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den Erfahrungen der DDr. €. van Baren, Flies, Freudenreich, 

Hantke, Herzog, Jaffé, Jagielski, Kramarkiewicz, Laube, 
Lehmann, Mayer, Neustadt, Ordelin, Rehfeld, Suttinger und 

Wernicke zu Posen. 
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Die in nachfolgendem Berichte iiber die Cholera in 

Posen im Jahre 1848 niedergelegten Beobachtungen 

und Erfahrungen der namhaft gemachten Aerzte sind 

durch gemeinsame Besprechungen gesammelt wor- 

den, zu welchen die hiesige Sanitits-Commission 

den ersten Anlass gegeben hatte. In der ersten 

Versammlung, am 13. November pr., einigten wir 

uns zuvérderst dahin, eine Commission zu erwih- 

len, welche itiber den einzuschlagenden Weg der 

kiinftigen Berathungen Vorschlige machen und die 

nothigen Materialien dazu herbeischaffen sollte. In 

diese traten die DDr. C. van Baren, Herzog, 

Ordelin und Rehfeld, welche der spiter von 

ihnen zusammenberufenen Versammlung der Aerzte 

das entworfene Schema fiir die zu besprechenden 

Gegenstiinde und die Zusammenstellung der einge- 

holten Materialien mit dem Anheimgeben vorlegten, 

die Besprechungen danach zu ordnen und méglichst 

vollstiindige Protokolle dariiber aufnehmen zu lassen. 
1% 
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Die Versammlung ging darauf ein und wiihlte zum 

Vorsitzenden der wiéchentlichen Versammlungen den 

Dr. Ordelin, zu dessen Stellvertreter den Dr. Her- 

zog; zu Schriftfihrern den Dr. C. van Baren und 

Dr. Rehfeld. Obschon die Resultate der Berathun- 

gen, deren Zusammenstellung in einen Bericht dem 

Dr. Herzog tibertragen worden ist, urspriinglich fiir 

amtliche Zwecke bestimmt waren, so schien es bei 

dem vielleicht vorhandenen Interesse fiir den Gegen- 

stand angemessen, mit ihm an die Oeffentlichkeit zu 

treten, um auswirtigen Kollegen Gelegenheit zu ge- 

ben, ihre Erfahrungen mit denen in Posen gemach- 

ten zu vergleichen. Leider haben sich nicht alle 

Aerzte daselbst bei den Versammlungen betheiligt 

und so die griésstmégliche Vollstuindigkeit des Be- 

richtes vereitelt; dennoch erschien es gerathener, 

lieber etwas Unvollkommenes zu geben, als ganz zu 

schweigen. Méchten unsere Kollegen in anderen 

von der Cholera betroffenen Orten es als eine Auf- 

forderung betrachten, auch ihrerseits ihre Beobach- 

tungen 6ffentlich niederzulegen. 



Das erneuerte Vordringen der Cholera in Russland nach Nor- 

den und Westen zu Anfange des Jahres 1848 liess sehr bald 

unter den Bewobnern Posens die gegriindete Besorgniss auf- 

kommen, dass auch zum drittenmale ihre Stadt den Verhee- 

rungen jener Seuche werde ausgesetzt werden. Anfangs waren 

die Blicke mehr dem westlichen Laufe derselben zugewendet, 

denn auf diesem drang sie das erstemal, im Jahre 183], in 

unsere Mauern. Allein die Seuchenheerde waren in dieser 

Richtung noch weit von uns entfernt, als wir nicht mehr 

zweifeln konnten, dass bei der Verbindung unserer Ostseekiiste 

mit Petersburg, wohin die Cholera in ihrer nérdlichen Rich- 

tung gedrungen war, und bei unserem lebhaften Verkehre mit 

Berlin und Stettin, welche gegen die Mitte des vorigen Jahres 

die Seuche tiberkommen hatten, sie von dorther tiber uns 

hereinbrechen werde. — Die Gemiither waren mehr als je 

gefasst, weil erlebte Gefahren den Muth erhéhten, besonnene 

Massregeln Vertrauen einfléssten, und politische Aufregungen 

den Geist wach erhielten. Sie sollten gepriift werden im Laufe 

des vergangenen Herbstes. — 

Wir haben uns bemiiht, den ersten Anfiingen der Krank- 

heit nachzuspiiren, und sie in ihrer Ortlichen Verbreitung in 

Posen zu verfolgen; um daher denjenigen Lesern, welche mit 

der Oertlichkeit der Stadt nicht vertraut sind, ein deutlicheres 

Bild von ihren Hauptheerden, welche sie sich vorziiglich aus- 

erwahlt hat, zu geben, haben wir es fiir zweckmissig gehalten, 

eine kurze topographische Skizze hier voranzuschicken. 

