, den Verkebr mit dem
irten Hause zu meiden, Da in der Regel die Seuche zuerst
I Armen auflritt, so ist es Pllicht der Behdrden und der wohl-
bendern Bewohner, fir die Familie des Erkrankten in dem Maasse
sorgen, dass die Isolirung durchgesetzt werden kann, ohne die-
Ibe fir die Betrofenen driickend zu machen.

VL. Nach Ablauf der Krankheit missen die Krankenzimmer
it ihrem ganzen Inhalt bei verschlossenen Fenstern und Thiren
r Morveau'schen Riucherung ausgesetzt und darin wo moglich
Stunden erhalten werden. Zur Desinfeclion eines missig gros-
n Zimmers sind 6 Unzen Kochsalz, 4 Unzen pulverisiter Braun-
in erforderlich, welche gut gemengt, mit Wasser hochst miissig
gefeuchtet, auf einen porzellanen Teller gethan, mit 5 Unzen ro-
r Schwelelsiaure ibergossen werden. Vorher muss man Kleider,
tten u. s. w. locker auf Stihlen, Leinen u, s. w. aufhingen; le~
ende Thiere, Metallgerithe aber entfernen. Soll diese Riucherung
dem ad Il. erwihnten vorlaufigen Desinfectionsprozesse gebraucht
erden, so darf das Gemenge nur hochst wenig oder gar nicht
geleuchtet, und die Schwefelsiiure muss nur nach und nach, da-
it sich die Dimpfe nur allmihlig entwickeln, aufgegossen werden.
eh reicht hierzu eine kleinere Quantitit, etwa der 4. und 6. Theil
a8, Wird zu viel Wasser zur Anfenchtung des Braunsteins und
lochsalzes genommen, so ist dies der Entwickelung des Chlors
inderlich. Die bis dahin im Krankenzimmer beschifligten Perso-
en miissen sich Gesicht und Héande waschen, die Haare mit Auf-
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losung von Chlorkalk nass auskimmen und ihre Kleider durchrin
chern lassen; eben so die Genesenen. Nachdem die Durehriiuche
rung des Zimmers geschehen, missen die Bettiberziige, Betttii
cher, Leibwische, Matratzen u.s. w. entweder 2 Stunden in ein
Chlorkalkauflosung, wobei 2 Unzen Chlorkalk auf 10 Quart Was
ser zu verwenden, versenkt, dann in reinem Wasser ausgespiill
und in einem heissen Ofen getrocknetl werden. Das Zimmergeritld
muss mil Chlorkalkauflosung abgewaschen, und das Lagerstroh um
ter Aufsicht verbrannt oder in eine Grube tief versenkt und bes
deckt werden. Die mit der Desinfection beaultragten Persones
miissen ihre Hinde vorher in Chlorkalkwasser tauchen und damy
bekannt gemacht werden, dass der Genuss von Spirituosen de
Ausbruch der Krankheit begiinstigt.

VIL. Die Choleraleichen miissen so bald als moglich der Mor
veau schen Raucherung tunterworfen, mit Chlorkalkwasser iibergos
sen, mit Chlorkalk bestreut, mit in Chlorkalkwasser angefeuchtes
ten Tiichern bedeckl, nicht abgewaschen, sondern wo moglich ma
den Kleidern begraben werden. Die Leichen diirfen nach dem Bee
grabnissort nicht gelragen, sondern miissen gefahren werden. Diet
selben dirfen nur dann vor Ablauf der gesetzlichen Frist begras
ben werden, wenn der wirkliche Tod durch [Eintreten der Faulnis
constalirt ist. Das Leichenbegangniss muss auf die niichslen Ven
wandten beschrinkt, und Versammlungen im Sterbehause miisses
vermieden werden. Hierbei ist um so mehr Sorgfalt zu verwen
den, weil héufig durch den Besuch bei Begribnissen die Krankhe¢
ﬂﬂl‘-l{ andern Orlschaften verschleppt worden ist. i

VIII. Bei jedem Cholerafalle miissen Nachforschungen anges
stellt werden, in wie fern derselbe mit friithern Erkrankungsfallé
in Verbindung steht, und in wie fern mit demselben andere Pga
sonen in Beriihrung gekommen sind, damit auch hier dje Desir
fection angewendet werden kinne. .'4

IX. Der Verheimlichung der Cholera muss entgegengewirk
werden, und miissen zu diesem Behufe die Hauswirthe in den
ten auf ihre Hausgenossen ein wachsames Auge haben, Auf n
Lande miissen die Ortshehdrden die Wohnungen controliren,

X, Der giinstige Erfolg hiingt davon ab, ob diese Maassre:
geln gleich beim Ausbruch der Krankheit angewendet werden,
vor durch den Verkehr der Keim der Senche verschleppt words

1st.  Zu diesem Zwecke ist es angemessen, dass die Aerzte d
-‘.
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Mittel zur Desinfection gleich bei sich fihren, besonders anf dem
Lande. Die leichtern Fille von Cholera geben in der Regel am
meisten zur Verkennung des Uebels und zur Verschleppung des-
selben Veranlassung; die Vorsicht gebietet daher, diese Fille eben
wie die ausgebildeten zu behandeln,

XL Aus Unkenntniss mit der Sache und mit dem Desinfections—
erfahren haben sich viele Personen selbst infizirt und ihre Fami-
ien angesteckt. Wo das Desinfectionsverfahren nicht von den Fa-
ilien- oder Hausgenossen ausgefithrt werden kann, da ist es von
ouders dazu angestellten Personen auszuniiben.

