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V o r w o r t.

Wenn ich es unternommen habe, die Choleraepidemle
im nordlichen Deiitschland vom Jahre 1850 in Bezug auf
die olFentliclie Gesundlieitspflege zu verfolgen, und die Re-
sultate davon hier dem Leser vorzulegen, so mag mein
Unternehinen einmal die Wichtig^keit der tejeuche tur Aerzte
und Naturforsclier iiberhaupt, zum andern der Umstand
rechtfertigen: dass mir mein gutes Geschick die Gelegen—
heit bot, diese Seuche in einer kleinern Stadt zu beobach-
ten, und es mir so moglich machte, meine im Friihjahrc d.

J. herausgegebene Schrift: „l)ie asiatische Cholera und die

Gesundheitspflege u. s. \v. Nordhausen 1850. Verlag von
A. Riichting.^'^ vervollstandigen zu kdnnen. Zu diesem
ZAvecke habe ich erstens: auf den Inhait jener Schrift '

Rucksicht genommen, und zum andern: diese Schrift ais

eine Fortsetzung jener betrachtet, und die Paragraphenreihe
ununterbrochen fortiaufen lassen, oline ihre Selbststandigkeit

zu beeintrachtigen. Diese beiden Schriften iiber die Cho-
lera (Theil ir. und III. der Beitrage) bilden nun ein Gan-
zes und somit den zweiten Band, wahrend der erste Theil

der Beitrage ais ein Ganzes den ersten Band ausmacht

und“den^Typhus~abhandelt.

Solite der historische Theil den Lesern liickenhaft er-

scheinen, so mogen sie bedenken, dass es schwer halt, die

dazu nothwendigen Notizen zu erlangen. Oft verschwei-

gen die politischen Tagesblatter 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 TheiI der Nachrichten

verdanke, ist aber nicht im Stande, iiber jedes Vorkom-

men der Seuche Nachrichten einzuziehen. Ich glaube, die

vorliegenden Resultate sind der Art, dass die ofFentlichen

Gesundheitsbeamten der Cholera in Bezug auf Entsteliung

und Verbreitung eine grossere Aufmerksarakeit widmen

und kiinftig 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

Eigenthunilichkeiten der Choleraepidemien iiberhaupt zur

Anschauung zu bringenj und weil, merkwurdigerweise, die

Choleraepidemie im Jahre 1850 in demselben Stadttheile,
,

ja in denselben Gebauden auftrat, in welchen die von mir •

im 8. Abschnitt des ersten Theils dieser Beitrage beschrie- •

bene Typhusepidemie aus dem Jahre 1843 vorkam. Die--

ser Umstand erregte viel Aufsehen und gab zu mancher--

lei Conjecturen Veranlassung. Audi dies veranlasste mich,.

die Griinde davon aufzusuchen und sie der OelFentlichkeiti

zu iibergeben. Moge diese Schrift dazu beitragen, die*

vielfaltigen nachtheiligen Geriichte iiber die Salubritat derr

Stadt und Festung Torgau iiberhaupt zu widerlegen.

Torgau, im December 1850,

Der Verfasser.
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Historische Skizze der Cholera-Epidemie imJahre 1850.

§ 32.

Ais Zusatz zum § 20 der in der Vorrede erwahnten Schrift

hatle ich eine Notiz iiber das erste Auftreten der Cholera in Nord-

dentschland im Jahre 1850, und zwar vom Ausbruch der Epidemie

zn 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. w'aren 486

erkrankt und 210 gestorben. Obgleich in Halberstadt die Seuche

liberhaupt zum ersten Male erschien und bis jetzt im November

1850 noch nicht volistandig erloschen ist, so hat die Epidemie

hier, wie die TodtenzahI beweist, doch im Ganzen einen milden

Verlauf genommen. In jenem § 20 hatte ich nachgewiesen, wie die

Seuche sich von Halberstadt aus in ostlicher Richtung bis Oschersleben

und auf die zwischen Halberstadt und Oschersleben belegenen Orl-

schaflen verhreitet hatte; und ich deutete zugleich an, wie sie

hier einen fruchlbaren Malariaboden erreicht, auf dem sie beim
.

Eintreten der warmern Jahreszeit alter Wahrschcinlichkeit nach

Fortschritte machen wQrde. Dies hat sich denn auch bestsitigl.

Halberstadt ist, so viet bekannt, derjenige Ort, in dessen Nahe sie

im Spalherbst 1849 erlosch und in dem sie sich in diesem Jahre

in Norddeutschland zuerst zeigte. Sie schrilt von H. in ostlicher

Richtung nach Magdeburg fort, wo sie am 12. Juni ausbrach ; aber

nicht, wie in den friihern Jahren 1831, 37, 1848 und 49, in dem

nordostlichen, tief belegenen, vom Proletariat bewohnten Stadt-

theile; sondern in dem liochbelegenen, mittleren und westlichen,

1
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Yon den mehr \rohlliabendcu Kinwohnern bewolintcn Stadttheile,

unci verschonte wocheniaiig jciien sonsl «uerst ergrilTenen. Wech-

sdlieber, g-nslristhe iiiid galliobtc Krankbeitsformen gingen ihr hier

Yorhor. Bis ziitn 30. Anginsl waren voii den 65000 Riiiwohiiern

der Sladt nnd Vorstadte-c. 1200 erkrankt und 697 geslorben;

also 1 von 93 Eitnvohnern gestorben. In Oschersieben waren

von den 4647 Einwohnern bis zmii 8. Angust schon 139, also i

von 33 geslorben. In Halber.sladt 1 von 89; in Wcrnigerode bis.

Ende der Seucbe 1 von 139; in Nenbaldensleben 1 von 20; in

Torgau starb 1 von 34. Letztere vier OrlscbaRen waren in die-

scin Jabre znm erslen Male ergriffen
;
Magdelturg war scbon 18481

nnd 49 durcbseuclil. In der dsllicben Ricbtung scbrilt sie lang-

sam weiter; sie bracb den 8. Juli in Pot.sdam, 16 Meilen von i

Magdebnrg, nnd am 6. Augiist erst in Berlin, 20 Meilen vonMag--

deburg, ans. Audi in dicsem Jabre kam bier der ersle Fall beii

ejneni Scbiffer am ScbifTliauerdamme vor (vgl. § 10 — 16 desi

II. Tb. d. Beitrage). In nbrdiicber Ricblung scbrilt sie von Mag--

deburg narb der Altmark nnd der Priegnilz weiler. Am 14. Julii

bracb sie zum crsten Male in dem 3 Meilen nordwestlicb von Mag--

deburg liegenden Neubaldeu-slebcn ans. - Ende Juli und Anfangs!

August erreicbte sie bier ibre grbssle Hobe, Anfangs Septcmberr

ibr Ende, und lodtele von den 4900 Einwobnern ungefabr 250)

bei etwa der doppelten Krankcnzabl, Sic entstand bier spontan,,

obne Einscbleppung, bei einem Saufer, und blieb in den erstem

14 Tagen auf einen kleinen Scucbenberd, eine kleine cnge Strasse,,

bescbrankt. Sie trnt ofler mit Durcbfail auf nnd raffle besonders>

viel Kinder weg. Wechselficbcr sind in N. selten und es gingem
der Seucbe keine auffallende Vorboten vorans. Wabrcnd der

Epidemie wurde der Uebergang von einem Hause zum andern, voni

einer Fomilie in die audere durcb Vcrscbleppung dfter beobacbtet..

Den 11. August bracb sie in Tangernunde, 8 Meilen unterbalbh

Magdeburg an der Elbe, den 12. in Wittstock, den 16. in Pcrie—

^
bc-rg, den 17. in Stralsund, den 30. in Slellin aus, und den lOJ.

September kam sie zum erslen Male in Greifswalde zum Ausbruch.,,

In Liibeck bracb sie scbon im Juni aus und ergriff bier be—
iondcrs die engen, lief belcgenen Sirassen, wiibrend der boberr
belegene Stadtlbeil verscbont blieb. Von den 26000 Einwohnernr’
starben Ende Juli in einer Wocbe 260. In Meklenburg berrscbtef
»ie in Rostock und Giistrow beflig und tbdtete am lelztern Orled
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den rttiimlich bekannten Arzt Krtigfer-Hansen. Auch die im

lleklenburgischeii cnntonnirenden preussischen i^oldatcii warden

stark davon niifgcnommen.

Von Halbersiadt und Oschersieben aiis schritt sie in wesl-

licher Kicbtung in der Niederiing zwischen Elm- und Hiiywald

liber Schoppeiistedf, Wolfenbiitlel nach Braiinschweig vor, wo sie

den 9. Juni ansbrach, und daselbsl von 40000 Eiinvohnern 1000

tbdtete. In WolfenbiUlel lodtete sie von 8600 Einwohnern 500 ;
in

Schoppensledt von 2600 Einw. 200. In den lelztgenannten Orlen

vvar sie also Ibdflieher ais in Braiinschweig; sie -liegen aber auch

mehr in einer Sumpf- und M alaiiagcgend, ais Braiinschweig. Den

10. August war die Cholera iin ganzen Herzoglhuin Braiinschweig

verbreitet und nnr die Stadl Holzniinden war noch frei. Den 2.

Augnst hrach sie in Hannover aus. Von Wolfenbiiltel nnd Um-

gegend kam sie den 19. August nach Flarzburg und dem Obeiharze.

Von Halbersiadt aus, an der Holzcmme aufwiirts nach dem

Harzgebirge zii vcrbreitele sich die Seuche anfangs gar nicht; erst

in der Mitte Juli kam in Derenburg, 2 Stiinden oberhalb Halber-

stadt an der Ilolzemme, ein Cholerafall hei einem von H. kommen-

den Handwerksburschen und bei einem Dienslmadchen vor, ohne

dass von diesen beiden eine Verbreitung erfolgle. Erst spater

vom August bis October folglen einzeln etwa noch 20 Erkran-

knngsfalle. Am 21. Juli erkrankte in Wernigerode, 3 Meilen von

Ilalherstadt, *ein Reisender aus Berlin, der einen Dialfehier begangen

hatte, genas aber. Im Anfange August zeigten sich hier leichte

Brechruhrdurchfalle, die aber alie giinstig verliefen ;
erst am 20.

August traten wirkiiche Cholerafalle auf, die auch rasch todtelen.

Von iiun an verbreitele sich die Seuche rasch in dem vom Prole-

lariat dicht bevblkerteii Stadtlheile, nnd ergrilT hier besonders ein-

zelne Hauser, so dass nach und nach alle Bewohner derselben er-

krankten. Die heflig ergrilTcnen slarben fast alie in wenigen Stun-

den. Ab- und zunehmend in der Zahl der Erkrankungen dauerte

hier die Seuche bis Ende October und erlosch dann plotzlich.

Von den 5000 Einwohncrn sind 96 erkrankt und 36 gestorben.

Die Seuche hat hier also keine grosse Verbreitung crreicht, ob-

gleich sie in der gefahrlichsten Periode ausbrach. Die Stadt liegt

hart am Fusse des Harzes auf Kiesboden und Gcroll
;

Wechselfie-

ber kommen daselbst fast gar nicht vor; die Cholera fing raeist

mit Durchfall an und ging nicht in Riihr iiber. Scharlach herrschla
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zur Zcit (Jer Cholern und einige Kranke dioscr Art starben an

(ierselbcn. In den zwischen Halbcrsladl iind Weriiigerodc belege-

nen Dorfern kanieii eiiizeliu' Cliolerafalle vor.

In alinlicber Ari und zn derselben Zeit katn die Cbolera in

mehren Stadten an und auf dem Hurze vor; z. B. in Blanken-

burg, Benneckenstein, Goslar, Clansllial, Harzl)urg. Nacli dem Un-

tcrharz kain sie also von Halbcrsladl ans. An der Siidseile des

Harzcs, anf dem sogenannlen kleiiicn Harze, herrschte sie in den

Ortschaften an der Buhmc und Ilalile von Mille Augusl bis Mille

Oclober.

§ 33.
i

i

Scheinbar nnabbangig von diesem halbcrsladlischen Sencben-

berde bracb die Seuche im Regieriingsbezirk Mersebnrg an meb-

ren Ortcn aus. Zicmlicb beflig ergrilT sie die Sladt Mersebnrg'

iolbsl. Von den 11000 Eitiwobnern slarben 187; in Schkendilz

slarben von 3000 Einw. 44; den 28. Juni bracb sie in Leipzig,
,

Anfaiigs Juli in Halle aus, hier slarben bis 7. September 433, \omi

19. Juli bis 10. Augusl 133, von denen die Halfte Kinder waren. .

Den 24. Juni bracb sie in Dessau znm ersfen Male aus, war aberr

geliiid. Im Kreise Zeitz slarben 119, davon in der Sladt ZcilJi

111. Im Kreise Torgau wurde blos die Sladt Torgau nebst eini--

gen daneben belegenen Dorfern befallen. Im Kieise Liebenwerdai

wurde dic Sladt Miiblbcrg an der Elbe nebsl einigen Dorfern er--j

grilTen. Im Kreise Herzberg kamen nur in der Stadf Herzberggj

einige von Torgau eingeschlepptc Falle vor. Die Kreise Eckarts- I

berga und Weissenfels sollen versobont geblieben sein. In den:

tibrigen Kreisen sind nur einige Falle vorgekommen.

Im Regieriingsbezirk Erfurt wurde dic Sladt Erfurl nach der

Mille Augusl ergriffen. Von den 26683 Einw. waren bis 15. Sepi.*

14 erkrankl und 9 gestorben; in Heiligenstadt bis 15. Sepi, von'

5128 Einw. 127 erkrankl, 41 gestorben; in Miiblhnusen von'

13532 Einw. 185 erkrankl, 69 gestorben; in Bleicberode von

2849 Einw. 39 erkrankl, 24 gestorben
;

in Gross- und .\lt-Goltern .

von 2528 Einw. 92 erkrankl, 14 gestorben. Am fruheslen und <

am heftigslen ist die Senclie also in den Regierungsbezirken Mag-i
deburg und Mersebnrg aufgctrelen. Im erstern waren bis zuit

Eflde derselben, am Ende November, 7453 gestorben
;

von dei '
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ganKcn Bevfilkerung dieses Bezirks iilso inelir ais 1 pC.
;

von der

Bevdlkcning der ergrifTeiien Ortscliaftoii 2^ pC. Atn intensivsten

isl sie iii solchen Oiischaften agfgetreleii, die bisher voa der Seu-
che verscliont geblieben waren.

Im Bogieningsbezirk Miiideii bracli die Seuche am 28. Auo-ust

iii der Sladt Miiideii aus, Voii 11138 Kinw. wareii bis Eiide der

Epideniie 85 erkiaiikt, 33 gestorbeii, Im lleg.-Bez. Arusberg kam
sie iii Lippsladt ziim Aiisbriicb. Im Beg.-Bez. Dusseldorf iii Cre-
feld; im Keg.-Bez. Col)ieiiz braeb sie am 18. Augiist plolzlich in

Lbreiil)reitstciii bei Cobleiiz aus; bis Ende August waren daseibst

153 eikraiikt, 28 gestorbeii; bis Eiide Sept. 249 crkrankt, 65
geslorbeii. Iu der Stadl Cobleaz warea voa 20000 Eiaw. aur

47 erkrankt, 16 gestorbeii; vom Militair dagegea 66 erkraakt,

16 geslorbca, Im Klieiiilbale zu Aaderaacli, iNiederbreisig etc.

hat die Seuebo aur eiazeliie ladividueii ergrilTea.

Im Begieruagsbezirk Frankfurt a. O. hat die Cholera ia K6-
nigsberg iii d. N., ia Zebdea, Neumulile, Beetz, Ortwig, Alt-Kust-

riacbeii and aiiler dea Arbeilera in Hoben-Wiitzow gehcrrsclit,

seit dem 15. Novbr. ist sie ia Ortwig and damit im ganzen Beo-,-

Bezirk erloschea.

Im Hegieningsbezirk Steltia siiid ia Stetlin vom 30. August

bis 10. October 47 crkrankt, 27 gestorbeii. VVabread sie sich

hier in dea friiliera Epidemien aiif der sog. I.astadie, eiacm auf

eiiier Oderiiiscl belegciien. vom Proletariat vorziigsweise bewohateu

StadIIheile rascb voa lians zu Haas, voa Strasse zu Strasse ver-

breitele iiiid iiitensive Seucbeiiberde bildelc, zeigte sie sich ia

diesein Jalire ia verscliiedeneii, voa eiiiaiider enlferiit liegcnden

Siadttbeilea and ia eiazelaen Fiilleii. Sie war aiiiider in- uad

exleasiv and miader rascli todteiid. la dem stiulliscliea Kranken-

hause baben sich vom 7. bis 13. Sept. 10 Falle bei Ilospitalkraa-

kea ereignet, von deaea 6 sypliilitische. Obgleich die beidea iiis

i Hospilal aufgeaommenea Cliolerakranken niit dea iibrigen gar nicht

in Beriiliruiig kameii and die Desiiifeclion vorgenommen wtirdo, so

verbreilete sich die Krankbeit docli bald iiber die tibrigea Kraa-

ken. Naeli dem 10. October kam sie aur nocb beim Militair vor.

.Ausserdem kam sie nocb ia dea Kreisen Pyritz uad Naugard ia

eiazelaen Ortschaften vor. . Im Heg.-Bez. Stralsuiid herrschte sie

in Siralsuad, ia Fraazburg, Demmiii, Greifswalde uad Darlh; im



6

let7.tern Orte erreiclite sie in <Ien Tagen vom ‘20. bis 24. October*

eiiie grosse Ilefligkuil.

lii der Sladt 1’oseii brach sic in der Mitte Augusl ans, ohne:

grosse Veibreilung zii eilaiigen. In Schlesien hafte sie sicli voni

Bdbinen her, iin Kreise Landshut, lieg.-Bez. Liegnitz, iind zwar ini

den an Bdiuneii greuzenden Orlscbaften, verbreilet. In 17 Orteni

niit 12927 Einwobnern kainen 129 Erkraiikiingen vor
;

in dem

ubrigen Ortsdiaflen nur .:0. Aus den ostlicben Provinzen sindl

iiberbaupt die weiiigsten Eikrankiingen vorgekoniinen
,

iind es!

scheiiit, ais habe die Seuclie hier den fruchtbaren Boden ersclidpft..

Im Konigreich iiannover kam sie in Hannover selbst, in Got—

tingeu mid in meiiren Dorfeni iin Gebiete^ der obern Leine undl

Werra zum Aiisbrucli, oiiiie hier eine bedeutende Intensilat zu er—

iaugen.

In Chtirhcssen herrschte sie in Cassel und Umgegeiul ziemlichh

beftig, und es litlen auch die Execiilions-Armeen daran. In Vol—
kershausen bei Vacha, iin Fursteiilhum Eiseiiach, kam sie crst amn

5. December iin preussischen Mililairlazareth zum Ausbruch, undi

verbreilele -sich von diesem auf die Bewohner des Dorfs.

Im Konigreich Bbhmeii liat sie wahrend des ganzen Winterii

1849— 50 nicht aufgehort; mit dem Eintreten der \varmen Jah—
reszeit nahm sie iiberall zu, so dass am 28. Juni nur noch detr

Kreis Eger frei war, der aber sji^er auch ergrilTen wurde. Vonn

Bohmen aus verbreilete sie sich nach dem siichsischen Erzgebirgef

bis Zwickau liinab; von der Saale her drang sie bis Leipzig undii

Gmgegcnd und reichte sich so mit der bohmischen dic Iland. Irm

Dresden sind auch in diesem Jahre nur wenige Palle vorgekom--

inen; in Leipzig warcn von G5000 Einw. vom 28. Juni bis 91.

Sept. 541 erkrankt und 223 gestorbeu.

Am 28. Juni brach sie auch in Wien aus un<l es starben vom.

1777 Erkranktcn nur 777. 'Sie war hier also eben so mild nis'

in Berlin. Den 15. Novbr. hatte sie in Niederosterreich ihr Eiide^

erreicht. Sie herrschte in Triest und in mehren .Sladten Ober--

ilaliens; in lingam und in den Moldauprovinzen. In Polen herrschte

sie im Juli und Augnst unter dem zusammengedrangtcn russischen

Militair und kam mit der Rubr, dem Typhus und init der Hiridvieb--

seiiche zugleich vor.

Uebeihaupt hat sie in diesem Jahre eine sehr grosse Verbreb-.-
lUDg erreicht: tie herrschte in Ostindien; in Afrika : in Aegyptem
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(Kniro imd Alcxaiidrien), in Tripolis, Algericn, tuif den griecliisclien

Iiisdii, Keplialonien olo. In Amerika: Mexico iiiui Panaina, in den
vereiiiielL'11 Slaatrn von iNordamerika, besonders in Califoniien und
Itxas. In \\ esliiidicn ; auf Ciiba, Jainaica und Doiuiiigo und wiirdo
hier vorn gelben Fiebcr begleitet. Sie kam in Schweden, Norwe-
gen und auf doii danischeu Inseln vor, docli war sie bier nur

wenig iiileusiv.

\^ ie sie im Winter 1841)—50 iii Bolunen unuuterbrocben fort-

daueile; wie sie iin Spalhcrbst 1849 in der Niibe von llalber-

stadl niit einer Bastardfcnn erloscb und im Februar 1850 in llal-

bersladl, selbst in NordilLMitscliland wieder aufbliihete, und von da

aus im Heg.-Bez. Magdeburg und dem angreiizenden Bezirk Mer-
seburg sicb mit grosser IntensitiU verbreitele; so bat sie sicli im

Winter 1850— 51 in Westphalen an meliren Orlen gezeigt. So
' erkrankleii wabrend der milden Witteriing im Januar ia Miinster

plolzlicb mehre Personen, und im Anfange Februar bei gleicher

Temperalur zeigte sie sicb in Paderborii. Diese Tliatsacben, ver-

bunden mit der Foridauer der gastriscb-nervosen Kranklicilscon-

slilution, lassen ihr wiederboltes Aufireten im niichslen Sommer

wobl mit Recht furcliten. Ob sie, wie im Jabre 1850, da zuerst

losbrechen wird, wo sie im Uerbst zuletzt verscbwand, muss die

Zeit leliren. Cbarakterisliscb ist in diescin Jabre der Umstaud, dass

sie, so weit die Nachrichlen reichen, in Norddeutscblaml sicb haii-

fig aus dem >yechsellieber und den gaslriseb - gallichleu Krank-

heilsfornien lieraus enlwickelle und von der Bulir begleilet wurde,

I In Amerika, besonders in Miltelamcrika und in Westindien, wurde

^sie vom gelben Fieber, und in Polen von der Viebseucbe, also

litberall von iliren einbeimiscben Verwandlen begleitet. —

IDie Cholera-Epidemie zu Torgau im Mcnat [Angust und

September 1850.

§ 34.

Schon in der Mitte des Monats Juli kamen in der Stadt Tor-

Igau und in den umliegenden Dorfern \iele Durcblalle vor, die

bfci einigen Kranken mit Erbrechen und iiberliaupt so Iicflig auf-

tialen, dass sie den Nameu Cholera aestiva verdienten.

Am 19. Juli erkrankU nach vorangegangenera Durobfall eino
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Bauerfrau in dem eine halbe Meile uiiterhnib Torgao, hart an der’

tiefliegenden sumpligen Elbaiie belegenen Dorfe Welsau und stai b,,

trotz arztlicher llulfe, nacli 12 Stunden an allen Zufallen der’

asiatischen Cholera. Am 22. Juli erkrankte der Ehemann dersel-

ben, welclier sieh viel mit der Kraiiken und mit der Leiche fae-

schaftigt liatte und dabei bestaiulig in der VVohnung geblieben

war, wahrend die ubrigen Milglieder des Hausstandes iliren Eeld--

arbeiten nacligingen. Er starb an deinselben Tage, Im Todes--

kanipfe nalim er seinen etwa 10 Jahre alten Solin, Iierzte undl
kusste ihn; auch dieser starb den 23. Juli, Die Leichenfrau a'us i

dem eine Viertelmeile enlfernten, auf der Hdhe belegenen Dorfe’

Suptitz, welclie die Leiche der gestorbenen Frau besorgt hatte,,

erkrankte bald nachher und starb den 23, Juli, ohne dass sich ini

ihrem Hause oder im Dorfe Suptiz die Seuche weiter verbreitete, .

Am 21. erkrankte auch eiu Knecht anf dem Gehoft, welcher die erste’

Choleraleiche mit in den Sarg gelegt hatte. Fur den erkrankteni
Ehemaiin wurde ans einem benachbarten Hause eine Warterin ge--
holt; diese blieb zvvar gesund, aber ihr Kind erkrankte und starbi

den 25, In demselben Hause erkrankte nun noch eine Frau nudi
starb anch. Fiir die zweile Leiche (des Ehemanns) wurde, vveill

unterdessen die erste Leichenfrau erkrankt war, eine Leichenfrau i

aus Torgau geholt. Auch diese erkrankte bald nachher, genas j

aber; indessen am 28. Juli erkrankte ihr 8ohn und starb den 3(J.

Juli. Dies war die erste Choleraleiche in Torgau. Nun erkrauk- •

len in demselben Hause und in der Nachharschaft (vgl, den Grund- •

riss) bald mehre Personen, die aber genasen. Am 1. Augusti
erkrankte ein Warter hei diesen Kranken und starb den 2. Augusti
im Stadtkrankenhanse. Von nun an verbreitete sich die Seuche j

langsam in dieser und den angrenzenden Strassen
, welche von i

dem armem Theile der Bevblkerung bewohnl siud. Bei allen liess»
sich ein Verkehr mit den zuerst Erkrankten nachweisen und alie-
kamen in einem engen Krankheitsherde vor. In dieser Zeit, vomi
28. Juli bis Anfang Angust, kamen auch in dem nehen Welsau i

belegenen Dorfe Zuma und dem Vorwerke Obernanndorf einige*
Todesfalle an der Cholera vor, doch erreichte die Seuche hierr
keiue weitere Verbreiinng.

Nachdem nun in Torgau bis zum 2. Augnst 2 Todesfalle vor- -

gekommen waren, folgten sich dieselben in folgender Art

:

Am i

5 . Angust starb einer; am 7. eirier; am 8. starben 5, darunterr
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4 Kinder von J bis 4 Juhren. Ani 9. starb i; nm 10. und
11. Auijiist je 2; ain 13. Aiigust 3; uni 14. Angust 1; am 15.
starben 6, darunter 2 Kinder von liJabren; am 16. Aiigiist
starben 3, dabei ein Kind von U Jahren; bis daliin alie ia dem
erslen Seuchenherde and alie bei armen Leuten, in elenden, feuch-
ten, sclminlzi^en, uberfiUlten Wohmingen, wie icb dies iiberall in

Berlin, Polsdam, Alagdebiirg u. a. 0. gefnnden habe (s. § 10—14).
Am 17. Ang. starben 8, davon 2 aus dem Gefangnis& im Ralh-
hause, die ubrigen aus dem bisherigen Krankheitslierde und dessen
nachster Umgebung, dabei nocli 2 Kinder, Am 18. w.irden schon
38 Todesfalle angemeldet, von denen 7 aus dem Gefiingiiisse im
Ralhhaiise, die im «tadtkrankenhause starben, wenn sie niclit schon
wahrend des Transports dahin verslorben vvaren; 3 davon ge-
horten in den alten Seiichenherd; die ubrigen 28 vvaren alie aus
der nachsten Umgebung des Rathhauses und des Marktes, wo die
Setiche in der Nacht vom 17. zum 18. .Aiigust urplolzlich mit
grosser In- und Exlensiliit aufgetreteu vvar. Am 19. vviirdea 29
Todesfiille angemeldet, von denen 20 in die Niihe des Rathhauses
und 3Iarkles gehorten; 3 vvaren aus dem Gefangnisse, 3 gehorten
in den ersten Seiichenherd und die ubrigen 3 vvaren Kinder aus
verschiedenen Stadtlheilen, die niehr an Durchfall ais an ausge-
bildeter Cholera gelitten halten. Am 20. Aiigust vvnrden 18 To-
desfiille angemeldet, von denen 9 aus dem Revier des Marktes, 3
aus dem alten Seuchenherde und die iibrigen einzein, aus diesen
beiden nahe gelegenen Strassen vorkamen. Den 21. August vvtir-

den 11 Todesfiille gemeldot, von denen 3 in der Niihe des Rath-
hauses, 1 aus dem Gefangnisse, 4 aus dem alten Seuchenherde,
die ubrigen waren Kinder aus verschiedenen Strassen. Am 22.

August siarben 8, davon 4 aus dem Marktrevier, die ubrigen an.s

dem ersten Seuchenherde. Am 23. vvaren 17 geslorben, von de-
nen 7 aus dem Marktrevier, 4 aus dem alten Revier, 6 aus andern

Strassen. Von diesem Tage an liess das Erkranken an In- nnd
Extensiliit bedeutend nach, doch starben am 24. noch 10, am 25.

t
noch 12, von da bis zum 1. Sept. noch 28. Vom 23. ab ver-

I Iheillen sich die Erkrankungs- und Todesfiille mehr gleichimissig

I uber die Strassen in dem ersten Seuchenherde, uber das Revier

larn Markt und iiber die zvvischen beiden belegenen Strassen. Anf-
Ifallend ist aber, dass der nordosflich vom Markte belegenc Stadt-

Itheil fast ganz verschont blieb. Es kamen darin nur einzelne



Kranke vor und es bildeten sich hier keiiie iiitcnsive Seuchonherde, .

wie dies in dem ersten Seuchenreviere und im Bezirk des Ralh--

hauses der Fall war. Eben so ist es bemerkensweiih
,

dass diet

ostlich und sudlich an der allen Stadt am tiefslen belegenen Stadt

—

tlieile (ehemalige Vorstiidte) iiberhaupt wcnig von der Seuche er

—

griffen wurden; in den Theilen, wo die Cliolera nicht oder dochi

nur einzeln vorkam, berrsclile in den Tagen voni 17. bis 28. Au—

gust mehr DurchfalI, der nur den Kindern lebensgefahrlich wurde. .