Posen, eine Stadt von 42,000 Einwohnern (mit Aus- 

nahme der z. Z. ungefihr 6000 Mann betragenden Militirbe- 

satzung), von denen 4 der jiidischen, 3 der deutschen und 

2 der polnischen Nationalitat angehoren, liegt in einem Warthe- 

thale, welches sich lings des Flusses von Siiden nach Norden 

hinzieht, und von zwei in derselben Richtung fast parallelen 

Topographie 

von Posen. 
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Hohenziigen, an deren westlichem sich ein Theil der Stadt, 
die Neustadt, mit den Vorstidten St. Adalbert, St. Martin 
und Halbdorfstrasse anlehnt, und dessen Plateau sie theilweise 
einnimmt, begrenzt wird. — Da die Warthe, ehe sie Posen 
erreicht, dicht an den ziemlich steilen dstlichen Anhthen hin- 
Tiuft, und bei der Stadt einen starken westlichen Bogen macht, 
um bei den nérdlich gelegenen Anhihen, des jetzigen Fort 
Winiary, dicht voriiberzufliessen, so liegt das siidwestlicae 
Thal, welches mit Wiesen und vielen stehenden Wiissern be- 
ginnt, alsdann die Vorstadt Fischerei, die Gerberstrasse, die 
Altstadt und den Graben (von dieser durch einen Kleinen 
Warthearm getrennt), aufnimmt, auf dem linken Wartheufer. 
Das nordéstliche, auf dem rechten Ufer belegen, beginnt bei 
der westlichen Kriimmung des Flusses, wo er die dsilichen 
Uferhéhen bei dem Stadtchen, einem dem sogenannten Graben 
gegentiber und hoch gelegenen isolirten Stadttheile, verlisst, 
und enthilt die Vorstidte Walischei, den Dom, die Zagérze, 
die Schrodka, das Reformaten-Kloster und die Zawade, welch 
letzterer Stadttheil sich lings dem stlichen Héhenrande nach 
Siiden fortzieht und westlich mit weiten Niederungen und 
Wiesen bis zur Warthe endet. — Die westlichen Anhdhen 
mit ihren Abhingen bilden um die Altstadt Posen einen flachen 
Halbkreis, und nehmen siidlich die Halbdorfstrasse, die Vor- 
stadt St. Martin, die Neustadt, Kuhndorf und St. Adalbert 
auf, welches steil nach Osten zu abfillt, und von dem Fort 
Winiary, einer nérdlich gegeniiber liegenden, 100 Fuss von 
dem Warthe-Pegel, betragenden Anhéhe, durch ein bewiis- 
sertes schmales Thal getrennt ist. — Die hdchsten Anhéhen 
um die Stadt, welche zur Befestigung der Stadt benutzt wurden, 
sind ausser dem Fort Winiary, das Plateau auf St. Martin, 
von 70 Fuss Héhe, das Plateau der Wilde, seitwirts der 
Halbdorfstrasse, 65 Fuss, das Reformaten-Kloster 50 Fuss, 
das Stadtchen (St. Rochus) 50 Fuss. — Die Warthe, von 
ungefihr 24 Fuss Gefille auf 1000 Ruthen, tritt gewshnlich 
alle Jahre im Monat Mirz aus ibren Ufern, und iiberschwemmi 
nicht nur das siidlich und nérdlich der Stadt gelegene Thal, 
sondern auch theilweise die Vorstidte Fischerei, den Anfang 
der Gerberstrasse, den Graben, die seitlichen Umgebungen der 
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Walischei, Zagérze und Schrodka. Letztere Theile kénnen 

durch die angebrachten Schleussen kiinstlich unter Wasser ge- 

setzt werden, wie dies ein Versuch im vergangenen Friihjahre, 

vielleicht zu militarischen Zwecken, gezeigt hat. In der Alt- 

stadt und Neustadt sind die Hauser fast durchgehends massiv = 

gebaut; in ersterer nach Art der mittelalterlichen Stadte, mehr 

tief als breit, mit engen Héfen; in lezterer nach neuerem Ge- 

schmack, geraumig und luftig. Beide werden durch die wohl- 

habenderen Einwohner und den griéssten Theil des Hand- 

werkerstandes bewohnt. In den Vorstidten Fischerei, Wali- 

schei, Zagérze, Schrodka, Zawade und dem Stidtchen triflt 

man meistens nur niedrige, hélzerne, in Fachwerk mit Lehm 

gebaute und mit Schindeldichern versehene Hauser, deren 

niedrige, finstere und feuchte Stuben und Bodenkammern nicht 

selten zugleich von mehreren Familien armer Handarbeiter, 

Tageléhner, Schuhmacher u. dergl. bewohnt werden. An 

grossen Platzen ist Posen reich, und gewinnt dadurch, so wie 

durch die meistens breiten Strassen an Ausbreitung und An- 

nehmlichkeit. — Waldungen und gréssere Anhéhen sind in 

den nahen Umgebungen der Stadt nicht mehr anzutreffen, 

weshalb sie dem Bestreichen der Winde von allen Seiten aus- 

gesetzt ist. Die Unterlage der Stadt, so wie der ganzen Um- 

gebung bildet eine michtige Schicht blauer Lette, welche mit 

120 Fuss Tiefe noch nicht durchbohrt wurde, und nur durch 

schmale Schichten Sand oder kiesigen Lehm durchsetzt ist. 

Das ganze Thal lings dem Bette der Warthe, in welch letz- 

terem obenauf Sand angeschwemmt ist, wird muldenartig durch 

eine Lage Moorerde ausgefiillt, und bietet die bestindige Quelle 

wissriger Ausdiinstungen dar. z 

Um Gelegenheit zu Vergleichen, oder zu Feststellung Meteorologische 

negativer oder positiver Resultate in Bezug auf die Herrschaft®°°hen™7e"™ 

epidemischer Einfliisse zu geben, haben wir eine Zusammen- 

stellung meteorologischer Beobachtungen, die uns durch die 

Giite des Hrn. Oberlehrers Spiller zugegangen sind, fiir das 

letzte Halbjahr 1848, fiir niitzlich erachtet, und fiigen sie 

hier bei. 

Nach ihnen betrug di 
251,1 Kubik-Zoll; im 

inthe er Niederschlége im Juli 
64 K.-Z.; im September 
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523,54 K.-Z.; im Oktober 336,41 K.-Z.; im November 159,74 
K.-Z.; im December 76,66 K.-Z. — 

Im Juli gab es 15 heitere, 9 triibe, 7 halbheitere, 10 
Regentage und 1 Friihnebel; im August 17 heitere, 5 halb- 
heitere, 9 triibe, 13 Regentage und 3 mal Friihnebel; im 
September 14 heitere Tage, 6 halbheitere, 10 triibe, 7 Regen- 
tage, 5 Friihnebel und 5 mal Reif; im Oktober 14 heitere, 
1 halbheiterer, 16 triibe, 9 Regentage und 12 Friihnebel; 
im November 10 heitere, 2 halbheitere, 18 triibe Tage, 1 mal 
Thau, 10 Regentage, 3 Regen- und Schneetage, 3 Schnee- 
tage, 6 mal Reif und 1 mal Friihnebel; im December 9 hei- 
tere, 4 halbheitere, 18 triibe, 8 Regen-, 3 Schneetage, 1 mal 
Nebel und 6 mal Reif. 