XIl. Jede Ortsbehorde ist verpflichtet, bei Zeiten die erfor-
erlichen Maassregeln fiir Aufnabhme der armen Kranken, fir deren
e¢handlung und Pllege in ihren Wohnungen, und fir die Desin-
etion zn ergreifen,

XIIl. Auch muss fir einen Ort zur Aufnahme der Leichen bis
um Begribniss Bedacht genommen werden, damit diese auns den
ohnungen, wo es an isolirten oder zu isolirenden Baumen fehil,
orthin' geschafft werden konnen.

X1V. Die Kreisphysiker haben in Folge ihrer amtlichen Stel-
ng in der sanitiitspolizeilichen Behandlung der ansteckenden Krank-
eiten die meiste Uebung und Erfahrung, und missen daher vor-
ugsweise mitwirken, bei der Anordnung, Leitung und Ausfihrung
er Schulzmaassregeln; auch mit den betreffenden Verwaltungsbhe~
orden dariiber wachen, dass in Bezug auf allgemeine und #rzt-
iche Pflege der Armenkranken Mingel und Uebelstinde beseitigt
erden., Die Aerzte miissen jeden verdiachtigen Krankheits- und
odesfall sogleich der Behorde anzeigen, nach den bisher gegebe-
en Regeln verfohren, und bei ihren. Krankenbesuchen iiber die
usfithrung der Schutzmaassregeln wachen,

XV. Die Hanptsache bleibt, dass die Behorden, die Aerzte
nd das Publikum im Einverstindniss, mit gegenseitigem Vertrauen
mit Bereitwilligkeit dem Gemeinwohl ein Opfer bringen, und
m Schutze des Publikums sich kleinen Unbequemlichkeiten gern
nterzichen, mit Gelassenheit und Sorgfalt ohne Aufsehen ver=
ahren, und die Maassregeln den obwaltenden Umstinden an-
n; jede Uebertreibung oder Unzulinglichkeit aber vermieden

erde.
XVI. Als Vorhamingsmittel gegen die asiatische Cholera hat

ich das Chinium sulphuricum, tiglich zweimal § Gran (rocken auf
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die Zunge] gelegt und mit etwas Wasser hinabgespiilt, seit den
Jahre 1832 im Regierungsbezirk Liegnitz so bewilirt, dass es Emy
pfehlung verdient, besonders bei solchen Personen, die sich des
Ansteckung ausselzen miissen, oder eine besondere Disposition zw
Cholera zu haben vermeinen, In Hinsicht anf Diit hat Massighked
im Gewohnten, und beim Eintreten von Unwohlsein das soforligy
Verbleiben im Bette sich als das Wichtigste bewiesen, —

Ich habe nach dem oben Gesaglen nichts hinzuzufiigen, all
den Wuunsch, dass die Aerzle Gelegenheit nehmen méchten, diess
Maassregeln so durchzufihren, dass fir die Wissenschaft endliel|
ein sicheres Resullat iber die Wirksamkeit der Maassregel selhij
gewonunen wiirde; denn wie die Anwendung des Chlors bisher ii
der Regel geschieht, kann der Erfolg weder fir noch gegen dass
selbe sprechen. Da die Verbreilung der Cholera in den Wohnuns
gen, Familien, Strassen und Ortschaften je nach Disposition der Be
wohner, nach der Jahreszeil, Witterung u. s. w. bisher so unendi
lich verschieden war, so wird man immer schwer zu sichern Re-
sultaten gelangen, besonders zu posiliven; mehr beweisend wiirdi{
Erfolglosigkeit sein, wenn die Desinfection mit aller Sorgfall ge
schehen und doch eine grosse Verbreitung erfolgt wiire.