Auf dem, dem § 37 beigefugten Situalionsplaiie von den Slrasseni

der Stadt habe ich bei den Hiiuseru, in welchen die Todesfaller

vorkamen, bis zum 24. Aiigusl jcdesmal den Todestag beigeselzt;,

die Leser konnen hiernach vom nordwesllichen Ende der Stadt,,
I

von ihrem Urspriinge bei F. aus, den Fortsciiritt der Seuche ver—

folgen. Ich habe mich deshalb nur an die Todesfalle gehalten»,

weil diese den richligsten Massslab fiir die In- und Exteiisilal der:

Seuche abgeben. Man kann im Allgemeinen annehmen, dass daf

wo ein Todesfall war, auch in der Uegel noch ein bis zwei Er—

krankungsfalle leichterer Art sich fanden
;

besonders war dies in.

den lelzlen Tagen des August und in den ersten Tagen des Sep-

tember der Fall. Blos in den Tagen vom 17. bis 21 August

war dies nicht der Fall; in diesen Tagen slarben fast alie an den

ausgebildeten Cholera Erkrankte; selbsl einige, die den ersten An--

fall tiberstanden hatten, starben in spatern Tagen an den Nach--

krankheiten, so dass die Sterblichkeit der in diesen Tagen Er--

krankten in der Wirklichkeit noch grosser war, ais sie die Tod—
lenlisle angiebt. In vielen Hausern, wo Cliolerafalle und 'fodes--

falle Yorgekommen waren, erkranklen- die iibrigen Familicnmitglie--

der nacli und nach an Cholerine, so dass oft kein Individuum

vcrschont blieb. In den Tagen vom 17. bis 21. August erkrank--

len in der Niihe des Balhbauses alie Erkrankten im liohen Grade.

so dass sie fast alie und zwar in wenigen Slunden starben. Spii--

ler kamen mildere Falle vor und nun nahm die Todtlichkeit abi

Am 24. Aug. trat anhaltendes RegenweUer ein, und mil diesem nalirr

die In- und Extensitat der Seuche bedeutend ab. Je mehr sich die

Seuche ihrem Ende naherte, desto geliuder verliefen auch die

ausgebildeten Choleratalle und desto mclir kamen reine Durchfallf

und Rubren vor. In lelztere gingen auch einige Cliolerafalle iiber.

und linter der Todtenzahl siud nicht wenige an der Biihr gestor--

ben, namentlich Kinder, fur die iiberhaupt die Seuche sehr ver-"-
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derblich vvar, Uiitcr dcii cisteii 24 Todtcn vom 30. Juli bis iiim

16. .\ugust waren 10 Kinder unter 10 Jalircn; iinter deii 91

Todtcn vom 17. bis 22. Aiigust waren nur 12 Kinder unler 10

Jiihreii. Bei der grossen Intensilat der Seiiclie war aueh ibre

Dauer kurz, denti mil dem 15. September Uonnle man das Auf-

boren dersclben annebmen, doch kamen spiiter noeli cinzelue Falle

vor; selbst Fnde October und Anfangs December kam noch cin

Krkrankiingsfall mit allen Zntallen der Cholera vor. Im Uebrigen

war der Gesundlieitszusland im October und November gut zii

neiinen.

In den 3 Monaten Juli, Augnst und September sind von der

c. 7000 Seelen zahlenden Civilgemeinde zu Torgau 262 gestorben
;

davon im Juli 18; im .\ugust 200; im Septeuiber 44. Von die-

sen starben in dem Alter unter 14 Jabren angeblicli:

an der Cholera . 24

an Rubr und Dtirchfall 27

an andern Kranklieiten 32

In dem .Alter von 14 bis 60 Jabren:

an Cholera 78 tniinnl., 54 weibl 132

an Durchfall und Ilulir I manni., l weibl. . . , 2

an andern Kranklieiten 4 manni., 7 weibl 11

In dem Alter iiber 60 Jahren :

an Cholera 11 manni., 11 weibl 22

an Uurclifal! und Hnlir —
an andern Kraukheiteii 3 iniinnl., 9 weibl 12

I

Summa . . 262.

Reclinet inan die ais an Rubr und Durchfall Verstorbenen mil

rur Choleraepidemie, wie es geschehen muss, so starben in der

Civilgemeinde 207, dazu kommen dann noch 26 Todcsfalle nu.s

der jMilitairgemeinde und 27 Soldaten. Totalsummc also 260 To-

jdesfalle. Noch ist in Anschlag zu bringen, dass von den 32 Kin-

jdern, welche ais an andern Kranklieiten verstorben aufgefiihrt sind,

|noch mehre auf Rechnung der Epidemic kommen. Die Cholera-

iepidemie steigerie die Zahl der Oestorbenen im ganzen Jahre selir

ibedeutend. Wahrend in den friihern Jahren im Durchschnitt c.

1170 starben, starben im Jahre 1850 in der Civilgemeinde 401, in

Ider iUililairgemeinde 70. Reclinet man die jahrlichc Durchsclinilts-

Iztthl der Todesfalle in der Civilgemeinde von der Totalsumme ab.
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so hieibt iioch eine grSssere Zahl (231), welclie niso dafdr sprichti

(lass die epideniische Constitution der Cholera die Sterblichkeii

Oberliaupt vermehrt (vg-I. § 6).

Die Cholera unter dem Militair in Torgan.

§ 35.

Die Starke der Ganiison betrug iin Monat August gegen 155i

Manr» von verschiedeneii Triippentheilen
;

dabei waren c. 450 Arr

tilleristen. Im Sclilosse Harteufels lagen davoii c. 800; in der nei

ben dem Schlosse belegenen Arlillerie-Caserne 180; in den beii

den benutzten Cascmalten unter dem Haiiphvalle der Stadt 220)
die ubrigen wohnten in der Stadt zerstreut bei den Burgern. Dii

ersten erkranktcn Soldaten kamen aus der Stadt, und zwar aui

Hausern am Ratbhause, \vo die Cholera am 17. Augiist beftig aiift

getreten war. Der erste kam am 18. August aus eiiiem Iluuse iu

der Niilie des Ratbhauses, wo das Civilgefangiiiss war, und in den
nm 18. August mehre Bewohner erkraiikten uiid starben

;
er starr

ebenfalls den 18. im Lazareth. Nun erkraiikten am 18. und Ifli

Aug. zwei an andern Krankbeiten leidende Soldaten im Lazareth,
der eine litt an chronischer Augenkraiikheit und war mit Abluhn
niittein behandelt worden; dieser starb bald

; der audere war cii

Artillerist, der 14 Tage vorauf bei der Uebung in Miihlbergi

wo die Cholera herrschte, von der Cholera hefallen wnrde, daj
mais genas, aber eine halbseilige Gesichtslahmung behielt. Die-

ser genas und Murde ziigleich von ^einer Lahmung geheilt. Dee
4., 5., 6., 7., 8., 9. und 10, Kranke kamen vom 18. bis 22. Aug.
aus der Stadt und aus Hausern in der Nahe des Bathhanscs, in

denen Cholerakranke und Choleraleichen gewesen waren. Unte
den 8 ersten Kranken waren 7 .Artillerislen, von denen 3 starben
Unterdessen erkraiikten vom 19. bis 25. Angust im Lazareth It
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. A.ignst kamen uberhaupl nur 7 )I«m
aus dem Schlosse und dem im Schlossgraben liegenden Gebaude
ui le rbeitssoldatcn. Im Gaiizen wnrden vom 17. August bi
il.e ,er Epi.lemie, clw» Jlille September, 81 Cholerakranke i»
lil.ta.rl.Mrelh bel,an,leltj hieroaler «om, 5 Civil-Featnngsarbetle.
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luud 76 Militairs. Es starben davon 27 Militairs und 4 Civilar-

ibeiltT. V'oii den 76 choleiakraiiUcii Militairs kanien

:

aus der Sladt 13, davon starben 7;

aus dem Scliloss 15, davon starben 3;

aus den Casematten 10, davon sfarb 1;

im Lazarelh erkraiikten 34, davon starbeti 15.

Ausserdom erkrankten im Lazareth nocli 2 Personen, die ais Wftr-

ter fuiigirl hattcn, zwei zur Aufsiclit coininandirle Unteroffizierc,

ein Arzt und der Lazarelhinspector nebst Frau; letztere starben

alie beide, und von dem Warterpersonal starb einer. Von den

13 Erkrankten aus der Stadt kamen zwischen dem 17. und 24.

Augusl 7 aus Hausern am Markt, in denen Choleraleiehen gewe-

»er. vvaren; von diesen 7 starben 5, Von den 34 im Lazareth an

der Cholera Erkrankten litten:

am Wechseltieber 8, davon starben 4;
'

an Durchfall und gastrischen Zufallen 11, davon starben 3;

an andern Krankheiten 15, davon starben 8.

Von den 450 Mann des 19. Begiuients, welche im Sclilosse vvobn-

fen, starb keiner; von den 220 Mann aus den Casematten starb

nur einer. Am gefalirliehsten fiir das Militair waren die Qiiartirre

in der Stadt in dem Krankheitsherde am Markt; dann das Laza-

reth. Das Schloss, die Artillerie-Casernc und die eine Casematie

der .Artillerie lagen in Gegenden der Stadt, wo die Cholera sich

nur vereinzelt zeigte. Die Casematie fiir die Infanterie lag in der

Nahe des crsten Seuchenherdes
,

aber es fand kein Verk^br der

BUrger mit den Soldaten statt. Nach den Truppentheilen verlbcil-

ten sich die Kranken und Todten:

2. Bal. 19. Inf.-R. c. 600 Mann 25 Kranke 6 Todte;

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

2. Bat. 2. Garde-L.-R. 100 - 2 - 1 -

1. Bat. 27. Land>v.-R. 100 - 4 - 3 -

2. Bat. 32. Landw.-R. 100 - 5 - 3 -

Slrafseclion 150 - 12 - 3 -

Arbeitssoldalen 50 - 7 - 1 -

^Die ttbrigen gehbrten einzelnen Truppentheilen an, von denen hier-

?her einzelne Mannschaften commandirt waren. Ausser diesen Sol-

I daten starben vom 18. bis 23. Augusl noch 5 Offiziere, von de-

nen 3 in der Nahe des Rathhauses, in dem argsten Seuchenherde,

wohnlen und der 4le und 5te schon in Miiblberg am Durchfall ge-
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liUen hntten. Auffallend ist die unverhaltnissiniissig grosse Zalih

der erkrankleu Soldalen aus der Stadt und aiis dem Lazareth; cr--

stere kamcn fast olme Ausnalime aus der Nahe des Rallihausess

und wie der Siliialionsplan der Strassen der Stadt zeigt, so gren/lce

das Lazarelh an dieses Revier. Von den Kranken aus diesen Re*-

vieren starben auch die meisten. Wenn die Artillerie bei 45(il

Monn 6 Todte hat, so ist hierbei zu beachlen, dats zufallig in depi

Nahe des Marktes mehre Arlilleristen im Quartier lagen, die hie»r

erkrankten und starben. Von den 6 geslorbenen Arlilleristen ka--

men 4 aus der Stadt, 2 erkrankten im Lazareth. Die direct auss

der Casematte und der Caseriie gekommenen Arlilleristen erkrank--

ten nur leicht und es sfarb davon keiner
;
beide lagen ausserhaUii

des Seucheiiherdes. Iler.vorzuheben ist auch das haiifige Erkrankeiin

der Soldaten im Lazareth, nachdem der erste Cholerakranke vorn

aiisserhalb hineingekommen war. Die ganze Kronkenzahl im La-
zarelh belrug am 15. August 65, und hat bis Ende Septemberr

die Zahl von 90 uicht iihersfiegen
;

dennoch erkrankten davon

34, von deiien 15 starben. Zu erwahnen ist, dass, obgleich int;

August nur 10 ^Vechselfieberkranke ins Lazarelh gekommen wa

—

ren, von diesen 8 von der Cholera ergiitren wurden und davonn

4 starben; dagegen starben von 11 mit Durchfall und gastrisehenu

Zufallen nur 3. Uebrigens ist das Lazareth fiir den Gesundheits—
zusland schr giinslig : es ist erst vor drei Jahren neu orbant, hatt

eine freie Lage init der Fronl nach Sud-Siidost und ist nach allcm

Regein der Gesundheitspllege eingerichlet. Es war nicht uberfiillt^.

die Zimmer wurden abwechsclnd geraumt und geluftet, auch wurde
beslandig mit Chlor geraiiehert. Ais Grund der hiiuligen Erkran--

kungen im Lazarelh moclite ich vorzugsweise zwei Ursachen an--

nehmen: erstens die Nahe des Krankhcitsherdes der Stadt, deum
dasselbe lag noch im Bereich des Seuchenherdes, wie ein Blicki

auf den Plan § 37 zeigt; zweilens dic Krankheilseffluvien aus dem>
ersten Kranken, also ein AnsteckungsslofF, Endlich mochten auchi
die GemuthsalTecte nicht ohne Nachlheil gewesen sein. Die Garnisoni
ist also bei der Epidemie in Torgau ira Allgemeinen gut weggekom- •

men; denn rechnctmanSl Todesfalle (incl. 5 Ofliziere) auf c. 1650i
Mann, so sind das elwa 2 pC., wahrend die Bevolkerung elwa i

pC. verior. Der Grund davon lag in dem Umslande, dass die •

Seuche gernde diejenigen Sladllheile verschonte, in denen die •

grbssere Zahl der Soldaten wohnte. In der Nahe de* Schlosse* i
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«nd der Artillerie-Caserne kamen wenige Erkrankungsfallc und

verhaltnissniassig noch weniger TodesfiUle vor (s. deii Plaii § 37),

Eben so lagen bcide Casematten aiisser dem Bereieh der Seuehe,

und es wurden eigentlich iiur diejenigen Soldaten ergriiren, dia

in dem Seucheulierde eiiiqiiai lirl waren, oder im Lazarelli lagen.

Dem Umstande, dass die Seuehe gerade deii StadUheil ergrilT, in

dem die besten Wohnungen liegen, ist es auch zuzuschreiberi,

dass uiiverhaltnissmassig viel Offiziere erkrankten und stai ben. VVo

also die Seuehe hinkam, da hat sie das Mililair ziemlich heftig

ergriiren, und es wird dadurch das, was ich schon an einem ari-

dem Orle ausgefiihrt liabe, beslatigt, niiinlich : dass das Mililair

im Allgemeinen auch znr Cholera im hohon Grade disponirt ist.

Ztir Erganznng der §§ 5 his 7 gebe ich hier eine Notiz iiber

das Vorkommen der Wechsellieber bei der 400 bis 450 Matm

starken Artillerie- Ablheilung in Torgau in den Jahren 1847 bis

Ende 1850.

Jahr
Januar

Februar

Mlirz

April

C3 Juni Juli

V)

s
fSt)

S
< V

October

iVovbr.
Decbr.

|
Summa

des

Jahres

1

1847 l 2 3 9 29 29 2 10 17 14 4 3 123

1818 1 1 4 19 55 31 46 49 35 14 6 5 206

1849 5 8 14 36 44 30 29 13 23 9 l — 212

1850 3 4 9 7 15 13 18 10 14 12 4 1 IIO

Summa
der

Monate
10 15 30 71 143 103 95 82 89 49 15 9

Hierbei ist zu bemerken, dass die Artillerie ihren Ersalz nui

dem Hegiernngsbezirk 3Ierseburg bezieht, und dass im Allgemeinen

dieser Truppentheil nicht am meisten am Fieber leidet. Im Jahre

1848 war auch hier die Fieberepidemie am starksten ausgebildet

(vgl. § 5), dagegen hatte die ZahI der Wechselfieber im Jalire

1850 abgenommen.

Einige bosartige Epidemien in kleinen Ortschaften.

§ 36.

Die Cholera ist in diesem Sornmer in ahnlichcr Art und Weise,

in Torgau, noch an mehren andern Orten aufgetreten : nament-
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lich war das im August der Fall. Ich will hier eine kiirze Skizze'

von der Epidemie zu Pegau deshaib folgen lasseii, weil diese mili

der Epidemie zii Torgau eine grosse Aehnlichkeit hatte, und sic(

kann einen Beweis dafiir abgehen, dass damais die Wilterung dasi

wichtigste Monient fiir die Intensilat der Seuche abgab, Pegau
liegt in einer Ebene an der EIster 2-2 Meilen oberhalb Leipzig uncii

hal circa 4000 Einvvobncr; die Unigegend ist fruchlbarer humus--

reicher Boden, ohne Sumpf und Wald. Die Sladt ist sonst gesuncd

gewesen und Epidemien sind dort selten. Die Cholera hat sich da-
selbst vor der Epidemie im Juli und August 1 850 nie gezeigf. Ob-
gleich sie sich 1831 von der Saale her bis auf 3 bis 4 Stundern

iiaherte, und lim Mai in einem 2 Stunden entfernten Dorfe eirn

von Zeitz her eingeschleppter Fall vorkam, so blieb Pegau doclh

,
bis Ende Juli verschont. Am 24. Juli kam eine Frau von 444

Jahren aus Halle, wo damais die Seuche herrschte, nach Pegaua,

sie erkrankte nach einem Dialfehler an der Cholera und starh naclh

12 Stunden. Dies war der erste Pali. Am 25. ej. erkrankte eiui

aus Leipzigj wo damais ebenfalis Cholera war, gekommener Backer-^
gesell. Nun kamen rasch mehre Falle, die schnell tddllich endig--
ten. In folgenden Tagen : am 1., 2,, 3., 4.,’ 7., 9., 15., 16., 17...,

19., 21. und 26. August kamen die meisten Erkrankungsfalle vor:;

am 17. allein 46. Die meisten Todesfalle kamen am 15., 16,..,

17., 18., 21., 22. und 24. August vor; im Durchschnilt 12, aiiri

15. Aug. aher 15. Beim Ausbruch im Juli und in diesen letzlge--

nannten Tagen war sie am schneiisten todtlich. Vom 24. Ano-nsU
ab nahm sie rasch ab nnd die Epidemie konnte mit dem 11. Sept
ais beendigt hetrachtet werden, doch kamen bis zum 6. October
nocb einzelne Falle vor. Von den 4000 Einwohnern von Pegau:
erkrankten c. 600 und davon starben 190. Die Epidemie ergrifl.

hier besonders die armere Volksklasse; die wohlhabenden wurdenu
aber auch ergrilTen, wenn sie in ein Haus oder eine Strasse ein-
gedrungen war; hier bildele sie dann Krankheitsherde. Kurz vor-
dem Ausbruch zeigten sich haufig kalte Fieber, die sonst in Pegau
selten sind. In der Epidemie kamen die gewbhnlichen Vorboten 5

Poltern in den Gedarmen und Durchfall, vor; eben so zeigten sich
einzelne Ruhren und ruhrartige Durchfalle, die auch nach dem Auf-
horen der Cholera fortdauerten. Wenn die VFitterung kuhl und
er Erdboden trocken war, so zeigten sich weniger Kranke; tral i

naci tegen, der in der Zeit der Epidemie haufig fiel
,

grosse^



iVVarme ein, so folgten viele uud todtliche Erkrankungen. Einzelne

'Krauke schieuen keine Ansteckuug zu bewirken; kameu aber mehre

'Kraiike in engen Wohnungen vor, so erfolgte Ansleckung. Am
ifiachlheiligsten zeigte sich depritnirender psycbischer Eiiiiluss. Ei-

inige von Pegau gefliichtete Personen sind erkrankt und haben die

Krankheit an den Orten ihres Aufenthaltes verbreitet. Im Hospital

hat man, obgleich Cholerakranke mit anderen Kranken in dcmsel-

ben Zimmer lagen, eine anffallende Verbreitiing dnrch Anstecknng

niclit beobacbtet. Soweit der arztliche Bericht aus Pegau; wegen

der grossen Aehniichkeit dieser Scnche init der in Torgau in Be-

lug auf Zeit, Dauer, Ursachen der In- nnd Extensilat habe ich

dber dieseibe nichts Besonderes zu bemerken.

In ahniicher Art trat die Cholera in der an der Ostscekiiste,

»inige Meilen von Stralsund belegenen Stadt Barth im Monat Octo-

ber auf. Eine Frau kehrte im September mit abgeholten Kleidungs-

ducken aus Stralsund, wo da nals die Cholera herrschte, zuriick,

irkrankte bald und slarb den 22. September. Nachdem einige Mit-

»ewohner ihres Hauses und andere Per-sonen, die mit ihr in Be-

'iihrung gekommen waren, nach einander in solchen Pausen er-

irankten, dass vom 21. September bis 21. October nur 11 Falle

orkamen, von denen 8 starben, erkrankten nun plotzlich in 'der

'Jacht zum 21. October und an diesem Tage eine so grosse Zahl

on Menschen mit raschem Tode, dass allein von den am 21. Oc-

)

i)ber erkrankten 41 starben. Binnen 4 Tagen starben von den

910 Einwohnern 101 Personen. Nach dem 26. October nabm die

liieuche an Heftigkeit ab und bis zum 31. October starben im Gan-

ren 141. Dagegen starben in Barth sonst im Durchschnitt jahrlich

lur 125. (Mediz. Zeit. 1850 Nr. 49.) Ob hier in Barth noch be-

liondere Umstande zu einem solchen Auftreten der Seuche stattge-

(jnden haben, habe ich nicht erfahren konnen. Meine an zwei dortige

K.erzte deshalb gerichtete Bilte blieb unbeantwortel. Die dem § 39

iingefugte Tabelle zeigt aber, dass die Temperatur gerade in den

hagen vom Mittag des 19. bis Abends 10 Uhr des 21. Oct. von

1

1- 8 auf 0,6 fiel und der Siidwestwind herrschte. Es ist also

|l'ahrscheinlich ,
dass auch dort der plbtzliche Wechsel der Tem-

•eratur die Gelegenheitsursache zur Steigerung der Epidemie abgab.

Es existiren in den Berichten uber die Cholera in diesem

»ahre mehre Nachrichten, dass die .Seuche an einzelnen kleineren

2
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Orten sehr bosartig aiifgetreten isl. So erkrankten in dem Dorfe'

Nienhagen an der Holzeinme milerhalb Halberstadt im Monat Ma:

uud Juni von 317 Einw. 109 und starben 53.

» Ein auffallendes BeispieI davon, dass das Zusammendrangei

der Menschen und depriinirende Gemuthszustande die Seuche sebi

steigern, liefert der verarmte Marklflecken Giboldehausen im katho-

lischen Eichsfdde. Am 3. Juli brach daselbst Feuer aus, das eini

grosse Zahl Wobnungen in Ascbe legte. Bald nachher kam ein«

Frau aus dem Magdeburgiscben, wo damais die Cholera sehr ver-'

breitet war, an, erkrankte an der Cholera, genas aber. Zwei an-i

dere Individuen aus ihrer Nahe erkrankten und starben. Nun ver

breitete sich die Seuche reissend schnell, so dass von den 2441

Einw. bis zum 26. August, dem Ende der Seuche, 357 gestorber

waren
;

also der 7. Theil oder 15 pC. der Bevolkerung. Ais Urr

sache dieser Bosartigkeit mochte einmal der damais uberall herrr

schende, stark ausgebildete epidemische Einfluss, zum andern dii

grosse Armulh
,
und drittens das Zusammeiidrangen der armen Eim

wohner in die ubrigen noch vorhandenen Wohnungen, Stalle u, ss

w. uud die dadurch begriindete Ausbildung intensiver Krankheits?

herde zu betrachten sein. Wie naturlich entstand hei einem soM

chen Maasse von Elend eine Apathie bei den Einwohnern, dass au

lliilfe gar nicht gedacht wurde; wer erkrankte, legte sich hin, uiti

zu sterben. Der Schrecken steigcrte sich, ais am Tage nach einet

Prozession, die zur Abwendung der Seuche angestellt wurde, dii

doppelte Anzahl neu befallen wurde und starb. Die Seuche verr

breitete sich von hier aus auf die umliegenden Dorfer; sie befir

weniger Aerzte ais Warler und Warterinnen. —
Es machl diese Epidemie beispielsweise das Auftreten deo

Seuchen im Mittelalter anschaulich und erklarlich. Wie in GiboF
dehausen, so war damais die arme, unwissende, der Vollerei err

gebene Hefe des Volks in den engen, ubervolkerten, verschlossc
nen Stadten angehauft; eine Seuche wurde von den Priestern fifi

eine Strafe des Himmels ausgegeben, und durch Prozessionen sollt

derselbe versohnt und die Siinden gebiisst werden. Ein solclie.'

Act mussle das unwissende Volk gemuthlich aufs Tiefste erschiit

;

tern, urid die Erfahrung hat gelehrt, dass Furcht bei allen bosar
tigen Seuchen, wie bei der Cholera, die wirksamste Ursache zup,
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Ausbruche derselben ist.*J Wie niusste also ein solcher Aci nach-

theilig wirkeii! Weiin nun, wie in Giboldehausen, physische Einfliisse

zufallig die Seiiche nach einer solcheu Prozession verschliminerten,

mussten die GemUlher dadurch nicht auf’s Tiefste erschiittert wer-

den! — Die Folge lehrte es, denn es slarb in G. am Tage nacli

der Prozession die doppelte Zahl.

Betrachtungen fiber Ursprnog, Fortschritt, Steigerung,

Verbreitnng nnd Ende der Gholeraepidemie za Torgan,

in Rficksicht anf die allgemeine Epidemie.

§ 37.

Wie oben ini § 34 angedeiitet worden ist, so entstand die

*) VieI zweckinassiger ist in dieser Hinsicht das Benehmen der von

Vielen so verachteten Chinesen. Ais am 7, Mai 1827 der russische

Grenzzoilinspector zu Kiachta mit dem Dzargutschcy von l\lai-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

I

BevoIkerung unniitz sein wiirden, und dass diese Art von Krankheit ih-

reni Keiche um so mehr Raum verschaffe, je mehr Menschen sie hin-

raffe. Die Epidemie kenne ihre Opfer, wahle die in Unsauberkeit und

Unniiissigkeit lebenden Menschen aus, und verschone die Unverzaglen,

liMiissigcn und Reiulichen. Auf solche Art habe sich auch der Kaiser

l^geiiussert, ais die Krankheit in Peking gew'iithet, worauf Alles Muth ge-

li fasst hiitle, und der Krankheit nichts iibrig geblieben sei, ais die llesi-

idenz zu verlassen. — Dies wiire aber noch nichts gegen dcn Fall, der

llsich im Jahre 1070 ereignet hatte. Damals sci in Peking eine wunder-

i bare Krankheit erschienen, die ihre Wirkung an den ZSpfen derjeni-

igen geiiussert hatte, w'elche sich in der freien Luft aufhielten. In einer

tganz kurzen Zeit ware der halhe Zopf verzehrt worden, und so wie dies

. geschehen, der Tod erfolgt. Der damals herrschende Kaiser habe auf

:die Nachricht hiervon nachdriicklich geaussert: ,,er wolle von einer

isolchen Krankheit gar nichts wissen,“ welcher allerhochste

iWille diese Krankheit aisbald verscheucht hiitte. — Ais der Chinese bei

dieser Erzahiung ein Misstrauen in dcn Gesichtszugen des russischen Be-

amten bemerkt haben mochle, ausserte er noch lachelnd gegen letztern

:

„er werde doch glauben, dass die Furcht den Geist entkriifte, und dass

I dieser entschieden auf den Korper wirke!“ — Die Chinesen sind

Ipractische Menschen!

2 *
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Epidemie hier ous der allgemeinen epidemisclien Kraiiklieitsconsti-

tution^ sie enlwickelte sich ais Cholera aus der gastrischen Krank-

heitsform. Es faiid hier keiiie Einschleppung slall, denn es war

in der Nahe voii Torgaii keiiie Cholera, imd am wenigsten standi

das Dorf Welsaii mit eiiiem Krankheitshcrde in Verhindung. Diese

epidemische Krankhcitsconstitiilion aber mag sich hier in derElbaue

im hohen Giade aiisgebildet hahen
;

dafiir spricht der sponlane Aus--

hruch der Seuche atich in Miihlberg und Umgegend
,

so wie dass

Beschrankthleiben derselben auf die Aue und ihrc Nachbarschaft. .

Selhst wo ei!ic Verschleppimg nach der Hohe und nach dem ho—
her gelegenen Sandboden slallfand, z. B. nach Suptitz und nach.

Herzberg, erfolgle cine Verbreitung der Seuche nicht, Noch musss

ich hier in Beziig auf den § 8 aufiihreu, dass in der Elbaue un

—

ter- und oberhalb Torgau der Milzbrand hauPig vorkommt, und inn

diesem Jahre, wie im Jahre 1849 und 1848 in einem zwischenn
itliihlberg und Torgau belegenen Dorfe ziemlich heftig herrschte.'.