Die Richtung und Stirke der Winde war folgende: 
Juli. August. September. Oktober. November. December: 

mal. Starke. mal. Starke. mal. Stirke. mal. Starke. mal. Starke. mal. Stirke. 
3. 0,33.) 2. 0,50.) 9. 0,44. | 5. 0,80.) 6. 0,83.) 5. 066. 
a iy eae Or ehee, BR iggy, [37 
— SS | | 8075.) 2 150.) 1. 
— — | 1.1,00.| 6. 1,00./11. 164; _ | 4, 095. 
3. 0,66.) 5. 0,40.) 9. 1,22.)/10. 1,00.) — | 8. 012. 
2. 0,50.| 3. 0,66.) 6. 1,33.| 6. 0,33.| 7,014] 2. 0,50. 
6. 0,00.| 4. 0,75.| 4. 0. | 5. 060.| 2. 0 | 9.033. 
5. 0,40.| 6. 0,50.) 1. 0. | 5. 0,60.) 6. 066.)— — 
6. 0,33.| 9. 055.| 3. 0. | 11. 0,56.] 8. 1,37./11. 0,36. 
7. 1,00.| 6.050.) 1. 0. | 11,00} 51,00.) 6 — 
5. 1,40.| 16. 0,52.| 1. 1,00.| 7. 1,15.|20. 1,70.| 5. 0,20. 
1.2 | 2.250.) 2.0 | 21,00) 2 0 | 6 O16. 
2.0 | 7.114) 2 0. | 4.1,00.| 9. 122.] 9. 0,78, 
— — |12. 066.) 1. 3,00.) 2. 1,33.| 2 200.| 2, 1,50. 
43. 0,77. | 18. 1,72.| 30. 1,90. | 11. 1,45. 117. 182.120. 1,00. 

. 110. 0,60.1 1. 0,00./ 15. 0,52.| 3. 133.) 2. 1,00.1 — 
Die Summe der Winde betrug im Monat Juli S. 83° 42! 

26” W.; im August S. 46° 52/44” W.; im September 0. 18° 
14’ 56,6" S.; im Oktober 0. 60° 19! 14” S.; im November 
S. 40° 14/ 26” W.; im December S. 35° 9/ 39” W. 



Die auf 0 reducirten Barometerstinde der taglichen 3maligen Beobachtungen, friih 6 Uhr, Nachmittags 2 Uhr und Abends 10 Uhr sind in ihren Stagigen 
3 Summen und Mitteln; die Thermometerstande in denselben Zeitabschnitten nach Summen und Mitteln in Bezug auf trocknes und feuchtes Thermometer angefiihrt. 

Barometer. Thermometer. 
6. 2. 10. 

Juli. 
ean 6 Uhr. 2 Uhr. 10 Uhr. Mittel. tr. iB tr f. tr, f. Mittel. 

= — 3.) 27. 4, 710. | 27. 7. 880. | 27. 8. 638. | 27. 8, 078. 10, 58. 9, 70. 18, 94. 11, 46. Il, 22. 10, 48. 12, 24, 5— 9.| 28. 0. 728. | 28. 0. 384. | 28. 0. 206. | 28 0. 464. 11, 90. 10, 24. 18, 46. 13, 28. 13, 20. 11, 04. 14, 58. 10—14) 28. 0. 014. | 28, 0. 426. | 28. 0. 245. | 28. 0. 22. | 12 26. 10, 86. a7, 4, 12, 96. 13, 58. ll, 44. 14, 54. 15 —19.| 27. 10. 596. | 27. 10. 198. | 27. 10. 165. | 27. 10. 196. | 11, 60. 9, 48. 16, 50. 10, 92. it 72 9, 14, 13, 18. 20 —24.) 27. 10. 162. | 27. 9. 784. | 27. 9.062. | 27. 9. 850. ] 12, 92. 11, 16. 20, 96. 13, 62. 16, 04. 12, 58. 16, 64. 25 —29.| 27. 10. 972. | 27. 10. 810. | 27. 11.094. | 27. 10. 960. | 13, OF. 11, 70. | 18, 36. 13, 32. 14, 46. 12, 42. 15, 28. 
Monatliches Mittel: 

[27.10.62 | 27.10. 732] 27710. 74 {| 27. 10. 66. | 11, 86. |" 10, 72. | ae 972 12 58, | 13,30. | 11,34 | 14 38. 
Extreme: 

Minim. |27. 5.63. (d.2.)|27. 4.46. (1.)  |27. 4,29. (1.) (27.4.8. (L.) 9.4. (1.30.)| 8.2.65. 14,0.(L.) 9,0.(18.) 9,8. (3.) 8,5. (5.) 11, 11. 
Maxim. |28. 1.99. (d.6.)|28. 2.85. (12.) |28, 3.24. (12.) |28, 2.67. (12.) 114.9.(24.) | 13.4. (24.) 24,4. (24.) |18,1.(9.) 17,6.(27.)  [15,9. (27.) 19, 0. 

6 2. 10 
August. 

sae 6. 2. 10. Mittel. tr. f. tr. f. ir. f, 
39 — 3.| 27. 10, 292. | 27. 9. 770. | 27. 9. 524. | 27. 9. 862. 11. 68. 10. 04. 18. 54. 12. 50. 13. 88. 11. 30. .| 14. 70. 
4— 8.| 27.9. 414. | — 8. 794, | 9, 5522 | — 9. 252: 11. 60. 9, 62. 18. 16. 12. 26. 12, 42. 10. 10. 14. 06. 9 —13.| 27. 10. 292. | — 10. 376. | — 10. 604, | — 10. 426. 10. 32. 9. 38. 16. 26. 10. 50. 11. 22. 8. 98. 12. 60. 14—18.| 27. 10. 294. | — 10. 366. | — 10. 526. | — 10. 396. 9. 76. 8. 66. 14. 06. 10. 18. 10. 72. 9, 22. 11. 38. 

19 —23.) 27. 9. 414. | — 10. 048. | — 9. 406. | — 9. 622. TL. 52. 10. 04. 16. 90. 11. 34. 12. 76. 10. 56. 13.72. 
} 24 —28,| 27. 11. 652. | — 11. 686. | — 11, 864, | — 11. 732. 8. 50. 7. 19: 15.24. | 10. 60. 11. 20. 9. 60. 11. 58. 

Monatliches Mittel: 
bi 9.84, | 27210. 22°77 10, | 33? p27. 10, "26; | 10573800] Pree | Mes!) O74 2h) 190: | 10.12. | 13.25. 