Krankenhiuser.
§ 51,

Ein vielleicht noch wichtigerer Gegenstand fir die Staatsge:
sundheitspllege sind die Krankenhiuser. Ihre Nothwendigkeit trit)
gerade bei ansteckenden Epidemien recht grell hervor; denn abe
geselien davon, dass durch diese der Verbreitung einer ansteckens:
den Seuche am sichersten vorgebeugt, und diesclbe in ihrem Ents.
stehen unterdriickt werden konnte, so sind sie auch fir die Heild:
kunst, soll sie sich dem armern Theile der Bevdllkerung und he-
sonders der dienenden Klasse nitzlich erweisen, bei Epidemien eii
unabweisbares Bedirfniss. Ja noch mehr, sie sind eine Forderuny
der Humanilit und der Moral. Niemand ist bei solchen Epidemier
tibler daran, als die Armen, das dienende Personal und die weib
lichen Dienerinnen, letztere besonders in den vornehmen und wohld
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babendern Haushaltungen. Jeder in der Familie kann vieles ver-
| meiden, was zum Erkranken beitrigt, jene bleiben den nachthei-
ligen Einfliissen ausgesetzt. Erkrankt Jemand in dep Familie, so
wlia es, welche die erste und gefihrlichste Hilfsletstung iiber-~
mehmen miissen, und die Familie ist gliicklich, so l[ange das die=
nende Personal gesund bleibt. Erkrankt dies aber auch, so ist es
selbst iibel daran, denn es ist nun kaum fiir die Herrschaft, ge-
schweige denn fir die Dienerin Hilfe und Pllege herbeizuschaffen,
on den nothwendigen Hilfsmitteln: Badern, Bihungen u. s. w., ist
den gewéhnlich hochst diirftigen Raumlichkeiten der Domestiken
r keine Anwendung zn machen; daher bleibt es immer wiin
chenswerth und nothwendig, dass in jedem nur irgend bedeulen=
en Orte ein Krankenhaus zur Aufnabme von solchen Kranken vor-
anden sei. Belrachtet man aber die Heilanstalten der mittlern
nd kleinern Stadte, so sind sie gewdhnlich hichst dirflig ausge=
tattet, und was noch schlimmer ist, ihr Ruf ist so schlecht, dass
ich Niemand dahin begeben mag. Gewbhalich sind diese Anslal-
B aus den in frithern Jahrhunderten gestifteten Hospitilern fip
ussitzige entstanden, und sie sind zugleich der Aufenthaltsort fir
larme, Vagabunden und Gesindel; dadurch sind sie in iheln
uf gekommen und — Aufuahme ins Krankenhans — ist in den
en der untern Volksklasse gleichbedentend mit — Ausstossung
us der menschlichen Gesellschaft. — Dies ist der Grund, warum
r Abscheu bei dem grossern Theile der dienenden Klasse vor
em ,Krankenhause” so gross ist. Wie ist hier aber zn helfen?
— Die Stadtverwaltungen haben in des Regel kein Interesse fiir
in solches Institut, denn es kostet Geld und bringt nichts ein;
peh mogen viele, die im Rathe der Stidte silzen, das Bediirfniss
leht fiblen. Wird ein Domestik krank, so wird der Hawsarzt
eholt, und eriffnet dieser nicht die Aussicht auf baldige, unkost-
delige Genesung, so wird der Kranke in die Heimalh geschafft
id man ist ihn los. Auf diese Art werden ansteckende Kranl-
titen recht hiufig verschleppt. Geschicht fir diese Institute ja
was, so bleibt doch der alte Makel und das Vorurtheil dagegen,
\d da heisst es denn: ,es geht ja doch Niemand hinein.* (Vgl
twAbscho, des I Th. d. Beitrige.)
. Es ist seit einigen Johren selr viel iiber offentliche Kranken-
user, uber Kreis- und Bezirks-Heilanslalten gesprochen und ge=
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schrieben, aber wenig dafir gethan. Als in dem Jahre 1831 dies
Cholera zum ersten Male das Land bedrohte, wurden iberall Heil--
anstallen improvisirt; nun sie sich wirklich eingebiirgert hat, be-.
kiimmert man sich nicht mehr darum: — die Macht der Gewohn--
heit. —

Mochten doch Alle, die das Wohl der kranken Menschheit zai
fordern sich berufen fiihlen, ihre Stimme wieder fiir diese Sache:
erheben, bis sie ausgefithrt ist. Die durch Einbiirgerung dieserr
Volksseuche begrindete neue und grosse Calamitat wird unsere:
Stimme hoffentlich unterstiitzen. —

Nachschrift.

e

Aeussere Verhaltnisse haben den Druck dieser Schrift verzd—
gert, und dadurch wurde mir Gelegenheit gegeben, noch einzelne That-4
sachen aus dem Jahre 1851 einschalten zu konnen. Ich schlies
hiermit den dritten Theil dieser Beilrige, und damit den zweiter
Band; so dass im ersten Bande der Typhus, im zweiten die Cho:
lera in Betrachtung gezogen ist. Die Tendenz, welche ich in dies
sen Beilragen verfolge, Lann Denen, welche dieselben mit Aufd
merksamkeit gelesen haben, nicht zweifelhaft geblieben sein. Soll-
ten sich deutsche Collegen finden, gleichviel ob vom Civil odes
vom Militair, die von gieichem Streben beseelt, mein Unterneh nel
durch Beitrage aus ihrer Erfahrung auf dem Gebiete der "
chen Gesundheitspllege unterstiitzen wollen, so bitte ich sie, dies
selben entweder direct an mich, oder an den Verleger dieser Beitrige
an den Buchhiindler Herrn A, Bichting in Nordhausen, auf den
Wege des Buchhandels oder der Post franco gelangen zu lassem
Sobald ich, sei es allein oder mit Hilfe von Collegen, ein hinreis
chendes Material gesammelt habe, soll, so die Verhiltnisse giinstif
sind, der 4. Theil erscheinen. Noch bemerke ich, dass es nich
darauf ankommen soll, welcher Gegenstand aus dem grossen Ges
biete der offentlichen Gesundheitspilege und der Sanitatspolizei inse