Eine ahniiche BeschalTenheit des Bodens, ^Yie sie hier ist, scheinll

die Cholera in diesem Jahre vorzugsweise gesucht zu habon : z. B...

in der Aue zwischcn Halherstadt und Oschersleben
^ zwischen die--

sem letztern Orte und Braunschweig; in dem Gebiete der unterm
Saale; der Unstrut, Gera, Leine und Werra. Im Jahre 1831 bliebb

die Stadt Torgau von der Cholera frei; dagegen brach sie in dem,i.

eiiie Bleile uiilerhalb Torgau in der Elbaue belegenen Dorfe Gross—
freben aus und lodtele dort mehre ludividuen. Im Jahre 1848'
kamen einzelne Ealle vor, bei deiien sogar Verbreitung auf Fami—
lienmilglieder statlfand, doch geslalleten sie sich nicht zur Epide-
mie. 1849 kamen cbenfalis einzelne sporadische Cholerafalle vor/i
wiihrejid der ganze Kreis frei blieb. Alie diese Erscheinungein
sprcrhen dafur, dass der epidemische Rinnuss in der Elbaue ziem—
lich stark ausgcbildet gcwesen sein muss. In der ersten Halfte de?-
Augiist 1850 hat man in Torgau auch das Absterben der Hiihner
in Hausern beobachtet, die spater von der Seuche verschont blic-
ben. Noch ist anzufiihreu, dass die ganze Elbaue ober- und un-
terhalb Torgau im Febr. 1850 in Folge der Deichbruche von dei
Elbe iiberschvvemmt wurde.

Die Krankheit wurde dureh eine in Welsan infizirte Persoi
'uaeh Torgau gebrachi und hier auf einen disponirten Boden ver-
ptlanzl, denn gerade in der Gegend der Stadt, wo die erste Kranki
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wohiito, wohul auch (iie iinnere Bevolkenuig. Sie fand hier ihre

Nahriing in deii engeii, schimitzigen Ilaiisern, \vo die armsle Volks-

klasse angehauft war, iind so verbreitete sie sicli iii dieseni Stadl-

Iheile in gewohnlicher Art; deiin es erkrankten vom 28. Juli bis

zum 17. Augiist etwa 50, von deiien 25 starben. Im Gunzen ver-

lief die Seuche bis zum 17. Augiist sebr niilde, denn vorherr-

schend war die Cholerine, und diese beliel desonders Kinder, so

dass fast die Ilalfle der Gestorbenen Kinder unter 10 Jahren wa-

ren. Audi in der nachstcn Unigegend der Stadt kain sie in die-

ser ZeiI nur in drei Dorlern vor, die in der Niihe von Welsau

nnd Torgau lagen, und auch hier verlief die Seuche gelind, und

tbdtete nur wenig Personen. Nachdem schon am 15. und 16. Au-

gust sicli die Erkrankungs- und Todesfiille in dem alten Krank-

heitsherde gesteigert hatten, und diescr sicli mehr nach dem Mit-

telpunkte der Stadt ausgedehnt hatte, erkrankten am 17. Abends

und in der Nacht zum 18. in der Niitie des Ualhhauses und am

Markt plotzlich eine grosse Zalil Personen aus dem wohlhabendsten

Theil der Bevblkerung, und starben ineist in -Nvenigen Stunden, so

dass am 18. August schon 38, am 19. August 22, am 20, Au-

Igust 9 Todesfalle angemeldet wurilcn. In dem alten Seuchenherde,

wo die Disposition wahrscheiniich schon zum Theil getilgt war,

blieb sich die Epidemie zienilich gleicli, nur grilT sie weiter um

sich, und es erkrankten namenllich mehre Personen aus dem Tlieile

der Stadt, der zvvisclien dem ersten Kraukheilsherde und dem Bath-

hause lag. Auf umstchendem Plane von der Stadt habe ich bis zum 24.

August die Todeslage daliiii verzeiclinet, wo sie erfolgt waren.

Die Leser k6i;nen hiernach deii Gang der Seuche verfolgen, Bei

eiuigen llansern habe ich auch die spateren lodesfallc nocli be-

merkt, um die Grosse der Seuchenherde anschaulicb zu machen.

Zum Verslandniss des Planes ist aber noch die Cescbrcibung der

Lage der Stadt erforderlich. Dieselbe isl an und auf einem klei

-

nen Hiigel erbaut, und das Rathliaus und der Markt nehmen den

ihbciisten Punkt ein, der etwa 30 Fuss iiber dem hdcbsten Wasser-

sland der Elbe, oder 50 Fuss iiber dem Nulipnnkt deiselben liegt.

'Nach Wcsten flacht sich dieser Hiigel sebr allmalilig ab, und hier

liegt der grosste und am engsten bebante Tbcil der Stadt. Am

aussersten iiordwestlichen, am tiefsten belcgeneii Ende dieses Stadt-

iitheils bei F. eiilstand die Seuche. Nach Siid und Nord vom Markt
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aus fallen die Strassen ziemlich schroff ab; nach Osi aber liegi

der Boden mit dem Markt in ziemlich gleicher Hohe, und da^

Schloss Hartenfels, welches zur Caserne dient, bildet den bstlichi

slen Punkt der alten Stadt, und granzt an die Elbe. Oestiich uni

siidlich von der alten Stadt liegen noch Stadttheile, die vormall

Vorsladte waren, jetzt aber mit in den Festungswall eingeschlosse?!

sind. Sie liegen tief und waren im Februar 1850, ais das Was^
ser die Dammung durchbrochen hatte und in die Festung gedruni'

gen war, auf 4 bis 5 Fuss unter Wasser gesetzt. Gerade diess'

Stadttheile blieben fast ganz verscliont, und es kamen nur zu EndJi

der Epidemie mehre Durchfalle und Ruliren vor, an denen namentt-
licii mehre Kinder starben. Eben so blieb der dstlich vom Markk
noch auf der Hdhe belegene Stadtlheil der alten Stadt fast ganii
verschont, und es kamen hier wahrend der Hohe der Epidemie nun
einzelue Falle vor.

Cholera und Typhus in der nachsten Umgebung des

Rathhauses zu Torgau.

§ 38.

Ich habe in meiner Schrift iiber den Typhus im achten Ab'-
schnitt der Typhusepidemie zu Torgau 1843 eine besondere Be-
trachtung gewidmet und dort gezeigt, durch welche Umslande da^i
Bathhaus der Ursprung der Epidemie in der Stadt geworden warr
iind wie sich diese von da aus auf die nachsten Hauser verbrei-
t^ete. Merkvvurdiger Weise spielt das Rathhaus und von dieseu,!
erselbe Theil, so wie die angrenzenden Strassen und Hauser bec

der Choleraepidemie wieder dieselbe Rolle. Es befindet sich nam.-
lich m dem, von vier Seilen durch hohe Gebaude eingeschlosse^-
nen llofe des Rathhauses eine alte verfallene Kirche. Das nord-
liche Seitenschiir derselben ist zu Wohnungen fur Uulerbeainte des^
Tagistrats ausgebaut. In der Nahe derselben war damais eiiu.
^atrine, welche von den ins Rathhaus veriegten, iheils vom Ty--
P IUS reconvaleszirten, theils davon noch infizirlen Soldaten benutzil
wurde. Von dieser Latrine aus wurden die Bewohner jener Woh-nungen mfizirt, und vom Rathhause aus verbreitete sich der Ty-
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phus auf die ndchsten Hauser. Diis siidlichc SeitenschifT dicser

Kirche ist zu Gefangnisszellcn fiir das Kreisgericht ausgebaut, iitid

das MiltelschiIT der Kirche dient ais Verbindiingsgang. Uuiniltelbar

vor den Fenstern dieser Zellen belindet sich eine stark besuchte

Latrine und eine Diingergriibe. Eiiie 10 Fuss hohe Maner schloss

diese Grube so eiii, dass die Ausdunstung davon vor den Fenstern

der Gefangnisszellen anfsteigen musste und ausserdem der Zutritt

von frischer Luft abgesperrt wurde. In den Zellen, vor denen

sich die Latrine befindet, kamen auch am 17. August die ersten

Cbolerakranken in dieser Gegend vor. Es erkrankten gegei; Abend

,2 Gefangeue, die in wenigen Stunden starben; in der folgenden

Nacht und am 18. erkrankten iioch 7, die cbenfalls in wenigen

Stunden starben. Nun wurden 10 der am wenigsten gravirten Ge-

fangenen in ihre Heimatb, tbeils in der Stadt, theils in der Nahe

der Stadt, entlassen ; aber auch diese erkrankten in den ersten

Tagen fast alie, und es starben davon noch 7, so dass also von

den 33 Gefangenen 16 starben und 17 iibrig blieben. Unter letz-

tern waren einige scliwerbeschuldete Verbrecher, die gegen alles

Gefiibl abgestumpft waren; sie blieben von der Senche verschont.

Noch muss ich anfiihrcn, dass die ersten erkrankten Gefangenen

am Miltag des 17. August KartolTeIn und Haring gegesseiij iind

wegen dts darnach erfolgten Durstes viel Wasser getrunken hat-

ten. Dieser Umstand mag den Ausbruch der Seuche beschlcunigt

haben. Die meisten der an der Cholera gcstorbenen Gefangenen

waren ans den der Latrine am nachsten gelegenen Zellen.

Auf dem Plane ist das Ratbhaus mit A., die alte Kirche mit

la., die Zellen fiir die Gefangenen mit b. nnd die Latrine mit c.

bezeichnet. Obgicich die erkrankten Gefangenen nach dem Sladt-

krankenhause geschalTt wurden, und theils schon auf dem Wege da-

hin, theils im Hause selbst starben, so habe ich doch die Todes-

tage der Gefangenen hier verzeichnet, weil sie hier den Keim fiir

die todtiiche Krankheit erworben hatten. Streng genommen war

also das Rathhaus und darin die alte Kirche der erste Punkt, an

<leni die Seuche am 17. in dieseni Stadttheile ausbraeb. Die Ne-

benumslande: die kalten, zum Theil auch feuchten Zellen, die La-

trine iind Cloake, der Korper- und Gemiilhszustand der Zellenbe-

wohner, mochten hier die Disposition am hdchsten entwickelt nn<l

so den friihern Ausbruch der Seuche in den Zellen begriindet ha-

ben, ohne dass inau anzunehmen berechtigt ware, die Seuche
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habe i>ich voii hier aus verhreitet; denn in der Nacht vom i7l

zuni 18. erkraiikten in der Nahe des Hathhauses und Marktes einti

grosse ZahI Einwohiier, die auch fast alie starbeu. Diese Chole-
raepidemie zu Torgau bot also in den Tagen nach dem 17. Au--

giisl eiiie bisher gewiss selten vorgekommene Eigenthiimlichkeii

dar, dass sie erstens: eiuen Stadttheil befiel, der hoch und fres

lag, dessen Strasseu rein und der freien Luft ausgesetzt wareni,

denn da die ziemlich breiten Strassen vom Markte aus nach alieri

Richtungen laufen, so herrscht hier bei irgend bewegter Luft eirn

starker Luftzug. Zweitens befiel sie eine Klasse von Einwohnernj,

die bisher in der Regel am meisten verschont blieb» Da ditt

nachste Umgebung des Rathhauses und Marktes der am besten ge--
baule Stadttheil ist, so wurde er auch von den wohlhabendstern
Einwohnern, besonders Beamten, bewohnt. Hierin lag auch deir

Grund, dass die Garnison funf Offiziere und unverhaltnissmassigj
viele Beamten -Frauen und Kinder aus der Militairgemeinde ver-
ior.

Spezielle Ursachen der Heftigkeit der Cholera am Rath^-

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 geradea
einen Stadttheil und eine Volksklasse befiel und davon so vieleo
todtete, die nach aller bisherigen Erfahrung immer am w'enigsteDn
befallen wurden; so glaube ich diese mit Folgendem beanlwortenn
zu mussen

:

1. Es mochte bis zum 17. August die epidemische Constitu—
tion auf die Bewohner dieses Stadtlheils schon ihren Einfluss aus-
geubt haben. Man hat aber schon ofter beobachtet, dass die Cho-
leraepidemien, wenn auf sehr heisse Tage plotzlich kiihle Witte-
rung eintrat, mit gesteigerter In- und Extensitat um sich griffen:;
dies war z. B. im Monat Juli in Magdeburg der Fall. Nun tratt,
nachdem in den Tagen vom 12. bis 15. August eine sehr grossee
Hilze geherrscht halte, am 16, nach einem Gewitter plotzlich kiihlee
Willerung ein. Das Thermoineler zeigte am 12. August Mitlags^
2 Uhr i„ Torgaa 20 Gr. + n.. am 15. August 25 Gr. + R.,,.
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im 20. und 21. dagogen Friih 6 Uhr nur 9 Gr. -j- R. Der Le-

ser vergleiche hier die Tabelle*) von dem Stande des Thermome-

ers und des Windes nach den Beobachtungen des Herrn Professor

kriidt zu Torgau, Ich habe hier die vier Monate Juli, August,

leptember und October, in denen die Cholera am allgemeinsten

erbreitet war, mitgetheilt, damit die Leser darauf mit ihren Be-

bachtungen sich orientiren und Vergleiche anstellen konnen. 'Sie

rerden auch finden, dass das Schwankeu der Cholera mit dem

es Thermometers parallel war, Diesem plotzlichen Wechsel in

er Temperatur lege ich die grosstc Schuld bei dem heftigen Auf-

reten der Cholera nach dem 15. August bei. Fiir diese Annahme

Da-

tum.

The

Friih

6 Uhr

J

r m om
lUitlags

2 1>hr

Iuli.

e te r

Abends

10 Uhr

Wind
The

Friih

6 Uhr

Au
rm om
niittagg

2 Uhr

giist.

e ter

Abends

10 Uhr

Wind

1. 9,0 17,5 13,8 S. 13,8 18,7 14,1 NW.
2. 12,3 18,1 12,4 sw. 11,8 17,6 13,6 N.

3. 11,8 17,6 13,6 s. 10,4 15,8 10,9 W.
4. 13,6 20,7 16,9 sw. 11,8 16,6 12,6 SW.
5. 13,3 16,8 11,9 sw. 12,0 21,2 15,3 s.

6. 9,8 15,3 12,4 sw. 12,8 23,6 16,6 so.
7. 12,0 18,4 15,2 NO. 15,0 17,4 12,8 s.

8. 12,1 12,4 9,4 NW. 11,8 12,5 11,0 sw.
9. 9,3 13,6 11,1 W. 12,7 18,2 13,4 w.

10. 8,7 12,8 9,2 NO. 12,6 17,3 12,8 sw.
11. 8,2 10,2 8,6 NO. 11,7 18,8 14,0 s.

12. 9,1 9,3 9,9 W. 11,6 20,6 15,2 so.
13. 9,7 16,2 12,11 NO. 12,2 22,2 16,2 so.
14. 13,4 19,5 15,7 NO. 13,6 24,0 18,5 so-
15. 14,1 20,4 17,3 W. 1.5,9 25,0 15,1 so.

16. 13,5 19,0 16,9 NO. 13,4 19,3 14,0 sw.
17. 13,8 20,2 16,8 NW. 11,5 18,6 11,9 sw.
18. 14,1 21,6 17,9 NW. 11,2 15,8 12,6 sw.
19. 1.5,2 14,9 13,1 NW. 1.3,6 17,2 11,2 sw.
20. 12,8 IV 14,8 VV. 9,8 1.5,1 9,4 sw.
21. 13,4 17,5 14,2 NW. 9,2 17,6 13,2 so.

22. 14,2 19,8 16,7 NO. 1.5,1 16,2 11,3 N.

23. 11,2 21,8 18,5 0. 10,3 23,9 12,6 NO.

24. 16,4 21,7 15,3 0. 10,8 9,4 9,5 NO.

25. 12,8 16,4 16,3 W. 8, '2 12,8 9,0 sw.
26. 14,2 20,0 16,5 W. 9,9 15,9 10,6 sw.
27. 14,9 16,3 14,2 W. 7,4 15,4 9,6 s.

2S. 13,7 17,2 14,1 NO. 11,2 17,8 9,6 sw.
29. 13,6 18,2 14,9 N. 7,3 14,2 9,0 sw.
30. 13,8 18,2 1.5,1 0. .5,6 12,2 8,2 sw.
31. 14,1 18,1 12,9 NW. 7,3 13,7 7,7 sw.
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sprichl aiicli das Auftreteii der Cholera in jeiien Tageu an anderi

Orten; theiis hrach sie in dieser Zeit vou Neuem aus; theiis nata

Da-

tum.

Th<

Kriih

6 Uhr

>^ep

3 rm 0 m
Mittagf

2 Uhr

temb
e te r

.4hend

IO Uhr

er.

W i n d

Tht

Frlih

6 Uhr

October
; r ni 0 in e t e r

Mittags Abende

2 Uhr
;
10 L'hi

•

W i n (1

I. 7,2 13,8 8,6 SW.
1

7,6 12,8 7,8 SO.
2. 8,6 14,0 11,5 SW. 4,5 11,1 8,2 N
3. 13,8 10,5 W. 6,4 10,0 8,6 NO.
4. 8/* 13,0 6,4 W.

1
8,3 9,6 9,6 NO.

5. (u4 10,0 7,4 vv. 9,4 10,3 9,4 SW.
6. 7,0 11,0 5,6 SW. 9,0 9,2 8,0 W.
7. 9,6 6,2 w. 8^ 13,7 9,8 S.
8. 5,5 9,5 5,7 NO. 8,3 12,2 10,5 SW.
9 3,0 11,0 8,2 W. 8,0 10,3 7,2 SW.

10. 12,6 7,8 NO. 6;8 9,6 6,7 SW.
11.

12.

3,2 12,8

11,2
7.5

7.6

N.

N.
3,3

4,6

6,9

5,8

4,4

1,8

w.
NWN.

T3. 4,8 11,2 7,3 N. 0,4 .3,5 2,2 SW
14. 10,3 9,0 NO. 0,0 6,6 5,8 SW.
15. 13,2 8,8 NO. 5,4 7,6 4,7 SW.
1(5. 15,0 9,2 N. 2,6 6,2 SW
17. 15,4 10,2 SO. •i,5 10,0 SW
18* 15,7 11,3 SO. 6,8 10,5 7,6 SW.
19. 9,6 15,4 10,6 s. 7,6 8,3 7,9 SW
20 8,8 17,4 10,6 s. 4,8 2,8 1,9 NWO.
21, 7,6 18,2 10,4 s. 0,4 2,4 0,6 SW
22. 8,6 15,2 11,6 SO 2,0 4,0 1,9 NO
23. 10,7 14,1 9,1 SO. 0,8 2,4 1,6 N
24. 6,8 17,9 11,8 SO. 1,4 3,4 u NO
25. 9,2 15,2 9,6 SO. 1,9 2,6 NW
26. 7,8 17,1 11,2 SW. 2^ 5/2 3,2 SW
27. 9,1 16,8 10,7 SO. 1,8 4,3 3,

1

SW
28 9,5 13,8 9,8 s 2,4 6,8

XJf i

2 l S
29. 6,6 12,2 8,3 SW. 1,3 7,0 4r0 s
30.

31.
6,3

1

13,8 7,4 SO. 3,6

3,0

7.0

5.0
'

4,0
3,8

s.

SW.

Bemerkungen. Zu dieser Tabidle iiber den Stand des Ther-
i.iometers und der Winde, welche fur die Leser dazu dienen moge ihrt
etvva.gen Beobachtungen iiber die Cholera zu vergleichen, fiige ich’uocl
ogendes hinzu: Die Beobachtungen am Therniometer geschahen vou
errn Professor Arndt zu Torgau und, wie die Tabelle aiigiebt, des
lorgens fruh 6 Uhr, iMitlags 2 Uhr und Abends lOUhr. Von der Rich-tung des Windes ist hier m.r jedesmal die an jedem Tage vorherrschende
ici ung angegeben. Im Juli stieg das Therniometer an 7 Ta<^en Mit-

«vv„r de„ Tagen ,o,n S. W, 13, Die lUillegewarme war ia dieser
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%ie, wle In Torgan, eiiie grossere In- nnd ExtensitSt an. So

brach sie nm 11. Augiist in Tangerniundc
, den 12. in \ViUslo(;k,

Zeit + i* — 13 Grad. Regenlage gab es 23; anhaltendes Regenwet-
*er voin 5. bis 14., voni II). bis 28. ISiederschlage 2G2 Cubikioll aiif

den Quadralfnss Fliiche.

Im August stieg das Thermomcter Mitlags an 7 Tagen iiber 20 Grad,

und fiei ain 24. unter 10 Grad; an 8 Tagen fiel es Friih unter 10; ain

30. bis linter i5,(5. Grelle Unterschiede gab es zwi.schen dein 6. Mitlags

lund 7. Abends, Ii Grad Unterschied; zwischcn dem 15. Mitlags u. dem
16. Friih, 12 Grad Unterschied; und zvvischen dem 23. Mittags und 24.

Mitlags, 14 Grad Unterschied; Regentage gab es 19; vom 15 bis 19.

regnete es 6 mal; am 24. und 25. stark. Kiederschliige 285 Cubikzoll

auf den Qundratfuss Fliiche.

Im September stieg das Thermoineter Mitlags an II Tagen iilier

-f- 15 Grad und fici an 4 Tagen Friih unter + 5 Grad. Die griisste

Schwankung war zvvischen dem 9. Friih und Mittags (Unterschied 8 Grad),

dem 16., 20. und 21. Regentage gab es 12; Nebeltage 2; Kiederschliige

129 Cubikzoll auf den Quadralfuss Fliiche.

Im October erreichte das Thermomeler nur an 9 Tagen -|- lOtJrad.

Davon fielen 7 Tage in die erste Decade; am 14. Friih fiel es unter 0.

An 21 Tagen erfolgten Kiederschliige; an 6 Tagen fiel Schnee. Die

Kiederschliige waren sehr bedeutend, 401 Cubikzoll auf den Quadralfuss

Fliiche, also fast 3 Zoll hoch.

Ueber den Stand der Eleclricitiit und iiber die sonstigen Veriinde-

rungen in der Almosphare in den Tagen, an welchen die Cholera eine

hohc In- und Extensiliit erreichte, konnle ich keine Kachrichten erlan-

gen, indem die dahin zielendcn Anfragen unbeantwortet blieben. I)a-

fiir iheile ich hier einige Kolizen aus Faraday’s „Beobachtungen iiber

die atmosphiirische Elcctricitiit“, London med. gaz. Febr. 1850, mil.

I Eine .5 Jahre lang forlgeselzle Beobachtung zeigte: I) dass die Eleclri-

citiit der Luft im Verhiiltnisse der Fmtfernung von der Erdoberfiiiche

wachst; 2) sie zeigte fur bestimmte Monate des Jahres eine regelimissige

I Zu- und Abnahnie; sie errcicht ihren hochsten Stand im Winter und

Ifallt so, dass sie ihren nicdrigstcn Stand im Juni erreicht ;
dann wiedcr

steigt, bis sie im Januar den hochsten Stand erreicht hat. Sie war im

. Januar 12 mal so reichlich ais im Juni. 3) Der hochste Stand fand im-

^ mer bei heiterm Himmel slatt. 4) Bei Kebel und Schnee war sie an

Menge doppelt so stark ais bei Regenvv’etter. Ersteres fallt mit dem

Mioimum, lelzteres mil dem Maximum der Jahreselectricitat zusammcn.

5) DieArt der Electricitat: MilAusnahme von 25 Beobachtungen war sie

in den ganzen 5 Jahren eine positive oder Glas-Electricitat ; die negali-

ven Fiille ereignelen sich alie nach Sturni oder Regen nnd andern gros-

sen meteorologischen Veriinderungeii. Der Kormalzustand der Atmo-
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dcii 16. in Perleberg, den 17. in Slralsund nnd im Tlial Ehren
brcitstein, einem engen, von hohen Felsen eingescbiossenen Tba,i

am Hliein bei Coblenz, den 18. in Havelberg, den 19. in Harz/

burg, den 20. in Worbis und VVernigerode, den 21. in Heiligenii

stadt, den 23. in Erfiirt, Langeiisalza und Lippstadt, den 28. ii

Minden, den 30. in Stetlin aus; also in einer Zeit von 6 Taget

in den verschiedenslen Gegenden von Norddeulschland. In de^

Ortschaften, wo sie scbon lierrscbte, nabm sie in diesen Tageii

selbsl M'enn sie schon in der Abnahme war, sehr an Ausbreitunsj

zu; z. B. in Braunscbweig
,

obgleich sie bier schon in der Aba
nahme war; in Wolfenbultel

; in Neuhaldensleben; in Pegau btt

Leipzig; in Potsdam und Berlin. So erkrankten in Potsdam votfl

1. bis 15. Augusl nur 26; atn 16. allein 12, von denen 7 slarr-

spbare muss also ais positiv electrisch angesehen werden. 6) Mit derij

iibrigen W etterverhaltnissen stimmt es iiberein, dass bei ostlichein Windd^
die hohern und hochsten, dagegen bei westlichem Winde die nie-
drigsten Electricitats-Grade beobachtet wurdeti. 7) Die taglichen Schwan<-
kungen waren so, dass zwei Maxima und zwei Minima der Abweichun^-
gen beobachtet wurden; erstere von 8 bis 9 Uhr Morgens und Abendss
letztere zwischen 2 und 4 Ulir Nachmittags und in der Naclit. Gewitter--
stiirme, St. Elmsfeuer u. a. sind Ausnahmszustande und gehoren deii
strbmenden Electricitat an.

Zur Beurtheiliiug, in wie fern der Stand der Electricitat von Einllu.sf
auf den Ausbruch, auf die Steigerung und das Ende der Choleraepide-
mien sein kann, mache ich nur auf die Uebereinstimmung aufmerksam
welche zwischen dem iiiedrigen Stande derselben in der Jahreszeit, unt
mit dem Anfange und dem Ende der Seuchen stattfindet. Ersterer falli
in den Juni, letzteres in den Januar oder doch in die Niihe dieser Jali-
reszeiten; dass die ineisten Erkrankungen in diejenige Tageszeit fallen
in der der Stand der Electricitat am niediigstcn ist (vgl. § 27)- dass
die niedrig gelegenen Wohnungen am meisten befallen werden d’agegen
sehr hoch belegene in der Regel frei bleiben, und dass an mehren Or-
ten und zu verschiedenen Zeiten beim Ausbruch der Cholera ein Mangel
an positiver Electricitat beobachtet worden ist, dass, wie die vorstehende
labelle ausweist, der Ausbruch oder die Versohiimmerung der Epide-

rr r Siidwestwinde zusammen-
rat Alie Erscheinungen ini Leben des menschlichen Organismus deu-en darauf hin, dass beim Mangel an positiver Electricitat in der Luff

''""'"‘I"' “*• Zu»«n.me„lreiren derErkrankun-

?oLIve„ El.cJ v.nnmder.cn,
iCilat deutet auf den astheniscbeii Cliaracter der Cholera.

(
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ben. In Berlin erkrankten vom 6. bis 20. Aug'iist 132, am ‘20.

Augnsl allein 51 iind slarben 17; am 21. erkrankten 51 und slar-

ben 22; vom 20. bis 27. erkrankten 279 und starhen 134 Sie

erreichte in diesen Tagen also hier ihre grosste Holie, obgleicli

es erst die 3. Woche nach dem Ansbruch war. Ini Jahre 1848

erreichte sie daseibst erst in der 7. Woche, un im Jahre 1849

erst in der 9. Woche ihre grosste Hohe. Diese Thatsachen bewei-

sen den Einfliiss der Witterung auf Entstehnng und Steigerung der

Choleraepidemien, und die Aehniichkeit der Einwirkung des Climas

mit der in tropischen Gegenden brachte aiich ahniiche Wirkiiugen

hervor. Dr. Gravi er berichtet schon 1827 aus Pondichery (in

Broussai’s annales de la medicine physiologique Bd. II.), dass

die Cholera in Ostindien besonders dann znm .\usbruch komme,

wenn kalte Nachte mit heissen Tagen plbtzlich abwechsein. In der

That glich das Auftreten der Seuche in Torgau, Pegau u. a. 0. in

diesen Tagen dem Auftreten derselben in tropischen Gegenden an

schreckenerregender Bosarligkeit und rapidem Vcrlauf. Wahr-
schciniich ist sie in diesen Tagen noch an andern Orten in iihnli-

cher Weise aufgetreten, ohne dass es bekannt geworden ist. Merk-

wiirdiger Weise traf atich die Steigerung der Epidemie in Barth

mit einem starken Sclnvanken der Temperatur zusammen. Das Tlier-

mometer fiel vom 19. bis 21. October von 8 Gr. + R. auf -j- 0,6.