Extreme; 
Minim. 7.7.47, (1.28)|27. 7.29. ee 27.6.75.(32.) |27.7.05.(s4.) | 6. 2. (26.)} 6. 0. (35.)/10. 0. (15.)| 8. 2. (14.)| 8. 6 38 6. 8. G0} 8. 9. (30) 
Maxim. |28.0.82. (27.) |28.0.80, (26. 28.0.88.(26.) |28.0.78.(26.) |14. 6. (L.) {13. 2. (1) ]23, 2. (29.)/15. 4. (20.))17. 6. (30.)|14. 4. (30.){17. 6, (30.) 

6. 2. 10 
thr. 

é Sa : 6. 2. 10. tr. 3 tr, t: tr. f, 
%} — 2.) 27. 11. 018. | 27. 11. 010. | 27. 10. 690. | 27. 10. 908. 11. 20. 10. 42. 16. 10. 12. 66. 12. 46. IL. 16. 13. 25. 
3— 7.1 — Li. 690. | —5-11. 615. |,—. 11. 658.1 — 11. 688. 9. 36. 8. 90. 12. 42. 9. 26. 1l. 46. 10. 34. 11. 08. 
S— Tl — 9. 716. \-— 9.64. | — 9, 842-1 ‘or bie: 11. 16. 10. 32. 16. 64. 12. 04. 12. 10. 10. 80. 13. 30. 13—17.| 28. 1. 180. | 28. 0. 956. | 28. 1. 124.| 28. 1. 084. 4, 28. 3. 82. LU. 46. 7, 30. 6. 60. 5. 30. 7. 48. 18 —22.| 27. 10. 784. | 27. 10. 560. | 27. 10. 954, | 27. 10. 766, 2. 58. 2. 44. 10. 18. 7. 04. 5. 60. 4, 82. 6. 12. 
23 —27.| — 8. 728. | — 8, 366.| — 8, 410.| — 8 514. J. 48. 6. 94. 13. 10. 9. 78. 10. 80. 9. 60. 10. 46. 28 —3;.| — 9. 368. | — 9, 538.| — 9. 708.| — 9. 538. 10. 78. 10. 76. 12. 94. Ll. 86. 10. 60. 9. 96. ll. 14, 

Monatliches Mittel: 
| 27. 10. 62:f42% 10. 51. L27. 10, 66..| 27. 30. 62). [ei 08, [Ae | BO. | 8. 80. 8 5d. le 8505 2 105-04. 

 . Extreme: 
Minim. |27,6.59.(23.) |27.6.70. (25.) |27.7.02.(25.) |27.6.77. (25. PU 2} 10. (38) 8. 4. (18.)| 4. 9. (24.)| 4. 3. (20.)/ 3.6. (20)| 4.6 

s Maxim. |28.2.56.(17.) |28.2. 20.(16.) |28.2.69. (16.) lo, 2.30.(16.) 13° 1. (28.)|13. 1. (28.)j19. 9. (11.) 14. 2. (27.)|14. 3. (8) [12. 7. (27.)} 15.8 



Barometer. Thermometer. 
6, os 

Oktober 
yom 6 Uhr. 2 Uhr. 10 Uhr. Mittel. tr. f 4K: £ tr. ie 

3— 7.1 28 0, 876.| 28, 1, 058. | 28, 1, 298.| 28, 1,078] 8, 44. 7, 88. 12, 78. 9, 82. 9, 68. 8, 66. 

§8—12.| 27, 8 734. | 27, 8, 210.| 27, 8, 266.| 27, 8, 404] 7, 28. 6, 88. 11, 54. 9, 76. 8, 12, 7, 80. 

13—17 — 8, 546.) — 8, 550.| — 8, 974.| — 8, 690.] 6, 52. 6, 14. 7, 94. 6, 90. 6, 58. 6, 16. 

18—22.| — 8 920.| — 9, 100.| — 10, 002.| — 9, 340.] 4,94 4, 52. 7, 40. 6, 44. 5, 74. 5, 32. 

23—27.| — ll, 146.| — 10, 084.| — 11, 316.| — 10,514] = 4, 46. 4, O14. 10, 30. 8, 20. 6, 42. 5, 72. 

98—+.| — 8, 792.) — 8, 582, 8 558.| — 8, 708.| 5, 70. 5, 62. 10, 48. 8, 76. 7, 26. 76. 

Mon.Mittel.| 27, 10, 00. | 27, 9. 90. 27,10, 18. | 27,10, 03.| 6, 43. 6, 07: 10, 35. 8, 70. 7, 54. 4 97. 

Extreme: 

Minim. |27, 3, 09. ($2,)|27, 2, 89. (44)|27, 3, 98. (24)|27, 3, 32. (24) 1, 6. (27.) | 1,5. (27.) | 4,4 (21) | 4, 0. (21) | 3, 6. (20.) | 3. 6. ae 

Maxim. |28, 2, 61. (.) |28, 2, 51. (5.) |28, 2, 28. (5) |28, 2, 47. (5.) 11, 4. (7) |10, 6. (4) [15,8 (6) (12, 4.6) |12, 4, (6) UL. 4. (6) 

Novbr. 

2— 6 27, 6,190. | 27, 5, 400. | 27, 5, 322. | 27, 5,638. | 2, 62. 2, 20. 5, 22. 3, 6. 4, 38. 3, 56. 

7 —10.| — 10, 080. | — 10, 618. | — 11, 592. | — 10, 698] 0, 92. 0, 80. 3, 44. 2, 04, 0, 68. 0, O4. 

12—16,| — 9,994.| — 9,176 | — 9, 998.| — 8, 962] 0, 70. 0, 74. 1, 40. 0, 60. | —0, 02. | —0, 20. 

17—21| 23872 | = 6 8. | 4 §, 670.) — (8, 516. | 0, 64. 0, 18. 7, 96. 2, 06. 1, 62. 0, 80. 

22 26.| — 10, 098. | — 10, 472. | — 10, 520. | — 10,365.) 1, 04. 0, 78. 3, 86. 2, 64. 1, 04. 0, 66. 

27—.1.' — 10, 088. | — 9, 340. |}— 9, 880.; — 9,772.) 4.44. 3, 94. 5, 62. 4, 54. 4, 76. 4, 10. 

Monatliches Mittel: 

| 27,9, Ol | 25. Be 74 [87 :9, 26. 7 2% 8 89) 1,59. | j4.28..| 3, | BOE 4 2 80 ae 

: Extreme: 

Minim. |27, 3, 23. (6.) 127, 2, 16. 12, 0, 97. (4.) 127, 3, 52. (4.) |—2,8. cs 2,8.(13.)| 0,3.(17.)| 0,4.(5.)_ | —1,7.(15.)| — 2,0.(15. 
Maxim. {28, 2, 07. (10.) |28, 2, 15. (12.)/28' 2’ 31. (10, |28, 2) 15. (10) 7,1.(L) | 7,0.) | 8,0.(30.)| 6,6.(80)] 6,5.(4) | 6,1.(29 

Decbr. 

2 6. 97, 8 256.| 97. 7, SiS iy a7 0t.| 27-8 148. | 0, 74. 0, 32. 3, 86. 2, 42. 1, 40. 0, 66. 
7—11| — 11, 464. | 28, 0, 266. | 28, 0, 786.| 28, 0,172.| 5, 96. 5, 18. 7, 46. 6, 26. 6, 64. 5, 72. 
12— 16.) 28, 0, 658.| — 0, 328.| — 0,200.| — 0, 398.| 3, 16. 2, 86. 4, 66. 4, 16. 4, 04. 3, 68. 
17 Ol| S40 be 2 118 | ag Pe. ie 250-1 oor 2 99, | —1,32, | 2,12. | 3,62 | —3, 96, 

2 26.) — 4, 868. | — § 446 4 6 gos | Bis | —2, St 300. | —0,98. | —1,68. | —1,54 | —2, 0, 

O72 | — 4-452, et gos, =" 4 6g | | 4 oe} — 4 oS 454. | —2,84 | —3,66. | —5,80. | —6, OS. 

Monatliches Mittel: 

| 28, 1, 139. | 28, 1, 220.} 28 1, 440. | 28, 1,266.| 0,17, | —0,24 | 1,91 | 0,99. | 0,29. | 0, 22. 

Extreme: 

Minim. |27, 5, 41. (7) 129, 6, 09.(5.) 127, 6, 28.6.) [27, 57. (6.) [—10,7.21)}10,9.21|— 6.7.21)|— 7,4.21D!—9,10.201— 9,2.20)|— 7,8.(20) 
Maxim. [28 7,/ ag 2h 38) S, 51. (26.)|28, 7, 10. (20.)|28, 7, 02. 21) 8,249) 7,2.(8) | 84.1} 7,308) | 8, 9. PN» 6:8) | 

Das jabrliche } Aes Barometerstandes betrug 27, 9, i das Maximum 

Die mittlere Jahrdstemperatur (trocknes Thermometer), aus 1097 Boot aang war 6, 22°; das Maximum 27, 7; 

die grésste Jahresdifferenz 45°. 

51. (d, 26. December); das Minimu: 

10. 

| 

Mittel 
des Tages. 

10, 30. 
8, 98. 
7, OL. 
6, 03. 

7, 06. 
7, 82. 
8, 1. 

| 4,2. @L) 

1, 36. 
6, 70. 
3, 94. 

—2) 52. 
—1, 88. 
—J, 42. 

0, 65. 

8, , 2.(8) 

, {den 1. Mirz.) 

’ inguin — 17, 3, also 
Pom Nh * re 
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In Bezug auf die Gesundheitsverhiiltnisse miissen wir im Gesundheitsver- 
Allgemeinen erwihnen, dass sie gegen die anderer gleich grossen *"°°* 
Stadte nicht zu den giinstigen zu rechnen sind; dass Skropheln, 
Fussgeschwiire, Weichselzopf, Wassersuchten und krampf- 
hafte Magenbeschwerden, so wie Rheumatismen, Wechselfieber 
und Typhen zu den stehenden Krankheiten gehéren, wogegen 
Phtisen verhiltnissmassig seltener beobachtet werden; dass bei 
dem Herrschen von Ostwinden sehr allgemeine und schwere 
Erkrankungen akuter Art vorkommen, und nur eine anhal- 
tende feuchte Witterung auf die Organismen einen giinstigen 
Hinfluss ausiibt. — Hierbei ist zu erwahnen, dass seit mehreren 

Jahren schon, wie die Zeitungsberichte nachweisen, das Sterb- 
lichkeitsverhaltniss zu den Geburten ein grosses ist, und durch- 
weg die Todesfalle iiberwiegend sind. 

Das Jahr 1848 zeichnete sich in dieser Hinsicht von den 

vorhergehenden, von den Opfern der Cholera abgesehen, ganz 
besonders aus. Schon zu Anfange desselhen drohte der exan- 

thematische Typhus eine griéssere Verbreitung und erlangte 
diese im Monat Februar, Marz und April, gleichzeitig mit 

einer Bosartigkeit, welche wir bisher an ihm nur in einzelnen 

Fallen zu beobachten gewohnt waren. Er tédtete nicht selten 

den dritten bis vierten Tag nach Ausbruch des Exanthems. 

Obschon er sich in dieser Weise nicht lange erhielt, und an 

Intensitét und Extensitaét allmiilig abnahm, so zog er sich 
dennoch bis in den Spatherbst hinein und erlangte erst gegen 

das Ende des Jahres wiederum eine Zunahme. — Die seit 

vielen Jahren in Posen sehr verbreiteten Wechselfieber nahmen 

zwar das ganze Jahr hindurch die Thitigkeit der Aerzte in 

bedeutenden Anspruch; vorziiglich waren es jedoch die Monate 
Marz und April, Juli und August, vor allen aber der Sep- 
tember, welche die Krankheit zu einer nie dagewesenen Aus- 
breitung steigerten. Die sich allgemein bemerklich machende 

Anlage zu Recidiven sicher zu beseitigen, blieb immer eine 
ungeliste Aufgabe der Aerzte. — 

Viele Opfer forderten die schon im Juni einzeln sich ein- 
stellenden Rubren. Thre Zunahme dauerte bis in den August 
und Anfang September hinein, von wo ab ihr Nachlass eintrat. 
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Einzelne Krankheitsfalle liessen sich bis in den Monat De- 
cember verfolgen. 

Katarrhalische Diarrhéen zeigten sich mit den Ruhren 

gemeinschaftlich in den Monaten Juli und August, und nahmen 
von da ab an Extensitiit zu. 

Die gastrischen Sommerfieber, Rosen, Masern, Schar- 
Jach, und Windpocken, welche in einzelnen Zeitpunkten, 
namentlich im Juli und August beobachtet wurden, erreichten 
keine epidemische Ausbreitung. 