Seibst in den 3 letzten Tagen des November, ais an mehren Orten,

wo die Epidemie bereits erioschen war, wieder einzalne Cholerafalle

auftauchten, fand ein Schwanken zwischen 4 Gr. R. und — 1

stati. Es war also hier in Torgau der allgemeine alniospharische

Einfluss, der den Ausbruch der Krankheit und ihre Bosarligkeit in

diesen Tagen bedingte. Ilierzu kamcn nun noch brtiiche Verhiilt-

misse, diirch welche jene gesteigert wurden. Diese lagen in den

Wohnungen. Die Hauser sind in dem Stadttheile am Markl, so

weit die Epidemie hier um sich griff, fast alie 3 bis 4 Stock hoch,

sie sind von Briichsteinen erbaut, haben enge, finstere, der Luff,

dem Lichte iinzugangliche Ilofe; der Unterschied in der Tempe-

ratur in den Wohnungen und in der freien Luft, zwischen Tag

und Nachl war also hier bedeutend, und es konnte nicht fehien,

[dass diese auf die Bewohner einen nachtheiligen Einfluss ausiihfe.

iWaren sie nun durch den herrschenden epidemischeii Einfluss schon

|im Allgemeinen zum Erkranken disponirt, so musste der rasche

IWechsel der Temperatur zum Ausbruch der Krankheit beitragen.



Es eikrankte in den Tagen vorher eine grosse Zahl am Durchfall.i

der nun rasch in die asphyktische Choleraform iiberging; schwach-

liclie, an Unterleibsiibcln Leidende wnrden zuerst ergriffen. Nochi

muss ich aiifiihren, dass am 17. Abends hier plotzlich Regenwet-
ter init kallem Winde einlrat; da es nun Gebrauch ist, bei ein-

tretendem Abend und kuhier Luft die Fenster zu bfTnen, um diee

Zimmer abzukuhleiij so konnlc es nicht felilen^ dass hierdurcfafa

bei Vielen der NacliUieiI der plotzlichea Abkuhlnng gesteigerH

wurde; besonders da in dem hochgelegeiien Stadtlheile, bei dem
iiach fillen Richtuiigen olTenen Strassen gerade hier am Markt derr

Einfluss des kalten Windes am grellsten hervortrat. In der Thatt

Hess sich bei mehren in der Nacbt vom 17. zum 18. erkranktem

Personen der Nachlheil dieser anscheinend unbedeutenden Gele—
genlieilsursacbe nachweisen

;
ein unbedeutender, nicht beachteterr

Durchfall ging in der Nacht schneli in todtliche Cholera uber.-.

Iu dem niedrig belegenen Stadllheile war der Luftzug geringer,-J

die Abkiihlung also mehr allniahiig.

Ursachen der Krankheitsherde.

§ 40.

Der haufige Ansbruch der Krankheil in einzelnen Hausern iindl

Familien lasst sjch durcli diesen Umstand ziim Theil erkiaren, denni
die Disposilion mochte allgemein verbreitet sein; aber es mussj
iioch ein Factor vvirksam gewcsen sein, der ziir Ausbildnng derr
Seuchenherde beitriig, und diesen suche ich in dem A nst eckungs--
stoffe. Es kamen in der Nahe des Marktes vom 17. August bisj
7. September in einem Hause 2 Todesfalle 8mal; 3 Todesfalle 6i
mal; 4 Todesfalle 2mal; 5 Todesfalle 3mal; 8 Todesfalle 1 mal •

,

9 und 13 Todesfalle auch je einmal vor. Aus einer Familie vom
9 Personen starben 5; aus einer von 6 Personen sfarben 4; ausj
einer von 7 Personen starben 5; aus mehren Familien starben 31
und 2Mitglieder; von mehren blieb nur ein Mitglied ubrig. Rech- •

net man nun zu der Zahl der Gestorbenen noch die Zahl der Er- •

krankten, die oft eben so gross war, so wird man einraumen i

mussen, dass hierbei eine Infection durch Krankheitseffluvien statt- •

gehinden haben miisse. Wenn auch die Maassregein gegen Anste- •

c nng angewendet wurden, so wurden sie doch nicht in der Arti



angewendet, dass man davon einen wirksamen Erfolg hatle erwar-

ten kdonen. Es fehite an Leuten, die dieselbcn hatten ausfuhren

kdnnen. Die Aerzle waren zu sehr mit den Kranken beschaftigt,

und die Krankenpflege erschopfte ihre Kriifte volistandig. Der

durch die Bosartigkeit der Krankheit erregte Schrecken scheuchte

die dieneiide Volkskiasse so zuriick, dass sie sicli nur sclnver zur

Krankenpflege beslinimen Hess, und in der That fur Geld keine

Hiilfe zu eriangen war. Es war also in den erslen Tagen rein

unnioglich, die Desinfection in dem Grade, dass ein Erfolg davon

zu erwarten gewesen ware, auszufiihren. Es fehite inoinentan so-

gar an den Milteln dazu. Wenn in einem Tage die Bewohner von

50 iufizirten Hausern und von 100 bis 200 nicht infizirten Hau-

I
sern nach der Apotheke stromen, um Chlorkalk zu holen, so wer-

den auch die grossten Vorrathe schnell erschopft; denn aiif so

etwas konnte kein Apotheker vorbereitet sein, Wenn nun auch

,
schnell genug wieder Vorrath geschalft vviirde (Dank den schnel-

len Communicationsmilteln), so ging doch der erste und wichtigste

Moment fiir die Desinfection verloren. In Orten, wo die Seuche

in der gewohnlichen Art auftritt, mag das ansfuhrbar sein, aber

nicht unler solchen Umstanden, und es zeigt sich hier wieder der

jUnterschied zwischen Theorie und Praxis. Die Folge hiervon war,

Idass die Krankheitseffluvien nicht vernichtet, sondern sich selbst

Ijuberlassen und die damit impragnirten Ausleerungsstoffe von den

HKranken in die Behiilter fur allen Unrath, in die Latrinen und

^jCloaken, geworfen wurden. Niin sind hier in den Hausern die La-

'itrinen so eingerichtet, dass aus jeder Wohnung aus dem Appar-

Itement eine Rbhre in die Lairine fiihrt; diese dient aber auch da-

'i^zu, die Ausdiinstung derselben in die Wohnungen zu fuhren, wie

ijder alie Wohnungen durchdringende Geruch bekundet. Wenn nun,

wie ich im § 23 nachgewiesen, in den Excrementen der Anste-

iiIckungsstofT enthalten ist, so leuchtet ein, wie diese Einrichtnng

idazn beitragen musste, durch Infection die Krankheit in den Hau-

i|sern zu verbreiten« Ich bemerke hierzu noch, dass, wie ich (I« Th.

IS 86) beim Typhus nachgewiesen, die Excremente wahrschcinlich

Ischon Ansteckungsstoff enthalten, bevor die Krankheit ihre Hbhe

•erreicht hat, also beim Durchfall vielleicht schon nachtheilig wir-

iiken; in dieser Zeit aber denkt Niemand daran, zu desinfiziren,

|lch habe melirmals beobachtel, dass, wo spater, ais die Cholera

laufhbrle, ein ruhrartiger Durchfall vorkam, bald mehre Personen

• 3
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in demselben JIaiise erkrankteti, vvenn sio gemeirisclioftliche Appar—

temenis benufzten, odcr die Latrinenrohren die Communicalion mit

den Wohnnngcn unlerbieUen, Die Aiisteckungsfahigkeit der Aiis—

leerungsstoffe bei der Hiihr ist wohl allgemein anerkannt. Hier—

aiis wird es aiich erklarlich, wanun gerade in den Wohnungen deri

Armen sich seltener so inlcnsive Kranklieilsherde bildeteii; hien

sfehen die Cloaken und Latii nen \venigstens iiicbt niit den Woh—
niingen in nnmittelbarer Verbiiidiing, Im 8. Abschnilt des 1. Tbeilds

dieser Beitriigc habe ich nacligewicsen
,

wie diese Vorrichtungem

dazu beitrugen, die Typhiisepideinie 1843 voin Rathhause aus iiben

die in der Niilie gelegenen Ilauser zii verbreiten; es kann als(ii

Iiicbt mehr aiiffallen, wenn sicli die Seuchenherde bei der Cliolerr;

ztim grossen Tlieil in denselben Iliiusern ausbildeteii. (V^l. den

Grundriss im § 75 I. Th. d. B.)
'

Noch liabe icli den Uinstand zu erwiihnen, dass diejenigen

Hiiuser in der Nalie des Marktes, iiber die sich die Epidemie mii

grosser InlensiUit verbreilete, iinniittelbar anf dem Felsen, der den
Gruiid des Hiigels bildet, erbaiit siiid. Bisber hat mau noch nichi

beobaclitet, dass ein solcher Umsiaiid die Cholera beguiisligt habe*
hier kbnnte vielleicht die giossere Warmeleifiing, vielleicht auct

eiiie grossere elektrische oder magnetische Strbnuing stattgefnnden

baben. Uehrigeiis ist auch der osllich vom Markt belegene Theii

der Sladt, seibst das Schloss iinniittelbar aiif Felsen gegriindeti
nnd doch blicben diese fasl verscliont. Freilich lag derselbe enU
feriiter vom ersten Sciichenlierdc.

Nach dem bisber Angeriilirten ware es denn auch erkliirliclili

warnm die aiii tiefsten belegenen Stadttbeile an der Elbe, die ehe^-
mniigeii Vorstadte, die im Febriiar mehre Tage nuter Wasser ge-*-

sianden balten, fast verscliont blieben. Mbglich, dass ilire Entfer-
niing von dem Seuchenherde, ilire weitliiiilige, mit Giirten nnfer--
brocbeiie Baiiarl dabei von Einfliiss war.

Das Resultat dicscr Betrachlungen iiber die Epidemie zn Torr
gnu ist also, dass das wiclitigste Moinent fiir die In- und Extern
sital der Seuclie in Torgaii in allgemeinen kosmisclien Einfliisser
lag, und die Localverhaltnissc hbclisteiis ziir Aiiibildiing der Seu-:
clieiiberde beitrugen.
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Allgemeine Disposition znrSenche, Daner derselben bis

znm Ansbrnch der Krankheit.

§ 41.

Dafiir, dass die Anlage im Korper latent sein kann, geben

diejenigen Personen einen Beweis, die von Torgaii fliichteten und

in entfernten, nicht infizirten Orten erkrankten. In dor 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 nachsten Umgebung der Kranken keine Disposition

zur Krankheit vorhanden war. So erkrankten in Leipzig und Dres-

den mehre Personen
,

die von Torgau dorthin gefliichtet waren.

In Herzberg, 3 Meilen ostlich von Torgau, erkrankten zwei Arbei-

ter, die vor Torgau an den ^'estiingswerken gearbeitet hatten; sie

starben, und in ihren Familien erfolgten noch eiiiige Erkrankungs-

und Todesfalle, so dass im Ganzen dort 5 Todesfalle vorkamen

;

sveiter verbreitete sich die Seuche nicht. Zwei Scliuler verliessen

iin 19, August die Stadt Torgau und begaben sich zu ihren El-

:ern in ein 2 Stunden von Torgau eniferntes, in der Elbaue bele-

»^nes Dorf, Beide erkrankten und starben in den beiden njich-

iten Tagen. Nun erkrankten in derselben Familie noch zwei weib-

iche Personen und starben
,

beide halten die ersten Kranken ge-

li (flegt. Die Schiiler hatten in Torgau ain Itlarkt in einem Hause

jewohnt, in dem am 18. ein Todesfall und mehre Erkrankungen
^

rorkamen.

> Im Anfange des Monafs Juli brach die Cholera in der 3 Mei-

* en oberhalb Torgau in der Elbaue belegenen Stadt Miiblberg aus.

r ^on den circa 3500 Einwohnern starben bis illitte August etwa

15. Die meisten der Erkrankten litten an Cholerine. Eben so

lamen mehre Falle in den bei Miiblberg in der Elbaue liegenden

Oorfern vor. In den letzten Tagen des Juli ging die in Torgau

5
'arnisonirende Abtheilung des 4. Artillerie-Regiments nach Muhl-

lerg zur Uebung, und wurde in der Stadt eiiuiuartiert. Mehre Sol-

laten von dieser Abtheilung erkrankten an Durchfall und Chole-

•ine, doch starb keiner. Weniger erkrankten diejenigen Mann-

ichaften des Regiments, welche ihre Garnison in Erfurt haben,

ind von dort hergekommen waren. Diese waren, weil sie 5Wo-

hen vor dem Ausbruch der Cholera zu Erfurt diese Stadt verlas-

3 *
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sen hatleu, weniger disponirt. Am 16. Augiist kehrte die Artille-

rie liierher zuriick; ani 18. und 20, slarben 2 Artillerie-Offiziere.'

die sonst kraflig und gesund waren
,

aber in Miihlberg schoii anu

Durcbfall gelittcn, denselben aber wegen Geringfiigigkeit nichl be-

achtel liatten. Hier gehbrlen sic zu den crsten Opfern, obgleicH

sic enlfernt voii deni alten und neuen Kranklieitsherde und in Hau--

sern wohnten, iii dcnen wcder vor- noch nachher Krankheilsfalldi

vorkamen. Diese Beobaclitungcn aus Mtihlberg sprechen also ebeni-

falis fiir eine Ansbildung der Dispositiou je nach den Verlialtiiis-i-

sen, linter deiieii sicli die Individuen beniideti.

In Koln ani Rliein erkraiikte am 13. October ein Rekrut vonn

34. Regimeiit, wclclier in der letzteii Zeit vor seiiier Erkraiikunfi

sicli in Stellin, Magdeburg und iiberliaupt an Orten aufgeliallei'|

batte, wo die Cholera herrscbte, und starb denselben Tag. Dee

Fall blieb in Koln einzig, und der Gesundheitszustand vvar dori

gut, so dass nian annelimen muss, der Rekrut habe den Keim zur KrankA

heit mitgebraclit. Diese Falle geben also Zeugniss daftir, dass dili

Verbreilung der Seuclie durcli Einsclileppung iiiclit erfolgt, vvenn

die Dispositiou in den Bewoliiiern iiicht durch die epidemischii

Conslitution sclion begriindet ist; wo dies aber der Fall ist, di

wird die Seuclie durcli Einsclileppung erregt. So bericlitel D)

Held in der deutsclien Klinik 1850 Nr. 45 aus Franzburg im Ree

gierungs-Bezirk Slralsund, dass dort die Kraiiklieit Ende Augua

durch eineii Tagelbhner aus Stralsuiid eingescbleppt sei. Iiinen

halb 10 Tagen erkraiikteii nach ilim -5 Mitglieder seiner Faniili i

7 Tage lang blieb die Seuclie auf dies Haus beschrankt, dam

spraiig sic auf die zuiiiiclist gelegene Strasse uber, und verbrci-

tete sich nuii iiber die ganze Stadt. Nach dem Aufhorcn derSeuclI

folgten Wechselfieber, Diarrlioeii, Katarrhe u. s. vv, Ein abiilichh

Beispiel ist folgendes: Am 18. Aiigiist kam nach dem Dorfe Lege,

hei Wilsnack in der Priegnitz ein Scliiffer aus Hainburg cholerr

krank an, und wurde von seiiiem Bruder aufgenommen. Er sta»

nach 2 Tagen. Wenige Stunden darauf crkrankt sein Bruder ui i

stirbt aiicli. Der Vater und eine Frau ans dem Dorfe, welche b

der Wartung hatig waren, starben aucli nach wenigen Tagen i

der Cholera. Eine Frau aus ^\ilsnack und eine Frau aus Ouitzo'

bel, welche der Beerdigung beiwolinlen, erkrankten bald nachlih

an der Cholera und starben.
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Diese hier initgetiieilten Falle geben ztigleich fiir die Aiisle-

ckuiig, fiir die Art und Weise, wie diese geschieht, und fiir die

Zeit, in welcher die Krankheit iin Korper soliliunmern kanu, eine

Norm ab. Es ist nicht gesagt, wie lange der in Koin verstorbene

Rekrut aus der Choleragegcnd entfernt war; indessen da er nach

KoIn auf der Eiscnbahn gekommen scin inochte, so diirflen wohi
nur wenige Tage dazwischen gelegen haben. Iin § 22 habe ich

audere Beispiele hierfiir gegeben, und luOgeu diese zur Beslati-

gung der dort aiigegebcnen Norm dienen. Zu bemerken ist hier-

bei noch, dass in den Tagen, wo die Verbreitung der Cholera

durch cinzeliie Kranke erfolgte, die Witterung uberhaupt die Cho-
lera begunsligte. In Legde erfolgte die Erkrankung ani 18. Au-
gust, in Franzburg den 1, September, in Torgau den 28, Juli, in

VVernigerode den 20. August. In Kdln, wo keine Verbreitung

erfolgte, den 13. October, also in einer Zeit, wo die Seiiche im

Allgemeinen schon sehr im Abnehmen war; auch hat die Seuche

dort noch nie eine grosse Verbreitung erreicht Diese und die

iibrigen Erscheinungen beim Auftreten der Seuche sprechen dafiir,

dass die Disposition zur Cholera zu verschiedenen Jahreszeiten, an

verschiedenen Orten und unter verschiedenen Witterungseinfliissen

verschieden ist. Ihr verschiedenes Auftreten in Torgau, Stralsund

und Berlin in Bezug auf In- und Extensitat giebt den Beweis,

dass die Anlage zur Krankheit in der Bevolkerung durch die Seuche

selbst getilgt wird.

Die Cholera ist das Prodnct einer hoch gesteigerten

gastrisch • nervosen Krankheitscoustitntion.

§ 42.

An allen Orten, selbst da, wo der Ausbruch der Cholera

durch kranke, an andern Orten iufizirte Individuen aiigefacht wurde,

gingen in der Reget doch solche Erscheinungen vorher, die dafur

sprachen, dass die epidemische Constitution sich zu einem hohcn

iGrade entwickelt hatte; sehr haufig beobachtete man, dass gastri-

Ische Zufalle: ruhrartige Durchfiille, Brechdiirchfalle und Cholerine,

ivorhergingen, die dann allmahlich odcr pldtzlich in die ausgebil-

dete Choleraepidemie ubergingen. Ilierher gehort auch die Be-

jobachtung, dass die Ruhr sich haufig in der Niihe der Cholera
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zeigte. So herrschle in den Monaten Augusl und September diei

Riihr in den Stadlen Kyritz, Wusterhausen a. D. und deren nach-<

ster Umgebung, wahrend die Cholera in Havelberg, Perlebergr

Wittstock ziemlich heflig herrscbte. Dieselbe trat, wie die Cho-

lera, im Anfange des Aiigust ziemlich gelind auf, steigerte sicli

in der Mitte des August, ais die Cholera iiberall bosartig auftrati

bedeutend, und verschwand mit der Cholera wieder. Das Revieti

der Cholera begrenzte das Gebiet der Ruhr uberall, und beid^(

Krankheiteu verliefen gleichsam parallel neben einander. Diesfi

Vorgange bekuiiden, dass dio sogenannte asiatische Cholera eiii

Product des genius epidemicus und nur ein hbherer Grad de.’i

Cholera nostras ist, und ihre Ansteckungsfahigkeit ist also nur daii

Product einer intensi ven Entwickelung. Wie bei der Ruhr, beinn

Typhus und gelben Fieber, so laufen auch bei der Cholera dii(

gelind verlaufenden Krankheitsfalle nebenher und diese siiid dannn

wie dort, nicht ansleckeud.

An vielen Orten wareu zur Zcit der herrschenden Epidemim
die leichtern, mit dem Ausdruck Cholerine bezeichneten Erkran^
kungen iiberwiegend, und unter diesen kamen die bosarligen FalMi

nur vereiuzelt vor. Die Epidemien fingen mit diesen leichtern

Fallen an und liorten damit auf. Nur an einzelnen Orten, z. Bt

in Torgau, Pegau, Barth, Giboldehausen, Neuhaldensleben u. s. w.
ist sie mit grosser Bosartigkeit aufgetrcten. In dem Umslandet*
dass im Allgemeinen der Character der Epidemie nicht bbsarlifi

war, mbchte auch mit der Grund liegen, dass sie an solchen Or*"-

ton, wo sie schon mehre Jahre hinter einander geherrscht hatfee

z. B. in Stettin (§ 33), Magdeburg (§ 32), Berlin und Wien, sehn
mild auftrat, und gerade diejenigen Theile der Stadte

, wo sim

Iriiher geherrscht, verschonte. In Berlin erkrankten vom 6 . Aih-
gnst bis 20. November, dem Ende der Epidemie, also in 15 Wo-
chen, von 410000 Einwohnern nur 1185, von denen 711 slar-!'

heu. Es kamen hier also auf 1000 Einwohner noch nicht 2 To-
desfalle, wahrend in Torgau von 1000 Einwohnern 35, in Pegaiu
i7, in Giboldehausen circa 143 starben. Ueberhaupt scheint sicH
durch die bftere Rtickkehr der Seuehe festzustellen

, dass durcl 'I

die Epidemie selbst die Disposition zum Erkranken in der Bevol--
kerung getilgt wird. Dies und die verscliiedene Art der Bdsar--t
ligkeit nach den Orten, der Jahreszeit und nach Localverhaltnissen

{
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komiiil boi aiiilern opideiiii^cheu austeckeiulen Kraiikheilen
,

dcn

Pockoii, dem Scharlach u. s. w., aucli vor.

Nach den nrztlicheu Berichten zu urlhcileii^ scheiiit die Sterb-

lichkeit zur Krankenzahl iii diesem Jalire im Allgoiiieincn geringer

geweseii zu sein. Wahrscbeiiilich liegt der Gruiid davon darin,

dass in deii Epidemieit iu diesem Jahre viele leichtc Choleriiien

und Durchfalle vorkameii, die maii ais Cholerafalle aufgefiihrt

liat. Uebrigeiis ist der Gebraiich, die Todllichkeit der Seuche iiach

der Zahl der Erkrauklen abzumessen, im Allgemeiueii schr iinsi-

cher, indem sicli keiiie feste Greiize zwisclieii Cholera und Diircli-

fall zielieii liisst. Es m iire daher viel zweckmassiger, die Todteii-

zalil nacli der Zahl der Eiinvohner eines von der Epidemie ergrif-

feiicn Orts aiiziigeben.

Die diesjiihrige Epidemie liat gewiss dazu beigetragen, die

Idee von einer reinen Contagiositat und von ihrer Verbreitung

durch Contagium allein immer mehr zu vernichteu
,

und ihre Ge-

nesis aus der epidemischen Constilutiou immer dcutlicher und ein-

leuchtend zu machen. Audi hat sie eine Menge von Thatsachcn

und Beispieleii dafiir geliefert, dass sie unter begunsligenden Um-

stiinden ansteckungsfiihig ivird, und dass iiifizirlw Individuen die-

selbe an soldien Oiten zum Aushruch bringen konnen, >vo die

epidemische Conslitiition schon die Anlage zur Krankhcit entwickelt

hat. Es liaufen sich anch die Beobachlungen immer mehr iiber

die Art und Weise der Bildung solcher iniizireiider Seudienherde,

Eine Thalsache dafiir, dass die sogenannlen V^orboten der

Krankheit (§ 23) nur durch dcn epidemischen Einlluss hervorge-

rufen >verden, liefert Eolgendes. Wahrcnd dic Cholera in Torgau

vom 28. Juli bis Mitte August in dem nordwestlichen Winkel der

Stadt schon herrschte, blieb die Gegeiid des Schlosses noch von

den Vorboten frei. Icti selbst bemcikle die im § 23 goscliildcr-

ten Zufiillc crst ani 10. und 17. August zum ersten Male. Meine

Wohnung im Schlosse lag hoch und frei nach Osten; ich kam vor

dem 20. August mil den Cholerakrankeu niclil in Beruhrung, oh-

gleich ich taglich in die Nahe der iulizirten Gegend kam. Der

Umstand, dass die Gegend des Schlosses uberhaupl von der Seuche

Inur gering aflizirl vvurde, lasst mich schliesseu, dass dort auch

der epidemische Einlluss vor dem Aushruche der Senche gering

uvar und ich deslialb nichts empfand. Ais sich der epidemische

Einlluss nach dem 15. durch die oben angegehenen Ursachen stei-
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gerte, stellten sich auch bei mir die im § 23 genannteii Zufalle»

ein und steigerten sich spater durch die nachtiichen Krankenbe—
suche und durch dea damit verbundenen WechseI zwischen demj
warmen Bett und dem Regen auf der Strasse bis zu einer ruhr—
artigen' Diarrhoe. Diese Beobachtung spricht also auch dafiir, dass»

der epidemische Einfluss auf eine geringe Entfernung begrenzt undl
durch Oerllichkeiten geschwacht werden kann, dena das Schlosas

liegt vom ersten Seuchenherde nur etwa 1000 Schritt entfernt.

Der Umstand
, dass die Choleraepideaiien au dea einzelneni

Ortea in der RegeI mit einzelnen Erkrankungea uater Personea,,
die mit einaader ia Beruhrung gestanden, auftritt, und die erstem
Erkrankten ia der RegeI grossteatheils sterben

; dann aber mehrr
oder weniger plotzlich Personea la einer grossen ZahI befallf, diee

gar aicht mit einaader in Beruhrung gestanden haben, hat zu al--
leilei Hypolhesea iiber die Ursachea davon Veranlassung gegeben..
Die Contagionisten nehmen an, dass nach und nach eine Verbrei
tung des Contagiums staltgefunden habe und nun der Ausbruch derr
Krankheit das Resultat einer grossern Infection sei, und davon dass
Zusammeatreffen abhange. Die AnJiconlagionisten benulzen diesej
Erscheinung dazu, um die Nichtcontagiositat darzuthun und erkla—
ren dieselbe aus dem allgemein verbreileten epidemischen Eiaflusse..
Die vielen und pldlzlichea Erkrankungea ia der Nacht vom 17..
ziim 18. August zu Torgau kbnnen nur auf Rechnung des epide--
misohen Einflusses gebrachl werden, dena Infection durch Krank--
heitseffluvien lasst sich nicht nachweisen, Dean es lag zwischen.
dem ersten Seuchenherde und dem Marktrevier ein bedeutenderr
wischenraum; wohi aber mag spater in den einzelnen Hausern'

fie Infection die Bildung der Seuchenherde veranlasst haben.

Heilmethoden.

§ 43.

nicht
‘'i- Cholera streng genommen

hei enl V" (VerhQlang von Krank-

hie lih''-'
“ '“fS»'-' ««‘em habe, gehort, ao will ich

bel heilbl!. .V T" "'ankheilen: j. aohwerer ein Ue-
, deato mehr Mittel und Heilmethoden werden da-
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i '

gegen geruhmt iiml empfohieii. Es gilt bei cler Cholera^ was beim

Typhus und andern bosartigen Epidemieii gilt: „Alle Hcil Sy-

stem e 11 nd Heilmittel taugen iiichts, so lange die Epi-

deinie iu ihrer Bosartigkeit zuiiimmt; und sie sind

alie gut, sobald sie abnimmt." Hierin liegt, meiner Mei-

nung nach, die Ursache, wodurch eiiie Menge Miltel zu uuverdien-

lem Rufe gelangt sind; denn geht man der Sache auf den Grund,

80 stellt sich heraus, dass die Erfahrungen uber die gute Wirkung

eines Heilmittels oder einer Hcilmeihode entweder in gutartigen

Epideniien oder am Ende derselben gcmacht worden sind, wo die

Kranken bei jeder nur einigermassen zweckmassigen Ileilinethode

genesen. Hier in Torgau konnte man iiber die Wirksamkeit (viel-

mehr Unwirksamkeit) der Heilmittel die schlagendste Erfahnuig ma-

chen. Dieselben Mittel, welche in den Tagen vom 17. bis 21.