Schon im Monat Juli wurde die Aufmerksamkeit der 

Aerzte auf Krankheitserscheinungen hingeleitet, welche den 

Verdacht der einbrechenden Choleraseuche rechtfertigten, aber 
immer noch der Hoffnung Raum gaben, dass sie der einhei- 

mischen Brechrubr, welche in den Sommermonaten sporadisch 
sich zu zeigen pflegte, angehdrten. Der erste Kranke dieser 
Art zeigte sich den 7. Juli auf dem Graben und unterlag der 
Krankheit in 24 Stunden. (Suttinger.) Gleichzeitig war ein 

Bottcher auf der Gerberstrasse an den Erscheinungen der 
Cholera erkrankt, welcher genas. (Laube). Erst den 24. Juli 
darauf wurde auf derselben Strasse wiederum eine Frau von 
der Brechruhr befallen (Jaffé); allein unzweideutiger zeigte 

sich die Bésartigkeit der Krankheit zur selben Zeit bei einem 
Soldaten, welcher des Mittags von der Wache abgelist, wegen 
Durchfall sich krank meldete, in der Nacht von der Cholera 

ergriffen, des Morgens ins Lazareth aufgenommen wurde und 
des Mittags verschied. (Ordelin.) Im Monat August mehrten 
sich die Erkrankungsfille. Sie kamen vereinzelt und zerstreut 

vor, und das grosse Publikum nahm noch wenig Notiz von 

dem fremden Eindringlinge. Den 3. nimlich wurde in der 

Biittelstrasse ein in Genesung tibergehender Cholerafall behan- 
delt. (Ordelin.) Bald darauf, den 5., wurde eine Frau in 

dem inzwischen zur Aufnahme und Behandlung Cholera-Kranker 

eingerichteten Theresienkloster auf der Schulstrasse, an dieser 
Krankheit leidend, aufgenommen. (Rehfeld.) Auch im Gar- 
nisonlazarethe wurden wiederum 2 Kranke behandelt, welche 

hergestellt wurden. (Wernicke.) Dies vereinzelte Auftreten 
fand auch in der ersten Halfte des Monats September noch 
Statt. Nachdem niamlich eine Pause von einigen Wochen ein- 
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getreten war, zeigten sich am 5., 7., 9. und 10. September 

wiederum die ersten Kranken (Hantke, Rehfeld und Jaffé); 
und am 1]. wurde ein Kranker ins Theresien-Cholera-Laza- 

reth aufgenommen. — Von der Mitte September wurde die 
Krankheit allgemeiner, und es kamen andauernd Erkrankungs- 
fille vor, so dass das epidemische Auftreten nun als zweifel- 
los angesehen werden konnte. Es hiauften sich niimlich von 
jetzt ab die Erkrankungen auf dem Graben, wo sie ihren 
ersten Hinfall machten, auf der Schrodka, auf den an der 

Warthe belegenen ausgedehnten Kleemannschen und Barleben- 

schen Grundstiicken. Jetzt trat mit jeder Woche eine Steige- 
rung der Krankenzahl ein, welche vom 3. bis 10. Oktober 

die grésste Hohe erreichte. Ausser den genannten Stadittheilen 

wurden nun vorzugsweise die Walischei, Venetianerstrasse, 

die Zagérze, der Dom, die Fischerei, die Gerberstrasse, die 

Biittel- und Wasserstrasse, fast in der angegebenen Reihen- 

folge, spiiter die Breslauerstrasse, die Magazinstrasse, die Vor- 

stadt St. Adalbert und die Judenstrasse heimgesucht. Am 
meisten blieb die Neustadt von der Cholera verschont, obgleich 

diese in ihrem spiateren Verlaufe sich an keine Oertlichkeit 
mehr band, und hie und da ihre Angriffe machte. — Auf- 

fallend wenig Erkrankungen wurden auf dem Stidtchen (St. 
Rochus) und auf der Zawade beobachtet. — Schneller als 
die Zunahme der Krankheit zeigte sich ihre Abnahme vom 

10. Oktober an. Dieser Nachlass dauerte ungefihr 8 Tage 
an; von da ab erhielt sich die Krankenzahl, bis nach dem 

ersten Drittel des November die Krankheit als Epidemie er- 
losch, wogegen bis in den December hinein einzelne, selbst 

tédtlich verlaufende Krankheitsfille beobachtet wurden, indem 

den 7., den 18. und den 22. December noch einzelner von 

den Aerzten Erwihnung geschah. — Es verdient bemerkt 
zu werden, dass die schnelle Steigerung der Epidemie mit 
dem am 28. September auftretenden sehr heftigen Gewitter 
und mit der zu dieser Zeit sich steigernden Hitze und Trocken- 
heit tibereintraf; und dass ihre Abnahme, vom 10. Oktober 

ab, in das erste zweitiigige Regenwetter fiel, wie tiber- 

haupt bei allen in Posen auftretenden epidemischen Krank- 
heiten beobachtet zu werden pflegt, dass bei heiterer, anhal- 



tend-warmer oder kalter Witterung eine Zunahme, so wie bei 

feuchter und nasser Luft eine Abnahme derselben eintritt. 

Um die Zu- und Abnahme der Epidemie nach Tagen zu 
tibersehen, stehen uns leider nur die Angaben von 7 Aerzten, 
den DDren. van Baren, Flies, Herzog, Jaffé, Mayer, 
Ordelin und Rehfeld, und die Berichte aus den 3 Cholera- 
lazarethen zu Gebote, doch glauben wir, dass anniihernd das 

Verhiilltniss damit bezeichnet werde, und halten es nicht fiir 
tiberfliissig, es hier mitzutheilen. Hiernach stellt sich die tig- 
liche Erkrankungszahl folgendermassen heraus. 

Im September kamen vor: den 18. 1 Kranker; den 19. 

B; den 21. 1; den 22. 8; den 23. 2; den 24. J, den 25. 2; 

den 26. 1; den 27. 2; den 28. 4; den 29. 15; den 30. 18. 

Im Oktober: den 1. 95; den 2. 45; den 3. 57; den 4. 

48; den 5. 55; den 6. 46; den 7. 41; den 8. 48; den 9. 
51; dem 10. G1; den 11. 43; den 12. SL; den 13. $2; 
den 14. 27; den 15. 22; den 16. $4; den 17. 17; den 18. 