: August unwirksam waren, halfen nachher, ais die Seuche milder

geworden war. Uebrigens will ich damit der Ileilkunde keineit

I
Vorwurf machen. Die Kunst vermag viel bei dieser Krankheit,

! besonders im Anfaiige. Auch hier in Torgau konnte man die Be-

obachtung machen, dass die Krankheit in der RegeI mit DurchfalI

I

beginnt; auch konnte man die leider traurige Erfahrung machen,

I

dass diu Menschen, obgleich es hinianglich bekannt, wie gefahrlich

ein Dnrchfall zur Zeit der Choleraepidemien ist, densclben dennoch

vernachlassigten. Ich selbst habe nach dem 21. August, nachdem

die Senebe also alie ihre Schrecken verbreitet halte, noch gebil-

dete Erkrankte angetroffen, die mehre Tage am DurchfalI gelitlcn

liind denselben nicht beachtet hatten.*) Zwar giebt es viele Durch-

j
falle, die nie in Cholera iibergehen; aber woran erkennt man

idiese? — Immer werden sie erst aus dem Ende erkannt; daher

i ist es Pdicbt der Aerzte, wiihrend der Choleraepidemien gegen je-

liden Dnrchfall mit allcr Energie einzuschreiten. Nun hat der Arzt

I

*) Es liefert also diese Thatsache einen Beitrag zu der von den

I Aerzten beim gelben Fieber und andern epidemisclien Seuclien schon

I gemachten Beobachtung, dass nicht allein die kdrperliche, sondern auch

I die geistige Kraft des epidemisch affizirten Volks geschwiicht und Apa-

[; tbie eingetreten ist. Wer das Volksleben in epidemisch ergriffenen klei-

l! nen Ortschaflen im Allgemeinen und im Besondern beobachtet, der wird

li einen grossen 3IangeI an geistiger Energie nicht vermissen. Ein Wink

fiir diplomatische Volkerpsychologie. —
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iti der Civilpraxis freilicFi den Patieiiten nicht in der Iland, diesen

Ihut was er will; aucli liat der Arzt in der Kegel viel zu viel zm
Ihiin, ais dass er sich um jeden einzelnen Durchfallkranken bekiiniiH

mern konnte
;

deslo leicliter iind mit desto grosserm Erfolge abe.i

wurde dies in den Heilanstalten geschehen konnen, wo die Krain-

ken unter Aufsicht sind, und wo sie den arzllichen Anordnungen
Folge leisten niQssen,

Es giebt eine Jlenge probater Heiimittel gegen Durclifall, uiui

jeder geubte Arzt pllegt eine Formel zu baben
, auf die er Ver--

Irauen selzt, und mit der er aucli heilsani wirkt. Mir hat sicli

eine lange gebrauchte, schon im § 27 empfolilene Formel bewahrtl
Ich gab, neben dem nothweiidigen diatetischen Regime, die eiin-

lache Opiumlinctur mit gleicben Theilen Gewiirz- oder Poineran-i-

zenlinctur mit gutem Erfolg. Ja in einzelnen Fallen, wo dennocll

Erbrechen und Durclifall mit dem Reiswasser aliiilichen Massen
erfolgte, und auch die ubrigen Zufalle der Cholera nicht aiisblie-

ben, verliefen diese docli hochst gelind. In einzelnen Falleii liat-i-

ten die Palienten
, weil sie nicht controlirt werden konnten, s?(

viel Opium genommen, dass eine leichte Narcose einlrat; dennocli
\erlief die Cholera ganz glucklicli. (In Ostindien gehcn die Aerztni

im Anfange der Krankhcit mit Erfolg grosse Dosen Opium. Wenii
vvir hier geringcn Erfolg davon sehen, so iiiogen wolil die geriii v

gc n Dosen oder das „zti spiil'* — daran iSchuld seiii. —) Icli

verwahre niicli vor der Auslegung, ais wolle ich mit Opium jedi<

Cholera heilen; ich sage ausdriicklich, dass ich das Opium gegen
Durclitall wahrend der Choleraepidemie mit gutem Erfolge ange--
wendet habe^ und glaube sogar, daiiiit in einzelnen Fallen den
Ccbergang in gefahriiche Cholera verhiitet zu haben. Uebrigeu»
ist, meiner 3Ieinung nach, der Durchfal! wahrend Choleraepidemieri
derselbe Krankheitsprozess in gelinderer Forni, und Uisst sich seli-
ten plotzlich untcrdriicken. Er erfordert aus diesem Grunde einn
gehdrige Abwarlung von Seitcn der Kranken im Bette nebst Diii-i-

letik; deshalb nelimen auch Gewaltkurcn mit Gluhwein, Trinken voi:
Rolhwein u. dergl. ohne gleichzeilige Pflege im Belt so oft eiiien
traurigen Aiisgang, namentlicli Uebergang in typhosen Zustandii
oder einen schnell todtiichen Anfall der bosartigen Cholera. Wiih-i-
rend des Aufalls der Cholera sind gewiss die iiussern Jlittel anu
wirksamsten; hat der Patient den ersten Anfall iiberstanden, s(i
kanii man mit iiinerliclien Reizmitteln gewiss leiclit scliaden

, be-;-
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sonders wenn man nach deii eiiizelneu Ruckftilleu des Erbrechens

Hud Diirchfalls von dem Keiswasser ahniichen Stoden den Kranken

niit Reizmitteln besliirmt, Diese Ausleerungen simi, was schoii von

audern Aerzten gcsagt, nothweiidig, und es siiid Producte eines

uoch uicht vollendeten Krankheilsprozesses, deii man durcli innere

Keizmittel leicht storea und dem Leben dadurcli Gefahr briiigen

kann. Ich glaube, dass dies die Falle sind, in denen sich die ge>

linden Heilmittel, wie Saturationen, Tabakswasser u. liergl. bewiili-

ren; dies sind aber auch die Falle, die da, >vo keine Aerzte sind,

durch die Naturbeilkraft besorgt werden.

Endlich spreche ich gegen alie, die kiinftig iiber Choleraepi-

deinien schreiben wollen, den Wunsch ans, dass sie neben der An-

gabe der Erkrankten und Gestorbenen auch die Zahl der Einwoli-

ner in den ergriifenen Ortschaften angeben mogen; denn nur das

'Verhiiltniss der Gestorbenen zu der Zahl der Einvvohner hat fur

die Statistik posiliven Werth, wahrend das Verhaltniss der Ge-

istorbenen zur Zahl der Erkrankten zu sehr durch die An- und

Absichten der Aerzte bcdingt und — getriibt \vird.

Einzelne epidemische Ausbrdche der Cholera im Spat-

herbst 1850.

§ 44.

Am Schltisse dieser Betrachlungen iiber diese Epidemie muss

ich noch anfuhren, dass Ende November und Anfangs December

inoch einzelne Erkrankungs- und Todesfalle an der ausgebildeten

Cholera in Torgau vorkamen; namentlich war dies im Militairlaza-

reth der Fall. Hiin wegen eines ausserlichen Uebels im Lnzareth

befindiicher Kranker erkrankle daselbst an der vollslandigen Cho-

lera und stari) den 5. December. Dasselbe hat man im 3Iilitair-

luzareth zu Posen Ende November beobachfet, und man solite da-

ibei auf den Gedanken kommen, ob hier nicht vielleiclit noch cine

Infeclion slallgefunden habe. Besonders scheint das in Posen der

'Fall gewesen zu sein, \vo am 28. November ein Fusskranker, we-

geii Jlangel an Kaum, in das friiher zum Choleralazareth benutzle

local gelegt wurde
;

derselbe erkrankte in der ersten Nacht und

slarb schnell. In den nachsten Slunden bekamen die in den be-

liiachbarten Bettstellen liegenden Kranken auch Cholerazufalle. Ue-
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bcriiaupt (niichle iii den letzten Tagen des November bei pldlzli-i

ehem Wechsel der Temperatur die Cholera an mehren Orlen wie-:

der auf.

In diese Zeit falit auch der Ausbruch der oben im § 33 er--

wahnten Epidemie im Militairlazareth zu Volkershausen zwischei

Eisenach und Fulda. Das Lazareth war den 28. October daselbs>

fiir etwa 80 Kranke errichtet, wurde, aber zeitweise durch Wech-j
selfieberkranke bis auf 110 bis 120 angefullt, also uberfullt. Am
5. December brach die Seuche plotzlich bei Wechselfieberkrankeii

aus, und es erkrankten in den ersten 24 Stunden 8 bis 10 Mani»
In der Zeit vou 14 Tagen erkrankten uberhaupt etwa 40, voM
deneii 35 starben. Ausserdem starben im Lazareth 5 Warter unai

die Leichenfrau. Am 25. December erkrankte der letzte. Naclu
dem die Seuche ctwa 14 Tage im Lazareth geherrscht hatte, er-

griff sie auch die Bewohner des Dorfes und todtete davon mehree
Das zum Lazareth eingerichtete Schloss lag hoch, hatte Raum fun

circa 80 Kranke und es mussten 110 bis 120 darin aufgenommen
werden, wodurch also eine Ueberfiillung der Raume eintrat. Alll

Erkrankte halten sich wegen anderer Krankheilsformen, besonderr
wegen Wechselfieber, im Lazareth aufgehalten; von Ausserhali
wiirden keine Cholerakranke eingebracht. Ais die Seuche ausge;
hrochen war, wurden die iibrigen Kranken evacuirt, Diesem Umn
stande ist es wohi zuzuschreiben, dass die Seuche nicht noch meW
Opfer erforderte.

Dieser Vorfall liefert einen Beweis fiir den Nachtheil der Ue.'
berfiiUiing der Raume auch bei der Cholera wie beim Typhus, uni(
von der durch den Kriegsdienst begriindeten Disposlion zum epii
deinischen Erkranken bei den Soldaten

; denn die Seuche war iii

der Umgegend nicht vorhanden, die epidemische Choleraconstitu.
lion war im Allgemeineii in Norddeutschland fast erioschen, ee
kamen sonst nur hier und da noch vereinzelte Falle vor; dennocc
entstand in einem Militairlazareth eine, wie die Sterblichkeit bec
zeugt, sehr bosartige Epidemie.

Etwas Aehniiches kam am Ende des Jaiiuar 1849 im Militairr
lazii^reth zu Posen vor. Die Cholera brach darin aus, wahrend dii^
la t frei war und auch frei blieb. Es starb eine bedeutende Zahhl

obgleich in dieser Zeit die Seuche uberall erioschen war. Diess
Vorfalle beknnden die Dispositio., der K.-a..ken in den Militairla^
zarethen; denn s.e wurden ergiiffe.,, wahrend die Seuche in deei
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Provinzeji erloschen war; sie bekunden (iberhaiipt die grosse Dis-

position in Kraukenhausern und weisen darauf hin, dass fur solclie

Institute die Gefahr nocli forldauert, wenii sie fiir die Bevolkening

in den Provinzen schon erloschen ist.

Bastardformen der Cholera nnd Begleiter der Gholera-

epidemien.

§ 45.

Die medizinische Literatur bewahrt eine grosse ZahI Beob-

achtungen von dem Uehergange der Cholera im Individuum in eine

andere Krankheit; wie aber die epidemische Constitution, aus der

in der warmen Jahreszeit die Cholera entsteht, im Herbst und

Winter andere, mehr oder weniger der Cholera ahnliche Krank-

heitsformen erzeugt, davon findet sich ein Beispiel in Nr. 7 uiid 8

der medizinischen Zeitung vom Jahre 1850. Nachdem sich die

Cholera im Ilerbst 1849 der Stadt Wegeleben, Hegierungsbezrrk

Magdeburg, von IHagdeburg her auf 2^ Meile genahert halte, und

in Klein-Oschersleben
,

Meile siidwesllich von Magdeburg und

2i Meile von Wegeleben, im Anfange Novembers in einer Riiben-

. zuckerfabrik plotzlich eine Menge Arbeiter ergrilTen hatte, brach

linter den Arbeitern einer Riibenzuckerfahrik in Wegeleben eine

I eigenthumliche Seuche aus, an der von den 170 Arbeitern der

grosste Theil erkrankte. Die Krankheit begann mit Diirchfall, Leib-

schmerzen und Erbrechen, zu denen sich bei Einzelnen atich Krampfe

in den Waden gesellten. Die Stuhlausleerungen w'iirden haiifig,

wasserig, dem Haferschleim ahnlich. Obgleich sich die Patienten

idabei sehr angegrilTen fuhlten
,

so verliessen sie doch ihre Arbeit

inicht. Der Durchfall horte beim Gebrauch von Ileilmitteln nach

,5—

6

Tagen auf, und es Irat nun Vcrstopfung ein. Bei den mei-

sten der so ergriffenen Arbeiter entwickelte sich aber unmiltelbar

nach dem Aufhbren des Durchfalls ein Leiden eigeiithiimlicher Ari.

Sie wurden matt, verdrossen, und steif in den Beinen und im Krcuz,

es entstanden Schmerzeii im Rucken, in der Brust, in den Armen

und Beinen; letzlere schvvollen bdematos an; das Gesicht wurde

ibiass, erdfahl und gedunsen
;

bei jeder Anstrengung triefte der Kbr-

per von Schweiss, der Appetit verior sich und machte einem Ge-

fiihl von Druck in der llerzgrube Platz. Der Urin wiirde triibe
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und sparsam, der Puls klein und liaufig. Nach 6— 8 Tagen Irak

eine lalimiingsartlge Schwache ein uiid fesselte die Kranken an^

das Bett. Fieber, Ilitze, Durst, Schweiss, Sclilaflosigkeit, Kopf—
schmerz und Gliedersclimerzen nahmen nun rasch zn ; es stelllciui

sicli Wadenkrainpfe ein und die ddematose Geschsvulst wuchs inn

enormer Weise. Die Zunge belegte sicli, die Schleimhaiit dess

Mundes rolhete sicli und die Mandein scliwollen an. Nach 8 10'

Tagen bracli unter Schweissstromeii an dem obern Tlicile des Kdr—
pers Friesel aus, dem bei den ineislen Kranken ein anderer Aus—
schlag aus erbsengrossen Knoten folgte, die sicli mit Eiter fiillten,,

mit Schorf ablieilten und eine dunkelrotlie Erhabenlieit zuriicklies—

sen. Dieses Ectliyma scliien kritiscli und gunstig zu sein
, denni

von den Versiorbenen fand es sicli nur bei einem. Wiihrend derr

ganzeri Krankheit, von dem erslen Ersclieinen des Fiebers an, warr
der Stulilgang trage, dagegen brachten seibst gelinde Abfulirmillell

heftigen DurclifalI zu Wege, Ueberliaupt traten die Zeiclien derr
Colliqualion vielfiiltig bervor. Wo die Krankheit den tddllicheni

Ausgang nabm, gescbali es unter Zeichen der Ausschvvitzung in diej

Kopl-, Rrust- und Biickenniarksliohle, oder in den Herzbeutel. Woi
Geiiesung eintrat, pOegte der lieberharie Zustand 21 Tage zu dauern,,
dieselbe erfolgte langsam, und vvurde namenllich oft durch De--
cubitiis verzdgert. In mehren Fallen neigte sich das Fieber zumi
Terlianlypus und wurde dann miltelst Chinin mit Erfolg hehandelt;:
dies waren uberhaupt die Falle, wo sich ein Heilverfahren deut^
lich heilsam erwies. Die Verbreilung der Seuche gescbali rasch i

unter den Arbeitern in der Zuckerfabrik und bald folgten mehre*
Falle in derStadt, so dass unter erstern 54, von den Stadtbewoh--
iiern 91 erkranktcn und im Ganzen 27 starben, von denen 21 Fa--
brikarbeiter. Die Dauer der Epidcmie war etwa 8 Wocheii; die*
Meisten erkrankten in den ersten 3 Wochen. In Deesdorf, | Mei--
len von Wegeleben, trat sie 14 Tage spater, aber milder ’auf und i

ergrilT hier 9 Personen, von denen nur 1 starb, ohne dass man i

Verbreitung vom Seuchenherde aus Wegeleben nachweisen konnte. .

Sonst verbreitete sich die Seuche nicht. Verbreitung durch An- -

steckung war nicht nachzuweisen, und wenn auch in einzeinen Fa- •

milien 2 bis 3 Mitglieder niederlagen, so verbreitete sich die Seu- •

che doch nicht auf die ubrigen Familien derselben Hauser, In derr
'tadt erkrankten gleich nach dem Ausbruch der Seuche unter den i

r eiterii in der Zuckerfabrik mehre Personen, auch Frauen und ;
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Kinder, selbst aus wohihnbenden Familien, die mit den ersten Kraii-

ken nicht in Beriibrung' gekommen waren. Audi bei dieseii pllcglo

Durchlnll vorherzngehen, der uberliaiipt in jener Zeit in der Stadf

banlig war, aber aiich hiiulig nicht in die Krankbeit iiberging. —
Diese Epideniie ist ohne Zweifel ais eine aus der epidemi-

sehen Conslitutlon hervorgegangene zu belrachten, und es scbeint,

ais sei der Genius der Cholera hier schon im Erlbschen geweseii,

30 dass sich nur noch dic niildere Form, die Cholerine und Diar-

rhoe ausbildete, die dann in eine audere Forni, einen modilizirten

Typhi* iiberging. Ini AnTang, ini Verlauf und ini Uesultat der Epi-

demie zeigten sich Analogien zwischen Choleraepideniien und Ty-

)hus. Fiir die Annahnic, dass hier die iin Erloschen begrillene

epidcmisehe Cholera-Conslilulion die Krankheit erzeugle, und aus

ilangei an Energie, anstatt die Kranken zu todteii oder den Cho-

eraprozess zu Eiide zu fiihrcn, in eine audere, deni Typhus iilin-

iche, aber neue Krankbeitsform iiberging, spricht einnial der In-

legrilT aller Ziifiille: der Ausscheidungsprozess, der bei der Cho-

era ini Dann und rasch erfolgt, kam bier spiiter durch die Ilaul

ils enormer Scinveiss zu Stande; das folgende Exantheni kann nur

ils secundar, ais eine Folgo der Ilautreizung betrachtet werden,

ind erinneit dieser Vorgang an den epidemischen englischen

Schiveiss.*) Zuni aiidern das Verhalten der Choleraepideinie, dio

Nach llecker: „Der englische Schvveiss. Berlin 1834.“ war

Jer englische Schweiss ein iiberaus hilziges Fieber, das nach kurzcni

'roste die Kriifte wie mit einem Schlagc vernichtete, und wiihrcnd

schmerziicher Magendruck, Kopfvveh und schlafsiichiige Betiiubung hin-

Eutraten, den Kiirper in iibelriecbcnden Schweiss auflbste. Dies gescbah

n wenigen Stunden, und nicmais blieb die Entscheidung iibcr Nacht

lus. Unertriiglich war den Kranken die innere Hitze, doch brachte ih-

'len die Abkiihlung den Tod, und kaum blieb von hundert Erkrankten

jiner ani Leben. Viele, die ani Abend frohlich waren, waren den an-

dern ,Morgen todt. Dic Krankheit brach im August 1483 nach dem Siege

lleinrichs iiber Richard bei Bosworth aus, und verbreitete sich schnell

!iber das ganze Land. In London trat sie am 21. September heftig aut

and dauerte etwa 5 Wochen. Das Ucbel war im Anfange eben so nn-

leilbar ais die Cholera, und nian kam bald zu der praktischen UegeI:

keine gewaltsamen Arzneien, sondcrn nur miissige Erwarmung und nnr

aiildes, warmcs Getriink zu gcben, und den Schweiss rnhig abzuwarien.

Wie bei der Cholera eine Anssclieidung der wiisserigen Tlieile des Bliits

luf der innem Flacbe des Kbrpcrs erfolgt, so erfolgte beini englischen
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sicli in ilirem Fortschritl in der Zeit einer Jahrcszeii naherte, ioi

der sie, so weit nnsere Erfahrung reicht^ in jedem Jahre ihr Endei

erreichte. Auch kam sie hier in ein hoher bclcgenes Gebiet, denti

Wegelebcn liegt nur 1% Meile von den Vorbergen des Harzes anb

einer Hocliebene, und der Ort selbst hat stets einen giilen Gesiind—

heitszustand gebabt. Bisher war die Cholera auch dort noch nichhi

gewesen. Wie die Anfangs November in Wegeleben herrscliendti

Diarrhoe andeulele, so sland der Ort iinter dem Einfliiss der epi—

demischen Constilution, wahrend 24 3Ieile norddsllich die Choleraa

ziemlich heftig wiilhcte. Diese hatte iiberhaupt vom Juni bia No—

i

vember die Umgegend von Magdeburg stark heimgesucht, und hattcj

im August und September ihren Hohepunkt erreicht; sie verbrei—

tele sicli in der Gegend sprungweise und war so bis nach Klein—

Oschersleben, 24 Meile von Wegeleben, gekommen. Die iibrigenn

Vorgiinge bci den einzelnen Kranken und Gruppen von Kranken
waren in der individuellen Disposilion begriindet. Bei den Arbei—

fern in der Zuckerfabrik moclite eine dyscrasisclie Beschaffenheiti

des Bluts, und eine cigeiithiimlidie Verslimmung der Nerven
,

als;

eine Folge der Beschaftigung, ziim fruhern Ausbruch un'd zum hef—
tigern Auftrelen Veranlassung geben. Daher auch hier die gros—
sere Todtlicbkeit, die noch, wie ich im § 104 des erslen Theils;

dieser Beitrage nachgewiesen
,

dadurch bedingt wurde, dass diet

Kranken im Anfange der Krankheit dieselbe verschleppten und sichii

nicht friih genug niederlegleii und dem Heilbcstreben der Natur:

Kaum gaben. Es kann uns nicht irre machen, dass hier im Ge-
biete der Cholera eine neue Krankheitsforra auftauchte, die von,

Sclnveiss eine solche auf der aussern
;
und die begleitenden Zufalle wa-

ren denen bei der Cholera ahnlich. Schweres Athemholen, Angst, EkelJ.
Erbrechen sprachen fiir Affection des Nervus vagus; Betaubung, Schlaf--
sucht, Lahmung des Gehirns, eiskalte Haut sprechen fur eine ahnliche^
Affection des Gehirns und der Hautnerven, wie sie im hohern Grade derr
Cholera eintritt. In Hinsicht der Verbreitung wurde dasselbe beobach-
tet wie bei der Cholera, und es bildelen sicli Seuchenherde wie bei
dieser. Furcht und deprimirende Gemuthsaffecte trugen zum Ausbruch
der Krankheit am meisten bei. Nach einem heftigen Sturme am I. Ja-
nuar 148(5 horte sie plotzlich auf, wie das bei Cholera und gelbem Fie-
ber auch beobachtet worden ist, und spricht diese Erscheinung fur den
t-intluss der Atmosphare, und gegen die ausschliessliche Verbreitung
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so gewaltige Seuche wie die Cholera, wird auch nctie Baslarde

erzeugen; Neurose mit gastrischen ZiifiUlen ist der Cliarakler der

Cholera, also werden auch ihre Abarten diesen Charakler zeigeii,

Solche Abarlen von Krankheiten sind bei allen epidemischen Scu-

chen beobachtet: sie kamen beim gelben Fieber, und selbst bei

der Pest vor; ais in den Jahren von 1477 bis 1485 die Driisenpest

im siidlichen Europa herrschte, Irat im Jahre 1482 ein epidemi-

scher enlziindlicher Seitenstich auf, der ebenfalls pestartig tddt-

lich Avar.

Wo.'keine Cholera vorkam, oder wo diese voriiber war, da

zeigle sich in der Gegend die kalarrhalisch- rheumalische Consti-

tntion, Bheumatismen mit neuralgischen Schmerzen, and trotz der

kalten Temperatur mit Ost- und Nordostwinde kamen doch keine

Entziindungskrankheiten, und es ist leicht erklarlich, dass die Seu-

che ihren Einfluss da noch geltend machte, wo sie nicht mit ihrer

ganzen Energie aufzutrclen im Stande war, Eben so herrscbten

ZH jener Zeit Scharlach und Pocken in der Nahe, und alie Krank-

heiten zeigten den astbenischen Charakter; reine Entziindungen

kamen nicht vor. Alie diese Beobachtungen deuten auf den Ue-

bergang der gastrisch-nervosen in die rheumatisch-katarrhalische

Krankheitsconstitutioii
,

und dainit das Zuriicktreten der Cholera,

die aber im Februar 1850 wieder in Halherstadt, etwa 2 Stunden

westlich von Wegeleben
,

zum ersten Male in vereinzelten Falleii

auftrat und von da aus ihre oben in § 20 und 32 angegebene

Ausbreitung verfolgte.

Mogen durch dieses Beispiel die Beobachter der Cholera auf

die Uebergangsformen (Abortivformen) der epidemischen Cholera

hingefiilirt sein. GcAviss werden sich unter ahnlichen Verhaltnis-

sen der epidemischen Conslitulion ahnliche, unter andern Verhalt-

nissen andere Krankheitsformen ausbilden, die immer noch Zeichen

der Urkrankheit, der Cholera an sich tragen.

Von den Uebergangen anderer epidemischen Krankheiten in

die Cholera sind in diesem Jahre nur wenig Beobachtungen ge-

tmacht. Am meislen wurde der Uebergang der Buhr und Wechscl-

I fieber in Cholera beobachtet und umgekehrt der Uebergang der

I Cholera in Wechselfieber und Buhr (vgl. § 42). Auch hat man an

I einigen Orten gesehen, dass Scharlachkranke leicht von der Cho-

lera todllich ergriffen wurden; eine Beobachlung, die schon in

4
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friihern Epideinieii geinacht ist. Von dem Verhaltniss der Po«keiH'

zur Cholera habe ich in diesem Jahre nichts ermittein konnen;j

doch sind sie an mehren Orten
, z. B. im Kreise Westpriegnilz,,

anfgetreten, nachdem die Cholera daselbst verschwunden war. Es>

ist aber wahrscbeiiilich, dass hier keine audere Verbindung stalt—

land, ais die, dass die Cholera mit dem Eintritt der kalten Jah—
reszeit aufzuhoren, dagegen die Pockenepidemien mit dem Winlerr

aufzulreten und sicli auszubreiten pflcgen, im hohen Sommer aberr

aufhoreu.

Analogien zwischen Cholera nnd gelhem Fieber.

§ 46 .

Im § 23 habe ich die Analogie zwischen Cholera und Ty-
phus in Bezug anf Ansteckungsfahigkeit und Verbreilung durchh

KrankheitselTIuvien nachzuweisen gesucht; hier will ich in Bezuge
auf Entslehiing und epidemisches Auftreten der Cholera, iiber diee

Analogien zwischen dieser und dem gelben Fieber einige Betrach—
tnngen anstellen. Wenn anch hiermit iiber das Wesen der Seuchee
nichts weiter erkliirt und erhellt >vird, so kann eine vielseitige Be—
trachtung der Senche mit annlogen epidemischen Krankheitsformenv
am Ende doch dazu beitragen, ihren eigenthOmlichen Ursachen aiifl

die Spur zu kommen, und mit Wahrscheinlichkeit die Zukunft der—
selben bestimmen zu konnen.

Das gelbe Fieber ist fiir Amerika das, was fiir Asien die Cho

—

lera, fiir Afrika die PesI, fttr Bessarabien insbesondere die Binder—
pest zu sein scheint. Die ersie Nachrichl von dieser Seuche stammtt
aus dem Jahre 1494, in welchem ein grosser Theil der durch Co--
lumbns nach Amerika gefuhrten Spanier an der Seuche erlag, dic

bis dahin den Ureinwohnern von Amerika fremd war. 1635 wur-
den Ansiedler auf Guadeloupe ergrilTen; die einheimischen Bcwoh-
ner erkrankten sellen und nur in heftigen Epidemien; uberhanpl
waren die Antillen der Gebnrtsort des gelben Fiebers, und es kommi
seil jener Zeit dori so baufig vor, wie die Cholera in Osfindien,
1699, also 200 Jahre nach seinem Enlslehen, wurde dasselbe zuir
ersten Mak nach Philadelphia gebrachi; 1702 nach Newyork. Mitte
Augnst 1/23 trat es zum ersten Male in Europa, nnd zwar zu Lis-
sabon auf. Es befiel gewohnlich alie Mifglicder ciner Familie, vor-
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zuglich Fremde. 1729 erschieii es zuin erslen Male zu Garthagent

in Sudamerilia, uiid kehrle daselbst im folgenden Jahre zuruck.

1730, 1764, 1784, 1800 wurde es von Westindien durch Schiffe

nach Cadix eingeschleppt. *) Am lieftigslen wuthete es, wie die

Cholera, gewdlinlich im Juli, Augiist und September, und erlosch

im 'Wintcr. Die Cholera halte in Ostindien auch schon fast eiii

Jahfhundert geherrscht, ehe sie nach Europa vordrang. Obgleich

sie seit 1817 in Bengalen wulhele, so kam sie doch erst 1821

nach Persien, 1830 nach Russland und 1831 nach Deutschland. Sie

erreichte in der Regel ihre grossle Verbreilung auch im Spatsom-

mer undHerbst, und erlosch im Winter. 1802 kam das gelbe Fieber

nach Bresl, wo es aber weniger lodllich war, 1804 kam die Seuche

von Spanien aus nach Livoriio, und ging sogar nach Afrika uber.

1810 herrschle sie wieder in Spanien, und namentlich in Cartha-

gena. 1811 brach sie hier wieder ohne erweisliche Einschleppung

•) Ais diese Bogen schon unter der Presse waren, erschien eine

Schrift von Dr, E. J6rg in Belleville, Staat Illinois, in Nordamerika un-

ter dem Tilel: „Darstellung der nachtheiligen Einfliisse des Tropenklimas

auf Bewobner gemassigter Zonen, und des Verlaufs, und der Behand-

lung der Tropenkrankheiten, des gelben Fiebers und der asiatischeii Cho-

lera. Leipzig 1851.“ Der Verf. unterscheidet unter den bisher beob-

achteten und beschriebenen Forinen des gelben Fiebers: 1) das eigent-

liche gelbe Fieber, Vomito negro^ ais eine endemische, auch epidemisch

auftretende, nur bei Fremden vorkommende, nicht ansteckende

j

Krankheit der Antillen und der Tropengegenden, und empfichlt deshalb

den riamen „Fremdenfieber“ ais bezeichnend. 2) Das sogenannte an-

steckende westindische gelbe Fieber, das in seiner mildern Form gar

keine Aehniichkeit mit dem gelben Fieber bat, und nur in seiner bos-

artigen
,

ansteckenden Form Aehniichkeit mit Zufallen des gelben Fie-

bers hat. Er halt diese Form fiir einen Typhus und nennt diesen Ty-

phus icterodes. Derselbe wird, wie der Typhus, ansteckend und schlagt

seine Krankheitsherde auf Schiflen, in engen, iibervolkcrten Hausern und

'Strassen grosser Stadte auf, und kann durch Schiffe verbreitet werden;

rwmgegen das gelbe Fieber nur in den Antillen und in tropischen Gegen-

\ den vorkommt. Die ais gelbe Fieber-Epidemien beschriebenen Seuchen

. in Spanien und Nordamerika w'iirden hiernach zum Typhus icterodes ge-

hbren. Hiernach wiirden sich auch manche Widerspruche 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 hervorge-

I henden gastrisch-nervosen Fiebern (vgl. §13 des I. Th. dieser Beitrage),

4 *
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aus. 1813, 1819, 1820, 1821 kam dieselbe wieder in Spanien,.

nanientlich in Cadix nnd Barcellona zuni Ausbruch, und herrscbte

besonders vom Augiisl bis December. 1828 erschien sie in Gibral--

tar; 1838 in Barcellona. Anfangs in den Epidemien starben itu

der BegeI die meisten Kranken; spiUer genasen immer nielire, bis'

die Scuche, nach nnd nach gelindcr werdend, aufborte. In Gibral--

tar entstand die Senche in der Gegend der Sladt, die eng gebaut,,

von der Ausdiinsfung der Cloaken durchdrungen, und in der derr

arnisle und scbmnizigste Theil der Bevolkerung znsammerigedrangtt
war, obgleicb diescr Stadltheil hoch lag. Ein StadUheil blieb fasti

ganz verschont, obgleicb keine Absperrung slatlfand. Aehniiches'
ist bei der Cbolcra beobarhtet. Im Jannar 1850 bildete sicli das»

gelbe Fieber in Kio de Janeiro in einer finstern, schmufzigen Strasser

aus, in welcber die ans der Fiebergegend angekommenen 31alrosenr

ihre Ouarfiere ballen, und die milMenschen iiberfiillt waren. Hierr

btidcten sich ancb die intensivsten Seucbenherde. Die Krankheitt

dem Typhus und der Cholera das Chinin ais Heil- und PraservalivmitIeM
vieifaltig erwiesen hat.