91; den 19. 2]; den 20. 416; den 21. 15; den 22. 2Q; den 

23. 14; den 24. 15; den 25. 23; den 26. 1'7; den 27. 13; 

den 28. 18; den 29. 19; den 30. 19; den 31. 14. 

Im November: den 1. 92; den 2. 14; den 3. 10; den 

4, UL; den 5. 412; den 6. 9; den 7. 6; den 8. 29; den 9. 

4; den 10. 2; den 11. 4; den 12. 5; den 13. 4; den 14. 

2; den 15. 2; den 16. 8; den 17. 2; den 18. 5; den 19. 

5; den 20. 1; den 21. 2; den 22. 1; den 23.2; den 24. 4. — 

eee Die beifolgenden Tabellen, welche die Krankenberichte 

nach dem Alter, von AL Aerzten und den 3 Choleralazarethen, so wie die 

Zusammenstellung der in den einzelnen Kirchspielen an der 
Cholera Verstorbenen enthalten, geben, wenn auch, beson- 

ders die ersteren, nicht ganz umfassende, doch interessante 

Resultate zur Geschichte der in Rede stehenden Epidemic. — 
Die Krankheit ergriff hiernach zumeist Personen zwischen 20 
und 29 Jahren, denn von 1339 behandelten kamen 478 auf 

dieses Alter; zunichst solche zwischen 30—39 Jahren, nuém- 

lich 234; alsdann von 40—49 Jahren 183; Kinder unter 10 
Jahren 166; von 10—19 Jahren 125; yon 50—59 Jahren 
96; von 60—69 Jahren 36; von 70—79 Jahren 19 und 

endlich von 80 Jahren und dariiber 2, — 

Zu-u. Abnahme 

der Epidemie. 
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Ueber das Verhiiltniss der Geschlechter zu den Erkran- Der Geschlech- 
kungen fehlen zwar die genauen Angaben, doch unterliegt es ve 
keinem Zweifel, dass vorzugsweise das weibliche Geschlecht, 

besonders wenn das Militar in Abzug gebracht wird, der 
Krankheit anheim fiel, und ein ungewoéhnliches Misverhiiltniss 

darbot. 
Das Verhiltniss hinsichtlich der Nationalitit stellt sich so- Der Nationali- 

wohl nach den wenngleich mangelhaften Angaben der Aerzte, als  ““*™ 
auch besonders nach der Liste der Verstorbenen fiir die polnische 
sehr ungiinstig; nach jenen, nimlich die polnische zu der deut- 

schen, indem das Einwohnerverhiltniss gleich ist, wie 392 zu 
250; nach dieser, wenn davon auf die Zahl der Erkrankungen 
ein Schluss erlaubt ist, und das Militar nicht in Betracht 

kommt, wie 590 zu 241. — Am giinstigsten verhielt sich die 
Zahl der Erkrankungen bei den Juden, wozu die Veranlas- 
sung theils in einer achtsameren Lebensweise, theils darin ge- 

funden wurde, dass unter ihnen die Krankheit erst auftrat, 

als sie ihre Acme bereits iiberschritten hatte. Die Anzahl der 
Kranken betrug nach der ersten Tabelle 41; die der Gestor- 
benen nach der zweiten Tabelle 41; — also das Verhiiltniss 

der Erkrankungen zu den anderer Nationalititen ausser dem 
Militir’, ungeftihr wie 1 zu 154; das der Gestorbenen zu denen 
der tibrigen, wie 1 zu 204, wihrend das Einwohnerverhiilt- 
niss wie 1 zu 5 angenommen werden muss. — Das Ver- 
haltniss der Erkrankungen im Militér betrug, wenn die Be- 
satzung zu jener Zeit 6000 Mann berechnet wird, 1 zu 205. 

Da wir wegen den fehlenden Berichten vieler Aerzte in Der Erkran- 
Posen zu keinem genauen Resultate tiber die ganze Erkran- *™8***"! 
kungszahl in Posen gelangen konnten, so haben wir versucht, 
sie annaherungsweise durch das Verhiltniss der Genesenen zu 
den Gestorbenen, deren Anzahl bekannt ist, zu finden. Nach 

der arztlichen Liste betrigt dieses zwar 14,:1; dennoch durften 
wir nicht tibersehen, dass es in den Lazarethen, wohin die 

gefabrlichsten Kranken gebracht wurden, ein geringeres war, 
als es sich im allgemeinen zeigte, und es sich aus den Privat- 
Kranken in der Liste der Aerzte ergab, nach welchen es wie 
66 zu 26 sich verhielt. Wiirde nun iiberhaupt jene Erkran- 
kungs- und Todeszahl in den Lazarethen mit in Anschlag 
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gebracht, so diirfte sich die Zahl der Genesenen zu der der 

Todten fast wie 22 zu 1 herausstellen und die ganze Erkran- 
kungszahl, da sich die der Gestorbenen auf 1007 beliuft, 2400 

betragen, mithin der 19te Mensch erkrankt sein. 
Aus der Anzahl der in den einzelnen Kirchspielen Ver- 

storbenen lasst sich nun auch die Grésse der Krankheit nach 

den Staditheilen, in denen sie vorziiglich ihre Heerde aufge- 
schlagen hatte, deutlicher tibersehen. — Numerisch war am 
meisten die Walischei, Zagérze, der Dom und die Schrodka, 

welche zu St. Margareta gehiren, betheiligt (254 Todesfalle); 
darauf folgte der Graben und die Altstadt, welche bei St. 

Maria Magdalena und bei der Kreuzkirche eingepfarrt sind, 
zusammen mit 412; nach ihnen St. Martin mit 102, St. 