Es wiirde sich hiernach folgcnde Scala dieser m ia s m a ti s c h e ni
Rrankheitsformen aiifstellen lassen;

ini gemassigten Klima:
>Vechselfieber, en- und epidemiscli,

niclu conlagids,

ais Grundforni
der gaslrisch - nerviisen Krankhei-
len, bis zum Typhus, der in seiner

htihern Potenz, oder in engen, ein-

geschlossenen
,

niit Kranken oder
disponirlen Individuen angefiillren

Raumen contagiSs wird. Schiffsfie-

ber, Lazarethfieber u, s. w.

im tropischen Klima:
das gelbe F'ieber, en- und epide**

misch bei den aus dem gemassigtenn
Klima eingewanderten Individuen;,
nichl contagios,

ais Grundform
des epidemisclien westindischen Gal-

lenfiebers, bis zum Typhus icterodcs,=

der unter denselben Verhallnissenr

conlagioswird.— Aniteckendes gel--|

bes Fieber bishcr genannt, das sichkj

bisher siidlich bis Rio de Janeiro,'

nordlich bis Newyork und ostlich bis <

Barcellona und Livorno verbreilel
hat.

ais huchste Potenz
die epidemische Cholera, die in ih-
rer hochsten Form ais sogenannte
Cholera asiatica unter denselben Ver-
biiltiiissen contagios wird.
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ist, wie die Cholera^ in den verscliiedencn Epideniien nach In- nnd

Extensitiit veriichieden. Die Entstehungs-Ursachen sind foigende

:

1) Klimalische. Es zeigte sich bis jetzt niir zwischen dem

8. Grad sudiicher nnd dem 46. Grad nordiiclier Breite, und dem

'8. Grad osllicher und dem 92. Grad westlicher Laiige. Doch ist

es im Jahre 1850 zum erslen Male in Bio de Janeiro unter dem

23. siidlichen Breilengrade aiifgetreten, und hat also die alte, gezo-

igene Grenze iiberschritten
;

die Grenze der Cholera hat man noch

nicht gezogen, doch scheint sie je naher den Polen, desto mehr
«

lan Intensitat zu verlieren.

2) Malaria und Mi asm en. Am hefligsten tritt das gelbe

Fieber in Sumpfgegenden, in Flussgebieten und an der Meereskiisle

auf; und kommt selten iiber 3000 Fuss Hohe
;

eben so machl es

die Cholera. Beide gedeihen vorzugsweise auf Sumpfboden, auf

aufgeschvvemmtem Laude, bei einer gewissen Hohe der Tempera-

tur; beide enlstehen besonders im hohen Somnier und dauern diirch

lufeclion bis in den Winter. Die Epidemien enlstehen in West-

indien im August und September, in Nordamerika im Juli, eben so

in Europa, am meislen nach Yorangegaiigeiier grosser Warme; es

nimmt je nach dem Steigen der Warme ab und zu
;

dasselbe ist

bei der Cholera beobachtet, besonders in heissern Klimaten, wo

sie denn auch bosartiger auftritt ais im nodliclien Deutschland. Ist

das gelbe Fieber einmal entslanden
,

so ist es von der Witterung

zieuilich uiiabhiingig; es dauert danii bei den vcrschiedensten Tem-

peraturen fori; eben so die Cholera. Nur Frost zerstort es, bei

:dem die Cholera am inlizirlcn Orte fortbestehen' kaiin, aber sich

iiiicht weiler \erbreitet und auch >vuhl nicht spontan neu enlslehf.

'Ausdunslung faulender auimalischer und vegetabilischer SlolTe be-

igiinstigt das Enlstehen des gelben Fiebers; eben so das der Qho-

'lera. Giinslig bei Erzeugung desselben ^virkt die Feuchligkeit der

'Atmosphare. Die meisten Epidemien kommen an der Meereskuste

• oder an grossen Flussbfetten vor. Besonders naehlheilig Lsl die

i Ausdijnstung von Siimpfen
,

und es entsteht an solchcn Orlen zu-

«gleich mit Wechselliebern, Uuhren, gaslrischen Fiebern
;
es entwickelt

Isich aus diesen, oder geht darin iiber. Dasselbe ist bei der Cho-

ilera ais Regel beobachtet. Wo das gelbe Fieber in grossern

‘Stadten ausbrach, da beliel es besonders die eng gebaulen Stadt-

theile, enge, mit Cloaken angefullte Strassen und Hauser, die vom



Frolelariat aiigefulU waren. Es befiei, wie die Choleni, vorzugs—
weise die armere Volkskiasse, welche im Sclimutz lebte.

3) Physische A genti en. Die Luftelektrizilal hat man ani

Often, wo das gelbe Fieber geherrscht, vermindert gefunden. Schoni
kurz vor dem Ausbruch nalim die Wirkung der Elektrisirmaschineni
ab; dasselbe habe ich bei Choleraepidemien beobachtet. Der Sud--
und Siidwestwind soli die Seuche befordern; zur Zeit ais die Cho-
lera in diesem Jahre herrschend war, herrschte auch der West—
und Siidwestwind vor (vg!. die Tab, i. § 37).

4) Der Einniiss lebender Individuen auf einander soli nachi
der Ansicht mehrer Beobachter die Enlstehung der Seuche bedin-
gen; besonders der Einfluss verschiedener Volkerschaften.

5) Piadisponirt ist das manniiche Geschlecht; das Alter voni,
20 bis SOjahren; deprimirende Gemuthszustande, korperliche An—
slrengungen, Nachtwachen, starke Ausleerungen, Diatfehler, wie;;
frische Nahrungsmittel, nichl ausgegohrne Getranke, vorausgegan-
gene Krankheiten, besonders Syphilis, disponiren dazu und gebeni
Gelegenheitsursachcn ab. Am meisten disponirt der Wechsel dess
kalten Klimas mit deii uiigewohnlen, heissen Tropengegenden. Allee
diese Ziistande siiid bei der Cholera von demselben Einflusse. Die*
Einwanderer aus Europa wurden in Amerika am heftigslen von derr
Cholera ergriffen.

6) Zu den pathologischen Erscheinungen bei den Kranken,,
welche am gelben Fieber leiden, gehort besonders eiue abnorme’*
Blulmischung. Bei der Cholera ist diese auch das hervorstechend-
ste Criterium. Es scheint, ais werde durch den Krankheitsprozess,,
wenn Genesung erfolgt, die anomale BIulcrase in die normale um--
geschaffen; denn beide Krankheilsprozesse zerstdren die Anlage imi
Organismus. Bisher ist es sehr selten vorgekommen, dass das gelbe'
Me ler oder die Cholera dasselbe Individuum ziveimal ergrilTen hatte. .

Beim gelben Fieber scheint sich die Anlage zur Seuche wieder zui
erzeugen, wenn das Individuum das Gebiet der Seuche auf langere*
^eil verlasst; namentlich ein langerer Aufenlhalt in nordlichen Ge- •

genden Das mWde Auftreten der Cholera in Berlin u. a. 0. im .

• onai August 1850, der dieselbe an andern Orten so sehr begUn- •

Higte scheint dafiir zu sprechen, dass kiirzlich durehseuchte Ort- •

durchsTucir'^^'^'''’'’"''’*®
darbieten. Berlin war 1848 und 1849'
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Das gelbe Fieber koinmt in den Heimuthsorlen ofl sporadisch,

«hiie epidcmiscbe Verbreilung vor, und ist dann minder tddlHch.

Dasselbe seheu wir bei der Cholera nostras. Es zieht zur Zeit der

Epideraie, wie die Cholera, alie andern Krankheitsrormen in sein

Bereich; es enlsteht in Zwischenrauitien von 6, 7, 10 bis 20 Jah-

ren. Im ersten Zeilraume der Epidemie ist es am todtiichsten
;
im

zweiten am ausgebreiletsten ,
im dritten am gelindesten, und so

danern die Epidemien in der Regel einige Monate, kehren aber

auch dfter mehre Jahre hinter einander zuriick. In den untern

Stockwerken der VVohnungen war die Seuche in der Regel am

heftigrten. Alles dieses hat nian auch bei der Cholera beobachtet.

Das Wesen des gelbeii Fiebers hat man auch ftir ein intermitti-

rendes Fieber gehalten, und man ist jetzt der Ansicht, dass gewisse

kosmische und zufallige aussere Verhaltnisse die inter- und remitti-

renden Fieber in das gelbe Fieber umwandeln. Dasselbe geschieht

bei der Cholera aus gastrischen
,

gallichten und intermittirenden

Fiebern. Ist das gelbe Fieber einmal entstanden, so erfolgt ^eine

Verbreitung durch Infection wie bei der Cholera. In Landern und

Stadten trat es, wie die Cholera, auf; es verschonte oft ganze

Stadttheile, beschrankte sich auf einzelne Uauser und Strassen
;

•

verbreitete sich auf gewisse, dem Seiichenherde nahegelegene Orte

nicht, obgieich sie 'scheinbar unter denselben Yerhaltnissen slan-

den, und lebhafter Verkehr zwischen ihnen und dem Seuchenherde

stattfand. Wenn gefluchtete Personen aus dem Seuchenherde an

gesunden Orten erkrankten, so verlief die Krankheit in der Regel

gelinder, und selbst wenn sie slarben, so verbreiteten sie die Seuche

dort nicht. Gegen Conlagiositat ist wie bei der Cholera angefuhrt,

dass die Aerzte, Warter, Haus- und Siubengenossen frei blieben;

dass der Gebrauch derWasche und Betten von Fieberkranken nichts

schadete; dass die von Kranken ausgeleerteii Stoffe ohne Nachlheil

Igenossen, eingeimpft und eingerieben wurden; dass die Leichen

Bvon Aerzten, Analomen und Leichenwartern oft ohne Nachtheil be-

frriihrt wurden. Alles wie bei der Cholera. Die Krankheit ver-

lischwand oft einige Zeit iind brach dann wieder aus; die VVilte-

i rung hatle den grossten Einfluss darauf; sie nahm bei warmer Wit-

iterung zu, bei Kiilte ab und verior sich bei Frost. Anhaltender

IRegen; ein Gewitter, heftiger Sturm haben ein plolzliches Aufho-

iiren der Seuche bewirkt, wie dies bei der Cholera geschehen ist.

'lu vielcn Orten liess sich kein Zusaminenhang zAvischeu den erstea



Erki-ankiuigifallen uachweisen; oft erkranklen viele voa eiiianderr

«jntfernt wohiieiide Individuen zu derselben Zeit. 1789 wurdeii iim

Newyork 20 bis 30 Personen in verschiedenen Sladltheilen in ei—
lier Nacht ergriffeii; dasselbe war in Philadelphia nnd Gibraltar derq

Fall. Dasselbe geschieht auch bei Choleraepidemien. Ein rechll

auffallendes Beispiel davon bot die Cholera in der Nacht vom 17/.

zum 18. August in Torgau. Auch das Erkranken in der Nacht isU

beim gelben Fieber haufig; selbst einzelue Zufalle koinnien beii

beiden Krankheiten vor: z, B. die Krampfe und Schinerzen in deuu
untern Extremitaten

,
die Angst und Beklemmung der Brust, diet

Kalte der Haut; das schwarze Erbrechen iVomito neyro) ist beinu.

gelben Fieber der hochste Grad der Krankheit, v\'ie es die enor—
inen Ausleerungon bei der Cholera sind. Es findet bei beidemi
Krankheiten (wie auch beim Fieberparoxysmus des Wechselfiebers))
eine Congestion des Bluts im Innem stalt und davon jene Zufalle.
Zur Zeit der herrchenden Epidemie sind auch die Gesundbleiben-
den jnehr oder minder aflizirt. Bei beiden Krankheiten werden di»
sogenannten Vorboten beobachlel, und oft hat man wie bei derr
Cholera das gleichzeilige Erkranken der Thierc beobachtet, z. B..

1793 in Philadelphia das Erkranken der Kalzen und FiscL; im
Nevvjersey das der Pferde; in Virginieu das der Kiilie; in Cadixx
das der meisten Hauslhiere. Endlich haben sich Isolirungsmaass-
regeln eben so unnutz bewiesen wie bei der Cholera. Dagegeni.
kehrt das gelbe Fieber trolz der Fortdauer der sogenannleu er-
zeugenden Ursachen oft erst nach vielen Jahren wieder; und ess
enlstand an Orten zum erslen Wale, obgleich diese Ursachen schona
fruher bestanden hatten. So war es 17G3 bis 66 in Guyana sehrr
heftig, und in den nachsten 10 Jahren kam kein Fall vor- Phila-
delphia blieb von 1763 bis 93 verschont; in Livorno hat diJKrank-
he.t «ur 1804 geherrscht. Alie diese Umstiinde kommen bei derr
Cholera vor, die auch von 1832 bis 1848 verschwuiiden war WoD
das gelbe Fieber einmal geherrscht liat und bald nachher zuriick-
kehrl, pllegt es milder aufzulreten. Dies ist auch bei der Cholerai
""

".eTEi

u"

w„d es wieder e.gef.ehl; dies geschah auch hei der Cho-

de ".f ‘T’
Td ofl d ; •Sin.eh.e.

ren bis sich I I’
Berulirmig gekomraen wa--

», sich gleiohsam. dureh d.e Dauer der Seuche. der Krank-
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hc-Msslun unhauft unci VLMbliirkt, uder der epidemischc Eiiifluss sich

steigert. DieSeuche wurde aus iulizirleii Orteii aul' dieselbe Weise

eiiigeschleppt, «ie die Cholera. Es slarben, wie bei der Cholera,

ol't gaiize llauser und Familieii aus. Die Ansteckuug wurde durcli

Meiige der Kraiikeu und Inteusitat der Kraukheit begiiustigt, uud

der langere Aufenthalt in der Almosphare der Krauken war, wie

bei Cholera uud Typhus, nachtheilig. Daher erkraukteu in den La-

zarelhen und bei heftigeu Epideinien die Aerzte uud Warler auch

haulig. So erkraukteu 1793 auf Grciiada allp Aerzte; 1804 wa-

ren auf Malaga alie Aerzte bis auf eiueu
,

der das gelbe Fieber

schon friiher iiberstanden halte, erkraukt. Iu den heftigeu Chole-

raepidemien haben viele Aerzte das Lebeu verloren, i. B. 1849 in

lingam und Italien (§ 23). Aufang, llohe und Eude der Epide-

mien ist bei Cholera und gelbem Fieber gleich. Die Disposilion

ist nach Orten und nach den ludividiien bei beiden Krankheiten

gleich verschieden. Bei beiden Krankheiten steht wohl fest, dass

sie spontan ohne Contagium eiitstehen, sich danu aber durch Kraiik-

heitselflu\ien verbreiten kunnen; dass aber dieser Ansleckungsstoff

sowohl, ais auch die Disposilion zur Kraukheit ihre Kigenlhiimlich-

keil haben, die von der bei andeni ansteckeuden Krankheiten ver-

schieden und sehr bediiigt ist. Bei beiden ist der Ansteckungs-

stoir gewissermassen niiasinatischer Natur, d. h. es gehort eiiie

langere Zeitdauer der Einwirkung, oder eine hohe Inteusitat des-

selben und eine durch Malaria begriindete Disposilion dazu. Die

Inteusitat scheint auch durch .\nhaufung der Krankheitseffluvien be-

dingt zu vverden ;
dena je grosser die Zahl der Kranken auf ei-

nem kleinen Baume ist, desto intensivcr gescliieht die Infecliou.

Selbst die Anhaufung disponirter Personen scheint den Krankheits-

stoff zu eiitwickeln und zu vermehren, wie dies bei Typhus u. a.

Seucben der Fall ist; denn wo diese Seuclieii uiiter eiuer grossen,

auf einen kleinen Kaum zusammengedrangten Menge Mcnschcn aus-

breciien, da pllcgeu sie sehr bdsarlig aufzutreten, z. B. iu Kriegs-

heeren, in Gefaugnisseii, auf Schiffen. •
Diese Erscheinung spricht

dafur, dass selbst solche Individuen, welche zwar schon disponirt,

aber noch nicht erkraukt sind, auch schon Stolfe ausbauchen, die

den wirklichen Krankheitseffluvien analog wirken ,
und sie kanu

die Theorie unterstutzen ,
dass die Anlage wie der Ausbruch der

Seuche im Organismus nach uud nach durch die epidemische Con-

slitution entwickelt wird (vgl. § 75 des I. Tb. dieser Beitrage).
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Ais Resultat der Vergleichuiig: zwischen dem gelbcn Fiebeii

iind der Cholera ergiebt sicli, dass die Cholera ais eine neue Volks"

seuche unter ahnlicheu Verhaltnissen entstanden ist und noch enl--

steht, wie das gelbe Fieber, welches vor etwa 350 Jahren eben--

falis eine neue Volksseuche war. Auch die Erscheinungen bei bei-

den Seuchen in Bezug auf Zufalle, Verlauf, Verbreitung, periodi--

sebes Entstehen und Verschwinden derselben berechtigen zu dem
Schlusse: dass sich die Cholera in Zukunft eben so verhalten werdef
wie sich das gelbe Fieber verhalten haU In Bezug auf das pe--

riodische Auftreten der Cholera findet jetzt schon eine grosse Aelin--

lichkeit statt. Diese war von 1832 bis 1836 und 37, sowie voii

1837 bis 1848 aus dem nordiichen Deutschland verschwundenj
Eben so nahm sie mit dem Winter ab und bluhte mit dem Som-
nier wieder auf. Sie wurde wie jenes durch Verschleppung nacll

Orten gebracht, wo sie spontan noch nicht entstand, und wo aucU
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-
tur spricht das Erscheinen des gelben Fiebers in Rio de Janeirci
im Jahre 1850, und das Vorkommen der Cholera in diesem Jalirn
in Gegenden und Ortschaften, denen sie fruher nahe gekommeni
aber sie doch verschont hatte. Das allmahlige Forlschreiten det
Cholera nach den verschiedenen Richtungen muss also von den Ur-
sachen der epidemischen Constitution abhangen; diese zu erfor-
schen ist die Aufgabe der Naturforscher.

Es wiirde niich zu weit von meinem Plane abfiihren, wolIle<
ich hier die Analogien zwischen den verschiedenen Volksseucheii
weiler verfolgen. Aus dem, was ich im I. TheiI dieser Beilragei
§ 11 bis 19, und im II. TheiI § 5 bis 9 und § 23 angedeuteb
habe, geht hervor, dass gewisse Bedingungen zur Entstehung der--
selben immer dieselben und theils in der menschlichen Gesellscbaftl
theiis in ihrer naclisten Umgebung begriindet sind. Es scheint.:
ais erzeuge sich mit der Vermehrung der Menschheit, mit ihrer \n^-
haufung auf enge Raume und mit der dadurch begrUndelen physi-
schen und moralischen Verkummerung, auch der Keim zu iliren
Verminderung und theilweisen Vernichtnng, und man kbnne die.Vo ksseuchen ais Producte des Lebens der Menschheit betrachtem.

Klima, Lebensarl und nuchale Umgebun* begrunden
die Ari der Senebe, und ihre Modiliealion. So entaland in Afrikai
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uad Kieiiiasiieii vorziigtiwei:>e itn Delia des Nils die Pest; iii Wesl-

iiidien das gelbe Fiebcr; in Ostindiea ini Delta des Ganges die

Rsiatisclie Cholera; in Englaud der eiiglische Schweiss; in Ungam

die „ungarische llanptkranklieit" u. s. w., oiine dass diese Seuchen

»uf den Ort ihres Ursprungs beschrankt blieben. Doch wurde der

!3barakter derselben diirch das Kliina, durch den Sland der Civili-

sation der ergrilTenen Vdlker und durcb die Dicbtigkeit der Be-

mlkerung modifizirt. Anders war die Cholera in Ostindien ais in

Sorddeutscbiand, obgleicli sie die wesentlicben Znfalle an den ver-

ichiedensten Orten darbot. Anders war die Pest in Aegypten ais

m Norden von Europa. Wenn das gelbe Fieber sich znersl in

iVestindien^ die Cholera sich zuerst im Delta des Ganges entwickel-

.e, so muss man annehmen, dass sich hier znersl die zur Ansbil-

lung derselben nothwendigen Bedingungen zusammenfanden. In

ier Zeit und nach dem Grade dies nun auch an andern Orten statt-

'and, kam sie auch hier zum Ausbruch.

Wollte man den Urspruug aller Choleraepidemien aus der-

isiatischen Quelle ableiten, so miissle man bei dem Auftrelen der-

lelben an den verschiedensten Orten eine allgemeine Verbreitung

ler Seuchenkeime, eine wahre Panspermie annehmen, die dann

inter giinstigen WiUernngseinflussen belebt wiirden. Die in der

leuesten Zeit entdeckten LnfUhierchen wiirden einer solchen Hy-

lotliese eine scheinbare Unterlage geben; indessen bis wir melir

ind ausfuhrlichere Kennlniss von diesen Geschbpfen erlangt haben

iverden, mochte es am angemessenslen sein, die erzeugende spc-

tifische Ursache der Seuche in den allgemeinen teirestrischen und

ilmospharischen Zuslaiiden zu suchen. Hierfiir sprechen die Be-

sbaclitungen von Choleraepidemien der gelindeslen Art, die von

Jer allern bekannten Choleraform, der sogenannten Cholera aestiva

t. nostras, nur dem Grade und der grdssern epideniischen Verbrei

-

tung nach verschieden sind (s. § 6). Ilierfiir spricht auch das

Auftrelen derjenigen Zufalle, die ich im § 18 und 42 ais Vorbo-

en der Seuche bezeichnet habe.

Nach allen diesen Thalsachen ist anzunehmen, dass diejenige

Krankheitsform, welclie wir asiatische Cholera nennen, nur ais ein

hbherer Grad der fruher auch vorgekommenen Choleraformen zu

Oelrachten ist, und dass sich dieser unter dem Einfluss desjenigen

slmospharischeii und tellurischen Zustandes enlwickelt, den wir mit

dem Namen „epidemische Constitution" bezeichnen, Noch mochte
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es zu fruli seiii, bei dem jetzigen Slaiidpunkle unserer Keiinttiiss>

ubci’ diese Constitulion jetzt sciioii spezielle Gesetze aufslelleii zl

wollen, Gewiss slehen die ubrigen in der Natur beobachteten unu

gewbbnliclien Erscheiiiuiigen, z. B. die Seuchen in der Thier- uniii

Bllanzenvvelt, dainit in Verbindung; und es ist die Aufgabe dti,-

-Naturforscher, die Erscheinungen in der organischen und anorgai

nisdien Natur aufzufassen und ihren Connex zu ermitteln. Je inel.i

dies geschehen, desto mehr Einsicht werden wir daruber eriangen

dass, obgleich der menschliche Geist tief in die Geheimnisse dte

Natur eindringen kann, ihm doch vieles unerforschlich bleibeu wirn

Abnorme Blutcrase nnd darans hervorgehende an-

steckende Krankheitsefiflavien.

§ 47 .

Der Cholera und denjenigen Krankheitsforrnen, aus denen sii

sicli entwickelt und von denen sie begleitet ist, liegt eine spezii
fische Blutcrase zum Grunde, die in der Lehre von der Pathoget'
nesis ais das Prodiict atinospharischer und terrestrisclier Einlluss;

betiachtet wird. Im Allgeineinen werden diese EiiiHusse mit deir

Nanien e p i d e in i s cli e Constitution bezeichnet, und diese pOegg
da am deutlichslen aiifzutreten, wo Malaria lierrscht. Die Wirkunu
dieser Malaria ist selten so stark, dass sie allein die Cholera zum
Ausbruch bringt, sie wird von Miasmen, Mephitis und allen solchec
Ursachen unterstUtzt^ die eine lokale Luftverderhniss herbeifuhren
Hiid auf die Siifte iin menschlichen Organismus einen nachtheiligee
EinIIuss ausuben. Je mehr von diesen disponirenden Ursachet
zusammentreften, eine desto grossere Disposition wird sie in dee
menschlichen Gesellschaft erzcugen; z. B beim Proletariat in ena
gen, ubervblkerten, schmutzigen Stadtrevieren. Daher erfolgt hiet
in der Regel zuerst der spontane Ausbruch der Seuche uL diii

schnellste und todtlichste Verbreilung; daher ist auch in der Ret
gei im Anfange der Epidemie die Sterblichkeit am gi ossten. (Ausi
nahmen und ihre Ursachen habe ich bei der Epidemie in Torga ^

nachgewiesen.) Je grosser die Disposition, desto grbsser unm
lefliger wird die Wirkung der Gelegenheitsursachcn sein. J,
grosser die Verderbuiss der Siifte im menschlichen Organismus, j ,

lutensiver die ubrigen Gelegenheitsursaclien der Cholera einwirken >
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iini so lipfligor wird sie oiiffreten und um so intonsiver wirliende

Krankheitsprodiicte werdeii sicli aiis deii Krankcn eiilwickeln. Sind

iiese voii der sie bei den iii der Uiiigebiing des

Krankcn bcfindlichen Personen dieselbe Kranklieit anregcn, so nennl

man sic AnstccknngsslotTe. Diesc infizircnden Krankbeitseriliivien

labcn kcine absolute Anstecknngsfahigkeit, sondern sie erfordern,

ivenn sie baften sollen
,

einen gewissen Grad von Disposilion.

Beido, Dispositiori im Organismus nnd Qiialitiit der Krankheifsefflii-

lien, sind das Product vieler zusammenwirkender, ausserbalb des

menscblicbeii Organismus liegender Ursaclien, dalier ist der Grad

lerselben in den einzeinen Fallen sebr verscbieden, nnd ans dic-

er Verscliiedenheit resnltirt der verscliiedene Effect. Ilaufig wcr-

len die Krankbeilscfniivien nur geriiige Intensitat baben, lianfig

verden sie geringe Disposition antrcfTen nnd desiialb keine An-

ilecknng bewirken
;

daber giebt es Cliolerakranke, die niclit an-

:tecken, iind Warter und Aerzfe, die nicbt angesteckt wei'den

;

,vie es Kranke giebt, die anstecken, und Warter u. s. w., die an-

resteckt wcrden. Daber denn der Streit iiber Ansteckungsfiiliig-

:eit und Niclilansteckungsfabigkeit der epidemiscben Seucben : Itubr,

rypbus, gelbes Fiebcr, Cholera u. s. w, Von dem bbsartigen

(ricg^lyplius und seinen Kranklieitsefnuvien, die mit einigen Alliem-

'iigen aus der damit geschwangerten Luft infiziren, bis zum iiacli-

beiligen Einfluss des Scbwindsucbtigen auf seinen Bettgenossen,

Icr erst naeb Monaten nnd Jaliren angesteckt M’ird, liegt eine

grosse Stufenleilcr von Ansteckungsfabigkeit der Kraiiklieitsefnii-

.ien, und es vvird daraus klar, wie sclnvankend und bedingf der

illgemeine BegriIT: — Ansteckung — ist.

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Kranklieitsefflin ien

ler Cbolera in ilirer Nabe nur solebe Personen antreffen, die mit

lem Krankcn unter denselben disponirenden Einfliissen gelebt lia-

*en und also in gleicliem Grade disponirt sein konnen. Man vvjrd

ilso nie feststellen konnen, vvelcbcn Tlieil am Erkranken die Dis-

losilion, welclien das Contagium hat. Verfiilirt man hier nacb

^illkur nnd bcachtet die aus der Analogie und aus der Beobacti-

Lung gezogenen Resultate gar niclit, oder benutzl man sie nur

liinseitig, so kann man Theorien fiir und gegen die Contagiositiit

Hieser Seuche aufstellen. Jlierin liegt der ganze Strcitpunkt und

fiat seinen Grund jcdenfalis in Bcscliranktheit.
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Nur in hochst seltenen Fallen erlangen die Kranklieitseffluviec

dicser Scuclien eine solche Inteiisital, dass sie auf alie, oder an;

eiiien grossen Tlieil der damit in Bcruhrung Kommenden ihre iiuj

lizireiide Wirkiing ausscrn; am >Yenigsten vverden sie so intensiii

dass sie, die Sache >vorMicli genommen, durch Conlact schon wirr

ken. Wer daher den Beweis uber Conlagiosilat und Nichlconlai

giosilat der Cliolera mit der Impfnadel fuliren will, hat unslreitii

von der ganzen Sache einen irrigen BegrifT oder spielt mit Worr
ten und Satzungen der Schule. Alie Erfahrung lehrt, dass dies?

Seiichen in der Regel nur dann ansteckend sind, weiin die Krankk

heilseffluvien laiigere Zeit auf den menschlichen Organismus eina

virken, gleichsam durch Luiigeii, Haut und Magen in den Korpti

aurgenommen werden. Das Resultat der getreuen, vorurlheilsfreiei!

Beobachlung ist hier maassgebend, nicht das der Spcculalion, H
exislirt noch kein BeispieI, dass die Cholera blos durch Beruhrunn

infizirt halte
;

und wenn man die Beobachtung gemacht hat, dass

Hunde, welche die Excremenle von Cholerakranken genossen hatt

ten, an der Cholera ahitlichen Zufallen erkranklen, so kann <<

keinen Beweis hierfiir abgebeii; dagegen sprechen diejenigen Bei'

obachlungen fiir die Wirkung der Kraiikheitseffluvien, wo Hauss
thiere in den Krankenzimmern blos durch Beriihrung mittelst def

Luft erkrankten.

Ich habe in diesen Beitragen ganz einfach die innerr

Ursache der Disposition und des Krankheilsprozesses bei den er>

wahnten Seuchen in eine abnorme Blutcrase gesetzt, wobei icc

slillschweigend einraume, dass abnormes BIut nicht ohne abnorm*
Nerventhatigkeit entslehen kaiin. Weil wir diese aber nicht sinm
lich wahrnehmen konnen, sondern nur das Product, so mag diese*

>
der ja nur zum Verslaiidiiiss und zur Begriiudung eine;'

zweckmassigen Gesundheitspflege dieneii soli, seine Eutschuidigun"
finden.

Wenn nun die allgemeinen Ursachen, welche zu den Seuche
disponiren, und mit dem Namen epidemische Constitution, die mehH
oder weniger dauernd sein kann, bezeichnet werdeii, eine allge I

meine BIutdyscrasie begrunden, so eiitsteht die Frage, was diesl
fiir Einfluss auf den Verlauf anderer nicht epidemischen Krankheil
ten hat. Es ist allgemein bekannt, dass seit dem Auftreten de
Wechselfieber, etwa seit 25 Jahren, hier in Norddeutschland dr
entzundhche Krankheitsconstitufion zuruckgctreten und nur momeni
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:an und loknl aufg:etrefcn ist; dnss sie besonders in den Periodcn

surucktrat, wenn die Epidemien, ais : Wcchselfieber, Rnlir und Cho-

era auflraten. lii meiner friihern 'Tlialigkeil in den preussischeii

diiitairlazarethen glanbte icb die Beobachfung gemacht zu haben^

lass znr Zeil herrschender Epidemien und dann besonders solche

ndividuen, welche am Wechselfieber litten oder gclilten hatten,

eicht an cachectischen Krankheitsformen : an Pyaeniie, an Wasser-

ucht, an Vereileruiigen und Verjauchnngen, an Ausschwitzungen

D die innem Hohien des Kbrpers, z. B. Empyeni u. s, w. zu Grunde

'ingen, und dass diese Ausgange bei den sogenannten entziindli-

hen Krankheitsformen durch die heroische Aniiphlogislik der Schulo

•eschicunigt wurden. Diese Beobachliing wurde durch die Todten-

isle im Grossen beslatigt, und ich verweise hier aiif die dem er-

ten Theile dieser Beitrage zugefiigte Todtenliste von der Konigl.

'reussischen Armee aus den Jahren von 1820 bis incl. 1844. Ich

orschte deshalh nach, welche Resultate sich in solchcn Laudem

ind Vdlkern herausstcllen wurden, die nichl oder doch minder un-

er dem Einflusse dieser allgemeinen epidemischen Conslilution sle-

eii. Ich besuchte dcshalb 1848 die Militairlazarelhe in Schleswig

nd 1849 die Lazarethe in Baden, ohne beslimmte Resultate zu

rlangcn
;

doch glaube ich, dass in Rasatt bei den Verwundelen

us der Bevolkerung des Grossherzoglhums Baden, und iiberhaupt

ns dem sudiichen und sudwesllichen Deutschland, so weit sie von

Vechseifieber und Choleracpidemien verschont geblicben, die Ver-

iterungcn, Vcrjauchungen und die Ztifalle der Colliquation selte-

er waren, ais in den mit Norddeutschen aus der Region der Wech-

elfieber und der Cholera angefiiUten preusSischen Lazarethen. Um

ier aber Gewissheit zu erlangen, dazu gchorcn eine langere Zeit

nd vieifallige statistische Nachweise, wclche zu sammeln nicht das

Verk eines Einzigen sein kanii, der noch dazu in seinem Beob-

chtungskrcise durch die Verhaltnisse beschrankt ist. Mbgen meine

lerren CoIIcgen an andern Orten und in andern Gegenden die sich

iazu darbietende Gelegeiiheit nicht unbenutzt voriibergehen lassen.

Die Annahme einer abnormen BIutcrase ais Ursache der Pra—

isposifion zu seuchenhaften Krankhciten hat sich schon lange in

er Lchre von den Krankheitsursachen erhallen
,

ohne dass man

liese veranderte Qualitat des Bluts jedesmal ad oculus zu demon-

jtriren im Stande war. In den ncuern Zcilen ist durch Vervoll-

ommnung der physikalischen Uiilersuchungsmethoden manchcs sinn-
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lich walirnelimbar gemadit, was friiher aus Mangel an Beweise

luir hypoHiclisch war. Dr. H. Meckel in Halle hat jiingst (s. dcut

sche Klinik Nr. 50 v. 14. December 1850) einen kornigen Farbe-

stoIT in der lililz iiiid im BIule der Wecbselfieberkranken entdeckt

dersclbe zeigte sicb dem Beobachter ais gelbes, gelbbraiines, diin-

kelbramies iind fast scbwarzes korniges Pigment, iind es isl anzu-

nebmen, dass diese Nuaiicen durcb allmahiige Umwandiung aiis ein^

ander bervorgeben. In den allcii abgelaufenen Wecbselfieberfaller

findet sicb mir scbwarzes Pigment; in den frischen Fallen auci

mebr oder weniger gelbes Pigment mit seinen Abanderungen. Di*

Leber der nacb Sumpfwechselficber Verslorbenen ist bronzefarbig.'

ins Griinlicbe spieleiid; dieselbe Parbung wird ais Folge eines nieb^

allzii acut verlanfenen gelben Fiebers baufig angegeben, und machi
es wabrscbeinlieb

, dass bier abnliche Bedingnngen zum Grnnd«!i

liegen, nm so mebr, ais Weebseifieber und gelbes Fieber iiberbaiip'

nnr ^erscbiedene Arten von Snmpfkrankbeit sind, Ausserdem hat

S te V e n s im Bliite der am gelben Fieber Leidenden scbwarzen Farbe--

stoffgefunden und Wedl (Zeitsebr. d. Ges, d. Aerzle zu Wien 1849)
S. 615) entdeckte in den kieinsten Blutgefassen der Schleimbainl
des Darms, namenllicb des Duodenum von Cboleraleicben einetr

cigenlbiimlicben schwarzbraunen Farbestoff. Der Dr. IlescbI im
Wien fand bei soleben Individuen, die in Ifalien und in Ungarrn
am ecbseifieber gelitten balten, die Milz vergrosserf, ins Grane.'.

Chocolatenfarbige und ins Schwarzlicbviolette spielcnd. Die Ursa-
che dieser Farbung war ein vom Schwarzbraunen bis ins Dunkel-
violette spielendes Pigment; ahniich verbieit es sicb mit der an-n
geschwollenen diinkelgefarblen Leber. Bisvveilen fand sicb daeJ
Pigment aneb im Peritonsiiim iind in den Gekrbsdriisen. Meckell
ist der Meinung, dass von diesen scbwarzen Pigmentkorpercheni
die grane Farbung der Haut bei Wecbselfieberkranken, und das-
gednnsene Anseben derselben berriibre. (Der praktische Arztl
fiirchtet die Riickfalle vom Weebseifieber, so lange diese Farbe”
nocb vorbanden ist.) Er leitet auch die dunkele Farbung der i

Bindensubstanz des Gehirns davon her und ist der Meinung, dass i

die Stockung und Anhaufung derselben in der Bindensubstanz die i

comalosen Zufalle beim bosartigen Weebseifieber bedinge. Da
'

diese Pigmentkorperchen von dauernder BescbafTenbeit sind, so
!

wurde es erklarlicb sein
, warum

, wenn man sie ais die erre—
i

gende Ursache der Weebseifieber, wenigslcns ais ein Zeichen der
I
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BIutdyscrasie betrachlen kann, die Anlage zu den Riickfallen beim

Wechseifieber so schwer zu tilgen isl. Seibsl wenn man sie ais

das Produci der Krankheit belrachten wollte, so gicbt es ja viele

Beispiele in der speziellen Kraiikheitslehre, dass die Folgen einer

Krankheit wieder zur Ursaclie ilirer Fortdauer werden korinen.

Durch die Entdeckung dieser Pigmenlkorperchen in den Wech-
seifieber-, Cholera- und Gelbfieberkranken wird auf em und
dasselbe wesenlliche Grundleiden derselben hingewiesen, und es

wird dadurch bekundet, dass in dem Blute von solcben Krankcn,

die man ais dyscrasische Erkraukungen betrachtel, cin fremdartiger

SloIT enthalten und die BIutcrase nicht blos in quantitativer Ab—
anderung der normalen Bestandtheile des gesunden Blutes begriin-

det ist. Stellt man bierneben nun die Tliatsachen, dass da, wo
bei den einzeinen Individnen der Krankbeitsprozess beginnt und

zugleich eine grosse Zahl solcher gleichartig disponirler oder er-

krankter Individnen in einen beschrankten Raum zusammengedrangt

wird, sich in der mil Korper -Excrelen aller Art angefiiUten

Luft die nachlheilige Wirkung derselben dadurch kund giebt, dass

sich bosartige Seuchen ausbilden, z. B. Typhus-, Ruhr- und Cho-

lera-Epidemien in Mililair-Lazarethen, und deren Verbreilung durch

noch nicht ais krank anerkannle Individnen (vgl. Abschnilt 8 des

ersten Theiis dieser Beilrage), so erhellt daraus die eigentliche

Ursaclie der Ausbildung einer Scuche unter einer Menge anf einen

kleinen Raum zusammengedrangter Menschen; uber die Art der

Verbreilung derselben durch kranke und noch nicht krarike, aber

disponirte Individuen; und iiber die Qnalitat dieser Anstcckungs-

sloffe, die nur bei eriangler hoher Intensilat mit dem Contagium

Aehnlichkeit erlangen, und deshalb zu vielfaltigem Streit iiber Con-

tagiositat und Nichtcontagiosilat Veranlassung gaben.

Die Ansteckungsfahigkcit der durch BIutdyscrasien entstande-

nen epidemischen Seuchen beruht liiernach auf der Einwirkung der

durch den Krankbeitsprozess aus dem kranken Organismus ausge-

schiedenen Krankheilssloffe auf die schon . zur selbigen Krankheit

disponirten Individuen. Da nun aber die Scuche sponlan aus-

brechen kann, so muss man auch zugeben, dass es zu einer ge-
i

I-

j

*) Ob der Ansteckungssloff ein Ferment oder ein Gas, ob er in das

tReich der organischen Natur gehort, ob es Piize oder Luftthiere sind,

dariiber nioge die Cbeiuie und MtkrosliOpio Aufscbluss geben.

5



«6

vvisseu Zeit, sowohi in der ganzen Bevblkerung, ais auch im ein-

zelnen Individuum, verschiedene Grade der Disposition giebtJ

Am hochsten wird sie wegen der allgemein verbreiteten Ursachen

in der Niihe von solchen Ortschafteii seiii, wo schoii Cholerakraiike

vorhanden simi. Wirken min die Kiatiklieilseniuvien noch auf die

schon hoch dispoiiirtcn ladividiien, so wird der Ausbruch der

Kraiiklieit bei diesen beschleunigt iind es erfolgt das, was mani

mil dem Ausdriick: — Yerbreitung diirch Aiislerkung — bezeich-

net. Dieser Vorgang macht es klar, dass durch Verhiitung der

Mittheilung der Krankheilselflnvien
, also diireh Absperrung der

Krankhcitsherde
, Krankenzinimer u. s. v. und Vernichtung der

Krankbeilsefllu vien der Verbrcitung der Seucbe vorgebeugt werden
kann

;
denn es wird ininier Individueti geben, bei dcnen, trotz der

bochgesteigerten Disposition, die Seucbe doch iiicbt zuni Ausbruell

koinmt, wenn der Ansteckuiigsstofl' fern gehalten wird. Wenn es

nua vorkonimt, dass die Seucbe an dem einen Ende einer Stadtt

eines Dorfes, durcb Ansteckung enlstaiiden ist, und bald darauf an
dem andern Ende bei Individuen ausbricht, die gar nichl mit Cho--
lerakranken in Beiiihrung gekonimen sind, so ist das ganz natur-'-

lich und im Wesen der Krankbeitsnrsacben bcgrumlel; dennocH
geben solche Tbatsacben zum Streit iiber Conlagiosital und Nicbt--

conlagiosilat Veranlassung und beide Parteien schbpfen daraus ihrci

Argumenle. Der Streit hat also in der Einseitigkeit und in dem»
Mangel an gctreuer Beobacbiung der Nglur der Seuchen seiner!
Giund und wird immer unfruchtbar bleibeu.

Resultate.

§ 48 .

Ich will es am Schlusse dieser .Abhandiung versucheii, d
Besullate mciner vor- und diesjahrigen Forschungen zusammenzn
»^tellen; doch bemerke ich gleich von vorn herein, dass ich dic

mehr in der Absichl Ihue, den kiinfligen Forschungen, Beohach
tnngen und Millheilungen uber Cholera eine beslimmte Richtun
«nd bestimmte Zweck^ anzudeuten, ais dass ich von der Unumslbss
lichkeit dieser Resultate uberzeugt ware.

Es ist ein grosser Uebelstand in der Cholera-Literalur, mi
•n <ler .ned,c„„scl,e„ LitcraUir ilberbaupt, und diesnlbe wird d.
durci, «o unendlicl, nnd nnfruchlbnrerweise vermehrt, da« di, oh,.
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lAbsicht, ohiie bestimmleii Zweck gemacbten Beobachtnngen, denen

imaii also eine gewisse Zuv'trlassigkeit beizulegen berechligt ist,

nicht dazii beimtzt werdcn, Hesiillato daraus zu zielieii, und auf

diese weitere Beobachliiiigen und Forschiingen priifend zu richlen.

IHuiidert Dinge, die langst bcUannt und anerknnnl sind, werden in

jeder Abhandlung iiber Cholera haarklein bcriclitet; zehn andere

aber, dereii naliere Erforschung so hochst wichlig ware, werden

in allen init Slillschweigen iibergangeu. Ich habe in diesem^ wie

in deii beiden friilier erschienenen Theilen dicser Beilrage zur

Gesundhcitspflegc die Resultate meiner Forscliung iiber den Con-

nex der Cholera mit dem Wechselfieber, dem iMilzbrand, der Ruhr

und dem Typhus darzulegen gesucht: diese sind wenigstens der

Ari, dass sie der Aufmerksamkeit der Beobachter und Bericht-

erstatter nicht entgehen-sollten, und man solite von jetzt an in

jeder Nachrichl iiber Choleraepidemien das Vcrhalten dieser Seu-

chen nicht unerwiihnt lassen.

1) Die sogenannte asialische Cholera entsland deshalb am

Ganges friiher ais in Europa, weil hier die Bedingungen zu ihrer

Enlslehung friiher vorhanden vvareli. Sie enlsleht, wie die Erfah-

rung gelehrt, in allen Liindern und Volkern, wo sich diese Be-

dingungeu finden, und sie bleiben immer dieselben; der Grad

derselben bedingt den Grad der Seuche, Wir haben hier deshalb

keine asialische, sondern eine deulsche-, und jeder Ort und jede

Zeit hal ihre, dem Grade der In- und Extensitat nach besondere.

So verschieden die erzeugenden Ursachen ihrem Grade nach sind,

und so verschieden ihr ZusammentrelTen ist, so verschieden wird

sich Jede allgemeine und Local-Epidemie gestalten.

2) Im Allgemeinen sind die im § 31. I. Th. p. 81 aufge-

stellten Resultate auch in diescm Jahre beslaligt, Wenn die Seu-

che in diescm Jahre auch hochgelegene Gegenden ergritf, die sie

bisher verschont halte, so war sie daselbst in der Regel doch ge-

linder und wie es scheint, nicht spontan enlstanden.

3) Sie herrschtc vorzugsweise auf humusreichem, mit Laubholz

Sbewachsenem Alluvialboden der Stromlhaler, und verschonte iloch-

Hebenen und das sandige mit Nadelholz bovachsene Hochland.

i 4) Sie verbreitete sich auch in diescm Jahre von einzeinen

>Winterquartieren aus, z. B. von Halbersladt aus in allen Richlun-

igen; von Bbhmen nach Sachsen und Schlesien.

5) Es hat sich in dicsem Jahre in Norddeutschland recht

5*



deutlifh herausgestellt, dass die Choleraepidemien im Allgcmeinem
sowohi, ais auch die besondern Localepidemien, sich aus der epi-
demischen Kraiikheilsconsliliition enlwickeln, und ais der hdchsto'
Gipfcl der gastrisch-ncrvdsen Krankheilsconslitution zu betrachlen
sind, Ihr Culminatioiispniikt fiel deslialb niil dem Hohepunkt die-
ser Krankheitsfornieii zusammen, und sie verliefcn oft neben der Cho-
lera parallel, z. B. die Huhr. Die Cholera bcgann init der war—
men Jahreszeit im Mai und Juni; steigerle sich mit der heissen im;
Juli und August, nahm im September ab und verschwaud im Oc-
tober ziemlich pldlzlich, friilier ais in andern Jahren. Sie standi
mit der Trockenheit des Erdbodens im geraden Verhaltuiss. *)

*) Ais die ersten Bogen dieses dritien Theiis der „Beitrage“ schon
fedruckt waren, fielen mir noch einige Kachrichten in die Hiinde, welcheem LiclU auf die im § 36 p. 17 erwahnte Epidemie zu Barlh zu werfen
un Slaude su.d

;
sie lauleu: „Suez, den 2$). Oct. I85U. Das hier ange-

langte agyptiscdie DampfschilF briugt folgende Nachricht : In Jlecca bracham 30 Sepi die aoiera mit grosser Ilcfligkeit aus; es slarben von daan taglich 10-15 Menschen au dieser Krankbeit. Am 15. Oct eelanff-
t^en die Pilger-CVavaneu aus Aegypten, Synen und Yemeu nach MecL:

ztTJrr R r ^ie:ger auf den Berg Ararat, um dort ibre religibsen Uebungen vorzu-nehmen. Die H.ize war sehr gross und die Krankbeit richlele furcht-bare Verheerungen unter den Glaubigen an. In der Nacht vom 16. bis-
17. begaben sich die Pilger in das Thal Mula und baben „ach herge-bjhter S.tlc eme ungebeure Zabl von Widdern geopfert; die zuruck-
gelassenen Ueberresle dieser Thiere baben in dem von keinem AVindeidurchlufteten Ibale unter dem gluhenden Himn.el die Luft noch mehr,verpestet und d.e Cholera ermangelle nicht, ibre Wuih zu verdoppeln

Mula und die Stadl Mecca und flohen nach allen Richtungen. Am 16Oct. soli die Zabl der Todten 4000, am 17. an 6000 und^am IS 50^1be ra,en baben. Ueber die folgenden Tage bat nian gar Teine xZ
™i, b»; .. f i'n,.„cbaare„ ,

Jirner aus Algier. „Die Cholera war im Erloschen

n.nc„ T„r
21. Oclober Ira.en fi! Falle ei„, vo„ deaea 43

den M Ti
'“''gereclinet siad hier aiclu 5 Tode.falle inX m::r ""-"»-^»";-Hea b. .

ehea ro . haell" e/ S„ 1

verior rich ah.rr



6) Der Slreit liber Contagio;$itat und Nichtcontagiosital der

Chulcra ist ein unniitzer und unfruchlbarer, «nd ist bei den Slrei-

tenden ein Zeichen des noch nicht abgelegten Schulzopfs.

7) Der Nutzen der Desiiifection ist aus der Analogie' bei an-

I
dern Krankheitscffluvien mit ^Vahrscheinlichkeit zu folgern; es feldl

noch an bcstiininten Thalsachen fur dieselbe.

8) Im Allgeineinen ist die Seuche in diesein Jahre weit ver-

breitet gewesen
;
doch scheint sie haiing in mildcrer Form anfge-

treten zu scin, was sich aus dem allgeincin verbreiteten Genius

epidemicus und der dadiirch bcgriindeten weit verbreiteten Dispo-

sition erkiaren liisst. Vom DurchfalI, der Buhr, bis zur Brecbruhr,

Choleriiie und aiisgebildeten bosartigen Cholera gab es eine lange

Stufenleitcr. Die milderen Falle begriinden allein ein giinstiges

Mortalitatsverhaltnfss, nicht die Heilmethoden.

9) In diesem Jahre ist es zum ersten Male deutlich hervor-

getreten, dass kiirzlich durchseuchte Ortschaflen vvenigcr ergriffen

werden, ais solche, in denen die Seuche ziun ersten Male auftrat.

Aus diesem Grunde hat sie in diesem Jahre solche Ortschaflen,

dem hat die Krankheit noch mehr abgenommen. In Oran und den be-

nachbarten Ortschaften zeigt sich die Cholera vom Keuen wieder, aber

milder. Die Danipffregalte le Sand, welche auf ihrer Fahrt von Algier

nach Fraiikreich 5 Mann an der Cliolera verloren halte, hat ihre oOO

Mann im Lazarethe von Marseiile eine Art Quarantaine baltea lassen

mussen.“ — Bemeikenswerth ist der Umstand, dass diese beftige Ex-

acerbation der Cholera in Arabien, besouders in Algier, mit der in Barth

an der Ostsee anf Tag and Stuade zusaninientraf. VVar das Zufall? —
Freilich, nach unsern Begriffen, weil vvir den innern Zasamaienhang in

den Naturerscheinungen nicht kennen. Wenn dieselbe Erscheinuag am

irolhen Meere, ain niiltellandischen Meero und an der Ostsee za dersel-

ben Zeit beobachtet wird, so hat laan wohl Vcranlassung, den Grund

davon aufzusuchen. Dazu niag diese Noliz die Anregung geben
;

denu

nach denr, was ich hier bereits milgelheilt habe, ist man za der Au-

inahme berechligt, dass, wie die ganze Erscheinuag der Seuche ais ein

Product kosmischer Eiafliisse zu betrachten ist, auch besondere Vorgjinge

im Makrokosiaus auf das Mehr oder Minder d^r Seuche von Einduss sein

imussen. Da wir gar noch nicht wissen, welche INalurkrafle die Mensch-

i heit krank laacheu, so konnen wir auch in einer Entferaung von 400

l>oder 600 Meilea kein Hinderniss fur einen ursachliclien Zusainmenhang

|der Erscheinangen fiaden, Dass sie ain 17. August in Torgau, Ehren-

breitstein und Stralsund losbrach, ist gewiss nicht Zufall, und jene*

Dreieck ist nur grosser.
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die bisher verschonf geblieben vvaren^ vorzugsweise hanfig mid
ziemlich heflig ergriffen. Bisher hatte sie in Norddeutschland nocW
niemals 3 Jabre hintereinander geherrscht.

10) In kleinen Ortscbaften begriindet die Ausbildung der Seu-
chenherde das Morlalitatsverhaltiiiss zur Summe der Einwohnerr
Ini Allgemeinen erkranken melir manniiche Individuen, weil sie der

scbadlichen Einfliissen, Avelche Gelegenbeitsursachen abgeben, mebi
ausgesetzl sind. In den Krankheitsherden erkranken mehr veib-
liche Individuen, weil sie den Krankheitseffluvien mehr aiisgesefzi

sind und angesteckt vverden,

11) Das Jahr 1850 lieferte auch wieder eine Menge unzweii
felhafter Falle, sowohl vom spontanen Ausbruch der Seuche, al^:

auch von der Verschleppung derselben durch Personeii von eincim
Seuchenherde aus Alie Falle, in denen eiue Infeclion durch An--
steckuiig statifand, sprechen dafiir, dass der Ansteckiingsstoff fluch-
liger xNatur ist. Es liegl kein Fall vor, wo eine blosse Beruhriinfi
die Seuche miigetheilf, oder eine Verschleppung durch leblosi^.

Korper slallgefunden habe, wenii diese nicht vom AnsteckungsstoH
durchdrungen wareii, z. B. Belten.

12) Aus d iescn Grunden ist cin Absperren der Scuchenherddi
und Krankenzimmer, so\\ie die Vernichlung der Krankheitseffluvien
durch Zerstreuuug oder Vernichlung zu empfehlen. Die Absper--
rung der Lauder und Volker ist unzweckmassig, weil die Seuchof
aus der epidemischen Constilufion entsteht.

13) Auch in diesem Jahre hat sich der Nachtheil gezeigt
den es hat, wenn Cholerakranke in Heilanstalten aufgenommei
werden, die mit Kranken anderer Art angefiillt sind. Die Dis >o-
sition scheint bei Kranken, besonders Syphilitischen, sehr hoc!
ausgebildet zu sem. Auch wirken hier die Gelegenheitsursacheni

B. Furcht und Schrecken, sehr nachtheilio'.

14) Eine gewisse Lebensart, Slrapazen, besonders Anhaufunf
vieler Personen in kleinen Raiimcn, begunsligt die Seuche, dahei
wird iiberall das Militair unverhaltnissmassig heftig ergriffen.

15) Die RQckkehr der Seuche wird so lange zu furchten sein;
ais die gastrisch-nervose Krankheilsconstitulion dauert. Das Vor-
kommen der einzelnen Falle und kleinen Epidemien im Wintei,
sprichl dafur, dass die Epidemie im nachsten Sommer wieder er-
scheiuen wird.

16) Der Erfolg der Heilmethoden war, wie in den fruhern
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Epidemien; die leicht Erkrankten genaseii bei den verschieden-

artigsten Cuniielhodeii so gut, ais die scUwer Erkraiiklen starbcii;

deniioch wurdeii von deii Aerzten immer iioch besondere Mittel

und Cunnetboden gcruhmt und es sclieiiit, ais Uonne sich die

A^ ahrheit: dass die grossere oder geringere Hbsartigkeil, und nicht

die Heilmittel und lieilmelhoden
,

die grossere oder geringere

'Sterblichkeit bedinge, bei den Aerzten noch lart^e nicht gcllend

machei). — Cholerine, Breclidurcbfall und Durchrall zur Zeit einer

Choleraepideinie sind mildere Formen desselben Krankheitsprozes-

tses, und erfordern schon deshalb eine aufmerksame Pflege und

Abwartung, weii mflii, obgleich viele dieser Formen seibst bei

*Veruachlassigung nicht in Cholera iibergeben, dies nicht a priori

iwissen kann.

V



filanitRtspolizeiliche IHaassre^eln ge—
sen Verbreituns der Cholera.

Prophylaxis.

§ 49.

Die Prophylaxis grundet sich auf Venneidung und Abwendung
der'erzeugenden und Gelegenheiis-Ursachen der Cholera uiid folgi
aus der Erkenntniss dieser von selbst. Hier will ich nur auf eine
aufmerksam machen, die besonders durch die Mobilmachung des
preussischen Kriegsheeres hervorgetreten ist: es ist die Anhau-
fuDg der Wechselfieberkrankeu in den Mililairlazarethen. Schon
im 11. Abschnitt § 105 des ersten Theils dieser Beilrage habe ich
auf die Nachtheile der Lazarelhpflege bei Wechselfieberkrankeu hin-
gewiesen; bei den Choleraepidemien wird der Aufenthalt den
Wechselfieberkrankeu in den Mililairlazarethen, wie die Beobach-
tungeu aus dem Lazarelh zu Torgau (§ 35) und zu Volkershausen

44) beknnden, ganz besonders gefahriich; denn zu der schon
vorhandenen, durch das Wechsellieber bekundelen Disposition zur
hplera kommt noch die Sleigerung derselben durch das Lazarelh-

«niasma. In den Lazarethen kann bei den meisten Wechselfieber-
kranken nichts geschehen und isl auch nichts weiter erforderlich,

,1

«l>2«sch,.eiden. Die Aiilage lu,
o.Ruekfallen kaan ma„ im Lazarelli doch nickl besciligdn, da-

f«r aprechen die hanllgc,, Hucktille „acl, der Eatlassung aus deni,taare h (d.o vviuier 1830-51 aus deu Lasare.he:, i„ „es-,

kerkranken bekamen mcsl schon auf dem M.rsche ao ihren Itegi-,



mentem wieder Riickfalle). Es mochte daher da, wo die Cholera

herrsrht, sehr zweckmiissig sein, die Wechselfieberkranken enlwe-

der im Revier zu behandein, oder doch mir so lange iin Lazarelh

zu behandein,' >vie die Anfalle dauern, und dieselbcn, sowie die

Beconvaleszenten, in gute Quartiere in der Niihe der Aerzte, aber

lentfernt von Choleraherden, unterzubringen. Hier wiirden sie je-

denfalls sicherer vor dem Choleratod sein ais in den an- und

iiberfullten Militairlazarethen. Auch solite man es vermeiden, die

Cholerakranken in Heilanstalten unterzubringen, die mit Kranken

anderer Art, besonders mit solchen, welche an Schwache der Ver-

iauungsorgane leiden, oder bei denen diese durch die Curmelhode

’z. B, Syphilitischen) geschwacht, angefiillt sind.

Vernichtung der Krankheitseffluvien.

§ 50.

Mit jcdem Jahre stellt sich immer mehr herans, unter welchen

Jmslanden die Verbreitung der Cholera durch Anstcckung bei ein-

ielnen Kranken oder in Seuchenherden geschieht, und auf diese

Jrfahrungen miissen sich auch die 3Iaassregeln zur Verhiilung der

/erbreitung der Seuche stiitzen. Ich iibergehe hier die schon in

J 25 bis 28 angedeuleten Jlaassregeln in Bezug auf Verhiitung und

/erminderung der Pradisposilion, und werde nur Einiges Uber die

/ernichtung des Ansteckiingsstoffes hinzufugen. So lange noch

licht alie Aerzte und die Behorden davon uberzeugt sind, dass die

yholera einen AnsteckungsstolT erzeugen kann, so lange wird es

inmdglich sein, allgemeine 3Iaassregeln fiir Vernichtung des Con-

agitims in Aufnahme zu bringen, und der beste Wille des Einen

vird an dem Widerwillen des Andern scheitern. Auch ist das Be-

treiten der Ansteckungsfahigkeit fiir Viele ein zu bequemes Ab-

miiftsmittel, ais dass sie dasselbe so bald verlassen sollten. Die

illgemein erwiesene Wirkung des Chlors in Bezug auf Zerstorung

ler Contagien liisst die Miltel zur Desinfeclion auf dasselbe be-

chranken^ ob es aber wirklich das Cholera-Contagium eben so

'ernichte, wie das Contagium der Pocken u. a., ist eben sowohl

loch einProblem, wie die Exislenz des Contagiums selbsl; und es ist

,och schwieriger daruber, ob es sich nutzlich bewahrt, Gewissheil

iu erlangen, ais uber die jedesmalige Existenz des Ansteckungs-
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sloffes selbsl. In der Regel werderi die Raucheningeu mit Chio»

auf eiiie Art angestellt, dass man das j)ost nicht ais ein proptet

betracliten kaiin. Es stehen seiner zweckmassigeu Anwendun|

auch viele Schwierigkeiten im Wege, die besonders in den Wohi
mingen der Arnien und auf dem Lande bervortreteu, wo selten eiii

Arzt, geschweige denn einer, der sicli mit der Desinfeclion befass

sen kann, zu haben ist; zumal in Epideinien, die mit so furchlba»

rer Ueftigkeit aiiftrelen, wie die Epidemien zu Torgau, Bartli, Pe-'

gau u. a. 0, Wenn von einer Desinfectionsmethode ein ErfoU

zu erwarlen sein soli, so muss sie vollstandig geordnet sein, bei

vor die Seuche zum Ausbruch kommt. Es miissen dazu gewisss

Personen angestellt sein, die dieselbe leiten und beaufsichtigen:i

der Arzt hat dazu in den wenigsten Fallen Zeit und Kriifte iibrigj

Das Hilfspersonal der Heilpllege, die Chirurgen 2. Klasse, die Ba-i

der, Chirurgengeliilfen, Heildiener u. s. w., miissten damit beauff

tragt werden, Erstere wiirden sich dazu um so mehr eignen, all

sie bei diesem Geschaft zugleich Gelegenheit haben wiirden, ihrr

Kunst zum Nutzen der Krankeiipflege zu verwenden. Wenn diess

Desinfectionsmethode sich wirklich von Nutzen zeigen soll^ so is:

es durchaus nothwendig, dass die Gemeinden wenigstens die Koo
sten bei den armen Kranken und bei den vveniger Wohlhabende^
tragen, denn gerade bei solchen, die kaum die Mittel haben, dei‘i

Arzt und Arzneien zu bezahien, pflegt die Cholera sich am erstec

zu zeigen. Eine andere Nolhwendigkeit wiirde sein, dass jedeo

Arzt immer eine Portion Chlorkalk bei sich fuhrte, um die erstt

Anwendung sogleich selbst ausfuhren zu konnen, bevor weiterr

Maassregeln ergriffen und ein Desinfecteur und Chlorkalk herbeigec

schalTt wiirden. Dabei wiirde die Anwendung doch noch gar zi

oft verzogert werden; denn wie oft wird der Ausbruch der Seui»

che noch lage- und wocheniang bestritten, bis sie endiich so uih

sich greift, dass auch der Unglaubigste nicht mehr zweifelt. Bias

her ist das sogar an solchen Orten der Fall gewesen, wo sie nicU

*) Ich bleibe hier, dem Sprachgebrauche nach, bei dem VVort;
,,Contagium‘‘. Schon die Wahrscheinlichkeit, dass das Chlor auf di i

Krankheitseffluvien von Cholerakranken eben so zerstorend wirke, wi'i
es auf das Contagium des Scharlachs, der Pocken u s. w. wirkt, rechK
fertigi die Anwendung desselben bei der Cholera, dem Typhus, der RuLt
u. a. ansteckenden Seuchen.
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das ersie Mal auftral. Audi liaben gar zu vide Persouen eiii In-

leresse daran, deii Ausbnicli der Seuche in einem Hause, einer Strasse

oder einem ganzen Ort zu verheimlidien, nnd das Gevvissen des Arztes

Jasst sich dainit leichl besdivvicliligen ' dass ja die Conlogiositat

inoch zvveifelliaft sei! — Der Widervville des Volks gegen soldio

Maassregein ist anch nieht unwiditig, da nian einerseits im Inter-

esse der Krankenpflege den Glaiiben an Ansleckung nidit bestiir-

ken darf, nnd anderseits die tiigliche Erfahrung viele Beispiele

dafiir lieferf, dass die Cholera, vvie niau zu sagen pflegt, nidit au-

sleckend ist.

Ich iibergehe hier das schon im § 28 Gcsagte iiber die Des-

nfection durch Erneuernng der Luft im Krankenzimmer nnd dcr-

gleichen allgemeiue Vorschriften, nnd vverde inicli daraiif beschran-

ken, die von dem Reg.-Med.-Ralh Dr. Schlegel in Liegnitz in

>ir. 1 der medicinisdien Zeitung vom Jahre 1851 empfohlene An-

leitung zur sanitalspolizeilichen Behandlung der asialisdien Cholera

m gedriinglen Auszuge zu geben. Vorvveg muss ich noch bemer-

•cen, dass derselbe diese Desinfeclionsmelhode im Regierungsbczirk

Liegnitz seit dem ersten Anftreten der Cholera vielfallig in Aus-

fiihrung gebradit hat, nnd die geringe Verbreitung der Seuche in

liesem Bezirke davon herleitct. Was sich gegen diese Annahme

sagen lasst, liegt in den Resullaten, die ich in diesen Beilragen

iber die Ursachen der Entstehung und Verbreitung der Seuche

lufgcstellt habe. Doch riiume ich gern ein, dass eine sorgsaine,

Tewissenhaft vollzogene und strenge Anwendung der Desinfection

Jiirch Chlor im Stande ist, die Verbreitung der Cholera in Fanii-

ien, Hausern, Strassen nnd Ortschaften zu beschriinken, und des-

lalb solite sie iiberall angevvendet werden.

Modus der Ausfiihrnng nach Schlegel.

I. In dem Krankenzimmer von der gewbhnlichen Grosse ei-

Ines ^Vobnzimmers sind zwei grosse Schiisseln aufzustellen, in de—

iren jeder zwei Unzen Chlorkalk, 2 bis 4 Quart Wasser und ein

Itiolzerner Stab erforderlich. Den KrankenpBegern ist die Anwei-

sung zu ertheilen: 1) ihre Hande und auch ihre Arme, wenn diese

Liibekleidet sind, oflers, namenllich so viel ais moglich nach jeder
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Beriihrung des Kranken u. s. w, in jene Auflosung zu tauchen unc

mit derselben zu waschen. 2) Die Abgange der Kranke
bald mit jener Auflosung zu ubergiessen, demnachst in di

Grube, nicht in die im Gebrauch befindlichen AbtrittI
zu befordern, und die ausgeleerten Geschirre aufs Neue mit jen»
Auflosung zu versehen; die abgelegte Bett- und Leibvviische u. i

w. des Kranken ebenfalls bald mit jener Auflosung zu iibergiesscni

damit nach VI. zu verfahren, und die desfalisige Fliissigkeit ebeni
falis in die Grube zu befordern. 3) Oefters den Fussboden mi
jener Auflosung zu besprengen und mit trockenem Cblorkalk zi

bestreuen. 4) Die Auflosung mit einem hblzernen Stabe ofteri

aufzuriiliren und dieselbe nach Maassgabe des Verbrauchs bis zuri

Scbluss des Desinfectionsprozesses zu erneuern.

II. Beim Ausbruch der Krankheit ist im Hausflur und imKran.
kenzimmer unter Leitung des Arztes oder Wundarztes eine leichtt

Morveau’sche Raucherung, etwa mit dem 4. oder 6. Tlieil der bef
VI. angegebenen Portion, zu veranstalten

^ das diesfallige Gefas»
zuerst auf dem Hausflur, und wenn die Chlorentwickelung auf da.;

im Krankerizimmer zulassige Maass verminderl, in letzterm aufzui
stellen, und diesc Maassregel nach Befinden der Urnstande, in dee
Regel zweimal taglich, zu wiederholen. Diese Raiicberungen sinv
insbesondere auch zur Desinfection der Personen, welche sich aui
dem Krankenzimmer enlfernen wollen, zu benulzen. Nach arzllie
ehem Ermessen kann diese Maassregel, die besonders wirksam be,
funden worden ist, ermassigt werden. Nach der vorliegenden Err
fahrung gereicht es an grossern Orten wesentlich zur Sicherstel’.
lung der Schutzmaassregeln und zur Erleichterung der Aerzte, wen i

die Ausfuhrung der verschiedenen Desinfectionsprozesse in eine Ilan ,i

gelegt oder heslimmten Personen uberlragen wird.
IN. Der chemische Prozess der Zersetzung des Ansteckungs^i

slolfes durch das Chlor (durch Enfziehung von Wassersloff) mus^l
erstens in dem erforderlichen Maasse, und zweitens unausgesetz
forlgesetzt werden, so lange die Erzeugung des AnsteckungsstoflW
durch den Kraiikheitsprozess slattfindet. Beide Bedingungen sinJ
erfnllt, wenn im Krankenzimmer das Chlor niassig durch den Ge-J
rnch wahrnehmbar, und alles, was mit den Kranken in BeruhrunH
gewesen, Hande, Wasche u. s. w., mit Chlorauflbsung gereinig:
vvon en ist. In Zimmern, in denen nicht von innen geheizt wird'
also weniger LuftwechseI stattfindel, halt sich das Chlor mehrri
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Fage; in denen, wo dnrch das Heizen ein starker Lnflzug ist^ oder
vo viel Wasserdampfe sind, mussen die Raiicherungen mit Chlor
>fter erneuert oder melir ais zwei Schasseln mit angefeuchtetem
-hlorkalk aufgestelll werden.

IV. Sobald in eincm Hause die Cholera ausgebrochen ist, miis-
en die AbtriUe liiglich einigemale mit Chlorkalkaufibsung gereinigt,
'Csprengt und davon aiich in die Griibe geschiittet werden,

V. Von dem Krankenzimmer muss aller untiolhige Verkehr mit
er gesunden Bevblkerung abgehalten, und dariii gleich von vorn-
ereiu streng verfahren werden. Die Isolirung des Krankenzim-
lers hat sich ais das wirksamste Miltel zur Verhutung der Ver-
reitung der Cholera erwiesen. Um dies durchfuhren zu konnen,
luss fiir den Kraiiken in jeder Hinsicht gesorgt sein, Sobald die

euche zum Aiisbruch gekommen isl, mussen von Seiten der Orts-
ehorde die Bewohtier aufgefordert werden, deu Verkehr mit dem
iflzirten Hause zu meideii. Da in der RegeI die Seuche zuerst
ei Armen aiiflritt, so ist es Pflicht der Behorden und der wohl-
abendern Bewohner, fiir die Familie des Erkrankten in dem Maasse
u sorgen, dass die Isolirung durchgesetzt werden kann, ohne die-
elbe fiir die Bctroffenen driickend zu machen.

VI. Nach Ablauf der Kraukheit miissen die Krankenzimmer
lit ihrem ganzcn Inhalt bei verschlossenen Fenstern und Thuren
er M 0 r V e a iF schen Raucherung ausgesetzt und darin wo moglich
2 Siunden erhalten werden. Zur Desinfeclion eincs massig gros-
;n Zimmers sind 6 Unzen Kochsalz, 4 Unzen pulvcrisirter Braun-
ein erforderlich, welche giit gemengt, mit Wasser hbchst massig
igefeuchlet, auf einen porzellanen Teller gethan, mit 5 Unzen ro-

sr Schwefelsaure ubergossen werden. Vorher muss man Kleider,

etten u. s. w. locker auf Sliihlen, Lcinen u. s. w. aufhiingen; le-

ende Thiere, Metollgeralhe aber enlfernen. Soli diese Raucherung

j dem ad 11. erwahnten vorlaufigen Desinfectionsprozesse gebraucht

erden, so darf das Gemenge nur hochst wenig oder gar nicht

agefeuchlet, und die Schwefelsaure muss nur nach und nach, da-

it sich die Dampfe nur allmahiig entwickeln, aufgegossen werden.

luch reicht hierzu eine kleinere Quantitiit, etwa der 4. und 6. TheiI

JS. VVird zu viel Wasser zur Anfeuchtung des Braunsteins und

ochsaizes genommen, so ist dies der Enlwickelung des Chlors

indcrlich. Die bis dahin im Krankenzimmer beschaftigten Perso-

en mussen sich Gesicht und Hande waschen, die Haare mit Auf-



losuiig von Chlorkalk nass auskaminen und ihre Kleider durchraii

chern lassen ; eben so die Geneseneii. Nachdein die Durchrauche:

rung des Zimmers gcschchen, miisseii die Beltiiberziige
,

Betttii

clier, Leibwasclie, Matratzeii u. s. w, entweder 2 Stiinden in eini

Chlorkalkauflbsiuig, wobei 2 Unzen Chlorkalk auf 10 Quart Was'

ser zu verwendeiij versenkt, dann in reineni Wasser ausgespiil

und in einem heissen Ofen getrocknel werden. Das Zimmergerath

muss mil Chlorkalkauflosung abgewascben, und das Lagerstroh un;

' ter Aufsicbt verbrannt oder in eine Grube lief versenkt und be^

deckt werden. Die mit der Desiiifection beauftragten Personet

miissen ihre liande vorber in Clilorkalkwasser tauchen und dam.

bekannt gemacbt v>erden, dass der Genuss von Spirituosen det

Ausbruch der Krankheil begunsligt.

YII. Die Choleraleiclien miissen so bald ais mbglich der Mori
veaiCscIicn Riiuchening unterworfen, mit Clilorkalkwasser ubergosi

sen, mil Chlorkalk bestreut, mit in Clilorkalkwasser angefeiiclitet

ten Tiichern bedeckl, nicht abgewascben, sondern wo moglich mu

den Kleidern begraben werden. Die Leiclien durfen nach dem Beo

grabnissort niclil getragen, sondern miissen gefahren werden. Diet

selben diirfen nur dann vor Ablauf der g'esefzlichen Prist begra.*

ben werden, wenn der wirkiiclie Tod durch ,Eintreten der Faulnis;

constalirt ist. Das Leiclienbegangniss muss auf dic iiachslen Ven
wandten besclirankt, und Versammlungen im Sterbeliause miissci

verniieden werden. Hierbei ist um so mehr Sorgfalt zu verwen:
den, weil liaufig durch den Besiich hei Begriibnissen die Krankliee

nacli andern Ortscliaften versclileppt worden ist.

\ III. Bei jedem Cliolerafalle mussen Nacliforscluingen angei'

stellt werden, in wie feni dcrselbe mit friihern Erkrankungsfallt j

in Verbindung stelit, und in wie fern mit demselben andere Peni

sonen in Beruhrung gckommen sind, damit auch hier die Desini
feclion angewendet werden kbnne.

IX. Der Verheimlichung der Cholera muss entgegengewirl 8

werden, und mussen zu diesem Behufe die Hauswirlhe in den Stad I

ten auf ihre Hausgenossen eiii wachsames Auge haben. Auf de.i

Laude mussen die Orlsbehorden die Wohuuiigen conlroliren.

X. Der gunstige Erfolg hangt davoii ab, ob diese Maassrej
geln gleich beim Ausbruch der Krankheit angewendet werden, be '

vor durch den Verkehr der Keim der Seuche versclileppt wordei
ist. Zu diesem Zwecke ist es aiigemessen, dass die Aerzfe d l



Mittel znr DesinfecHon gleicli bei sicli filhren, besonders anf dem
Lande. Die leichtern Fiille von Cholera geben in der Regel ain

Tieislen zur Verkennung des Uebeis und znr Verschleppung des-

jelben Veranlassnng; die Vorsicht gebielet daher, diese Fiille eben

i«o wie die aiisgebildeten zu behaiulein.

XI. Aus Unkeiintniss iiiit der Sache und mit dem Desinfections-

rerTaliren haben sirli viele Personen seibst infizirt und ihre Fami-

ien angesteckl. Wo das Desinfeclionsverfahren nicht von den Fa-

iiilien- oder Hausgenossen aiisgefiihrt vverden kann, da ist es von

lesouders dazu angestellten Personen atisziiiiben.

XII. Jede Ortsbehorde ist verpAichlel, bei Zeiten die erfor-

lerlichen iilaassregein fiir Aufnahme der armen Kranken, fiir deren

lehandlung und Pflege i,n ihren Wohnnngen, und fur die Desin-

eclion zn ergreifen.

XIII. Auch niuss fiir cinen Ort zur Aufnahme der Leichen bis

,um Begriibniss Bedachl genommen werden, damit diese aus den

Vohnungen, \vo es an isolirten oder zu isolirenden Baumen fehlt,

lorthin geschalft werden konnen.

XIV. Die Kreispliysiker haben in Folge ihrer amtiichen Stel-

iing in der sanitiilspolizeilichen Behandlung der ansteckenden Krank-

eilen die meiste Uebung und Erfahrung, und mussen daher vor-

ugsweise mitwirken, bei der Anordnung, Leitung und Ausfiihrung

ler Schulzmaassregeln
;
auch mit den betreffenden Verwaltungsbe-

idrdcn dariiber wachen, dass in Bezug auf allgemeine und arzt-

iche Pdege der Armenkranken IVIangel und Uebelstiinde beseitigt

verden. Die Aerzte miissen jeden verdachligen Krankheils- und

rodesfali sogleich der Behorde anzcigen, nach den bisher gegebe-

len BegeIn verfahren, und bei ihren. Krankenbesuchen iiber die

uisfiihrung der SchutzmaassregeIn w’achen.

XV. Die Ilauptsache bleibt, dass die Behorden, die Aerzte

nd das Publiktim im Einversfandniss, mit gegenseitigem Vertrauen

nd mit Bereitwilligkeit dem Gemeinwohl ein Opfer bringen, und

um Schutze des Publikums sich kleinen Unbequcmiichkeiten gern

nterziehen, mit Gelassenheit und Sorgfalt ohne Aufsehen ver-

ahren, und die Maassregeln den obwaltenden Umstanden an-

assen; jede Uebertreibung oder Unzulanglichkeit aber vermieden

verde.

l| XVI. Ais Vorbauiingsmiftel gegen die asialische Cholera hat

lich das Ckinium sulphuricmn, loglich zweimal 5 Gran Irocken auf
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die Zunge^gelegl und mit etwas Wasser hinabgespiilt, seit deri

Jahre 1832 im Regierungsbezirk Liegnitz so bewahrt, dass es Emi

plehlung verdieiit, besonders bei solcben Personen^ die sicb det

Ansteckung ausselzen miissen, oder eine besondere Disposition zuii

Cbolera zii haben vermeiiien. In Hinsicht auf Diat bat MassigkeiI

im Gewobnteii
,

und beim Eintreten von Unwoblsein das soforligf

Verbleiben im Belle sicb ais das Wicbtigsle bewiesen, —

Icb babe nacb dem oben Gesaglen nicbts binzuzufiigen, all

den Wunsch, dass die Aerzle Gelegenheil nehmen mocbten, diessi

Maassregeln so durcbzufubren
,

dass fiir die Wissenscbafl endlicb|

ein sicheres Resullal uber die Wirksamkeil der Maassregel selbss

gewonnen wiirde; denn wie die Anwendung des Cblors bisber iu

der Regel gescbiebt, kaun der Erfolg weder fur noch gegen das-i

selbe sprechen. Da die Verbreilung der Cbolera in den Wobnunf
gen, Eamilien, Slrassen und Orlschaften je nacb Disposilion der Be<'

wobner, nacb der Jabreszeit, Willerung u. s. w. bisber so unendE

licb verschieden war, so wird man immer schwer zu sicbern Ret

sullalen gelangen, besonders zu posiliven; mebr beweisend wiirdii

Erfolglosigkeil sein
,

wenn die Desinfectiou mil aller Sorgfall gei

scbeben und docb eine grosse Verbreilung erfolgt ware.

Erankenhaiiser.

§ 51.

Ein vielleicbl noch wichtigerer Gegenstand fiir die Stanlage--

sundheilspflege sind die Krankenhanser. Ihre Nolhwendigkeil Iril!

gerade bei ansteckenden Epidemien recbl grell hervor; denn ab-

geselien davon, dass durch diese der Verbreilung einer ansleckeni-

den Seuche am sichersten vorgebeugt, und diesclbe in ihrem EnU-
slehen unlerdruckl Averden konnle, so sind sie auch fur die IleiU-

kunst, soli sie sicb dem armem Tbeile der Bevolkerung und be--

sonders der dienenden Klasse nulzlicb erweisen, bei Epidemien eim
unabweisbares Bedurfniss. Ja nocb mebr, sie sind eine Forderunfj
der Humanilal und der Moral. ISiemand isl bei solcben Epidemieei
Ubler daran, ais die Armen, das dienende Personal und die weib-
lichen Dienerinnen, lelzlere besonders iii den vornebmen und wohl-
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babendern Haushaltungen. Jeder in der Familie kann vielea ver-
meiden, was zutn Erkranken beitragt, jene bleiben den nachthei-
ligen E.nfliissen ansgesetzl. Erkrankt Jemand in der Familie so
sind sie es, welche die erste und gefabrlicbsle Hilfsleistung iiber-
nehmen miissen, und die Familie isl glucklich, so lange das die-
nende Personal gesund bleibl. Erkrankt dies aber auch, so ist es
selbst ubel daran, denn es ist min kaum fur die Herrschaft, ge-
schweige denn fiir die Dienerin Hilfe und Pflege herbeizuschaffen.
Von den nothwendigen Hilfsmitleln: Badern, Babungen u. s. w., ist
in den gewohnlich hochst durfJigen Raumlichkeiten der Domestiken
gar keine Anwendung zn machen;

,
dabcr bleibt es immer wiin-

schenswerth und nothwendig, dass in jedcm nur irgend bedeulen-
en Orle ein Krankeniiaus zur Aufnabme von solchen Kranken vor-
.anden sei. Betrachtet man aber die Heilansfalten der mitllern
ind kleinern Stadte, so sind sie gewohnlich bdehst durflig ausge-
tattet, und Avas noch schlimmer ist, ihr Ruf ist so schlechl, dass
ich ^Iemand dahin begcben mag. Gewohnlich sind diese Anstal-
en aus den in friihern Jahrhunderlen gestifteten Hospitalem fur
lussatz.ge enfslanden, und sie sind zugleich der Aufenlhaltsort fQr
sladlarme, Vagabunden und Gesindel; dadurch sind sie in ubein
iuf gekommen und — Aufnabme ins Krankenhans — ist in den
lUgen der unlern Volkskiasse gleichbcdeulend mit — Ausstossuno-
us der menscblichen Gesellscbafl. — Dies ist der Grund, Avarum
er Abscheu bei dem grossern Theile der dienenden Klasse vor
em „Krankenhause« so gross ist. VVie ist hier aber zu heifen?- Die Stadtverwaltungen haben in der RegeI kein Interesse fur
in solches Institui, denn es koslel Geld und bringt nichts ein;
uch mogen viele, die im Ralhe der Stadie silzen, das Bedurfnisa
icbt fuhlen. Wird ein Domeslik krank, so wird der Hausarzt
eholt, und erdffnet dieser nicht die Aussicht auf baldige, unkost-
iielige Genesung, so wird der Kranke in die Heimalh geschaffl
id man jst ibn los. Auf diese Art werden nnsteckende Krank-
iUen recht haulig verschieppt. Geschieht fiir diese Institute ja
was, so bleibt doch der nite Makel und das VorurIheiI dagegen,
id da heisst es denn: „es geht ja doch Niemand hinein." (Vgl.
Abschn. des I. Th. d. Beitrii»’'e )

Es ist seit einigen Jahren sehr viel iibcr offenllicbe Kranken-
twer, iiber Kreis- und Bezirks-Heilanslaltcn gesprochen und ge-

R
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«chrieben, aber wenig dafur gelban. Ais in dem Jahre 1831 diei

Cholera zum ersten SIale das Land bedrohte, wurden uberall HeiI--

anstalten improvisirt; nun sie sich wirklich eingebiirgerl hat, be--

kiimniert man sich nicht mehr darum: — die Macht der Gewohn-*

heit. —
Mochten doch Alie, die das Wohl der kranken Menschheit zoi

fbrdern sich berufen fiiblen, ihre Stimme wieder fiir diese Sachej

erheben
, bis sie ausgefuhrt ist. Die durch Einbiirgerung dieserr

Volksseuche begriindete neue und grosse Calamitat wird unserei

Stimme hotTentlich unterstiitzen. —

IVactisfctirift.

Aeussere Verhaltiiisse haben den Druck dieser Schrift verz6—
geri, mid dadurcb wurde mir Gelegenheit gegeben, noch einzelne That--

sachen aus dem Jahre 1851 einscbalteu zu konnen. Ich schiiesss(

hiermit den dritten Theil dieser Beitrage, und damit den zweiten
fiand; so dass im ersten Bande der Typhus, im zweiten die Cho*'

lera in Betrachtung gezogen ist. Die Tendenz, welche ich in die->

sen Beitragen verfolge,, kann Denen
, welche dieselbcn mil AuM

merksamkeit gelesen haben, nicht zweifelhaft geblieben sein. SolM
ten sich deutsche Collegen finden, gleichviel ob vom Civil ode«

vom Militair, die von gleichem Streben beseell, mein Unternehmer-
durch Beitrage aus ihrer Erfahrung auf dem Gebiete der bffentli-i

chen Gesundheitspllege unterstiitzen M'ollen, so bitte ich sie, die-

selben entweder direct an inich, oder an den Verleger dieser Beitrage
an den Buchhandler Herrn A. Buchting in Nordhausen, auf dem

ege des Buchhandels oder der Post franco gelangen zu lassen-

Sobald ich, sei es allein oder mit Hilfe von Collegen, ein hinrei-

chendes WateriaI gesammell habe, soli, so die Verhaltnisse gunstif
sind, der 4. Theil erscheinen. Noch bemerke ich, dass es nich.
darauf ankonimen soli

, welcher Gegenstand aus dem grossen Ge-
biete der offentlichen Gesundheitspflege und der Sanitatspolizei ins
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besondere, der Bearbeitung unterbreitet worden ist. Die Militair-
gesundheitspflege in Norddeulschland hat, ao viei ich weiss, jetst
kein Organ, in dem die Erfahrungen der Zeitgenossen gesammell
verden kdnnten; deshalb biete ich diese „Beitrage" zur Aufnahme
ron Abhandlungen daraus au, und werden dieselben, wenn sie sich
mr Aufnahme eignen, angemessen honorirt werden. Erste Bedin-
?ung aber ist, dass die Einsender ihre Schriflen mit Naraen und
itand bezeichnen und den Inhalt derselben den Gesclzen gegen-
iber vertreten.

Cantonnirungsquarlier Kyritz in der Priegnitz,

den 18. Mar* 1851

Dr. Riecke,
Kcgimentsarzt im Kdnigl. Preuss.

14. Infantarie- Kegimont.



Drudcfehler

:

Da ich behindert war, die Correctur de» II. Theiles dieser Beitrag^
«elbst ru besorgen, so sind einige Satzfehicr iiberseben. Zu verbesserri

ist:

Seite 25 Zeile 14 v. u‘. lies Enge statt Einige.

- 3! - 4 V. u. - 1S48 statt 1838.

- 54 - 3 V. o. - diphlheritischcn statt diphthorilischen. .
^

- 81 - 8 V. a. - chronische statt chemische.

Da ich wegen meiner Militairverbaltnisse auch die Corrector deej

III. Theiis nicht selbst besorgen konnte, so ist folgender Satzfehler ste-s

hen geblieben:

Seite 63 Zeile J9 v. u. lies Rastatt statt Rasatt.

JDer Verfaaaer.

I

Dmok Ton Pr. Thiele In Nordbatuen.

/