Adalbert mit 25 und die Petri-Kirche mit 20 Todesfillen. 
Ueber die Klasse von Einwohnern, welche zumeist den 

Angriffen der Krankheit ausgesetzt war, konnte kein Zweifel 
aufkommen, da wie in allen Epidemien, so auch in dieser, 
die arme und arbeitende, welche auf einen besonderen Schutz 

gegen aussere Hinfliisse, auf geregelte und gute Kost und 
etwaige Bequemlichkeiten des Lebens Verzicht leisten muss, 

den krankmachenden Potenzen am meisten unietlag. Aus- 
serdem hatten die anstrengenden Beschiftigungen im Freien 
einen nicht geringen Einfluss auf die Entstehung der Krank- 

heit, da besonders viel Holzhauer, Schiffer, Maurer, Erdar- 

beiter und Lasttriger davon heimgesucht wurden. — Verhilt- 

nissmassig haufig zeigten sich auch die Erkrankungen bei den 
Krankenwirtern in den Choleralazarethen, welches jedoch 

weniger dieser Beschiftigung an sich, als dem Umstande zu- 
geschrieben werden muss, dass Anfangs nur liederliche, dem 

Trunke ergebene Leute dazu verwendet werden konnten, welche 

das Branntweintrinken um so mehr fortsetzten, als sie sich 

vor der Krankheit dadurch zu schiitzen wahnten. Denn von 
dem Zeitpunkte ab, wo im Theresien- Kloster die barmherzi- 
gen Schwestern die Krankenpflege tibernommen hatten, kamen 

keine Krankheitsfille unter ihnen vor. (Rehfeld). Dasselbe 
war im Garnisonlazarethe der Fall, in welchem, als zum Kranken- 

dienste keine Warter mehr zu beschaffen waren und Arbeits- 

Soldaten denselben versahen, welche an Ordnung und Zucht 
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gewohnt waren, das Erkranken der Wirter aufhérte (Wer- 
necke). Im ersteren Lazarethe starben von 12 Wiartern 10 
Mann; in letzterem erkrankten 13 Warter, von welchen 8 

starben. 
Wie das Beispiel an den Krankenwartern bewies, so 2h Lebens- 

stellte sich iiberhaupt deutlich heraus, dass unmissige Lebens- ~*"” 
weise und namentlich das tibermassige Branntweintrinken sehr 
viele der Krankheit iiberlieferte. In mehreren Fallen konnte 
man den plétzlichen Uebergang der Betrunkenheit in den Cho- 
lera-Anfall beobachten. Unreinlichkeit, enges Beisammenwoh- 
nen, wie tiberhaupt alle mit der Lebensweise der Proletarier 

zusammenhangenden Umstinde leisteten der Epidemie den 
michtigsten Vorschub. 

Zu einer eigenthiimlichen Beobachtung gab diese Epide- man hae 
mie Veranlassung, dass nicht vorzugsweise schwiichliche Per- a coat 
sonen, sondern gegentheils die kraftigsten Naturen von der 
Krankheit ergriffen wurden und zumeist unterlagen, wie dies 
schon aus der grossen Anzahl der Erkrankungen unter den 
Handarbeitern hervorgeht.” Auch wurde bemerkt, dass Schwan- 
gerschaft und Wochenbett ungewohnlich haufig zur Krank- 
heit disponirte, in welcher regelmissig Fehlgeburten stattfan- 
den, oder todte Kinder zur Welt gebracht wurden. Insbesondere 
wurden Reconvalescenten von Nervenfiebern, Abdominaltyphus, 
Wechselfiebern, Entziindungen und Ruhren von der Cholera 

ergriffen, deren tédtlichem Ausgange sie selten entgingen. 
Krinkliche, oder durch vorhergegangene Krankheiten, wie die 
genannten, kérperlich sehr herabgekommene Personen und 
notorisch Trunksiichtige waren zur Cholera leicht geneigt, so 
wie denn im Allgemeinen eine Kérperbeschaffenheit, welche 
den gewohnlichen epidemischen Einfliissen am meisten zu er- 
liegen pflegt, auch meist der Krankheit Preis gegeben war. 

Die Nachforschungen, ob in der jiingst voriibergegange-nach dem Zu- 
nen Epidemie, in welcher keine polizeilichen Massregeln den “"yremnyss*°" 
allgemeinen Verkehr hemmten und den Zusammenfluss von 
Menschen in geschlossenen Riumen hinderten, durch Kirchen-, 

Schul- und Marktbesuch oder Volksversammlungen der Ver- 
breitung der Krankheit ein Vorschub geleistet worden ist, ha- 
ben zu einem negativen Resultate gefiihrt, indem durchaus 
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keine bestimmten Falle namhaft gemacht werden konnten, 

welche eine Vergrésserung der Erkrankungen bewirkt hiatten. 
Als unabhangig hiervon muss die Beobachtung betrachtet wer- 
den, dass in einzelnen Instituten, in welchen viele Personen 

beisammen wohnen, die Cholera oft plétzlich eine grissere An- 
zahl derselben ergriffen hat, wie es in dem Midchen-Institute 

der barmherzigen Schwestern der Fall war, wo von 30 Schii- 

lerinnen 13 an der Cholera und 11 an Durchfillen innerhalb 
weniger Tage erkrankten. Denn hier miissen andere mit der 

drtlichen Verbreitung der Epidemie und mit andern schon ge- 
nannten krankmachenden Einfliissen in Verbindung stehende 
Verhiiltnisse als massgebend betrachtet werden. 

Ueber die Tageszeit, in welcher sich vorziiglich der Aus- 
bruch der Krankheit geltend machte, lauteten die Berichte, 

mannigfaltiger Umstande wegen, verschieden. Wenngleich im 
Allgemeinen behauptet werden kann, dass die Cholera zu jeder 
Tageszeit ihre Anfille gemacht hat, und sowohl mit ihren 
Vorlaufern, als mit der ausgebildeten Krankheit aufgetreten 
ist, so darf nicht in Abrede gestellt werden, dass sehr haufig 

die Erkrankungen des Nachts zwischen 3 und 4 Uhr began- 
nen, so wie denn auch um diese Zeit noch gesunde Personen 
yon verschiedenen einzelnen Vorliufern der Krankheit oder 
unbehaglichen Gefiihlen heimgesucht wurden. Von den er- 
wahnten 13 Schiilerinnen-im Institute der barmherzigen Schwe- 
stern waren von 4 Uhr bis 10 Uhr des Morgens 9, die tibri- 
gen bis zum Abend erkrankt. 

Das Verhalten der Witterung und der meteorologischen 
Veriinderungen zu der Verbreitung und der Zahl der Erkran- 
kungen, ist, wenn auch friiher schon angedeutet, dennoch 

so raithselhaft und dunkel, dass wir uns nur mit der gréssten 

Vorsicht einen ursichlichen Verband anzunehmen berechtigt 

halten kénnen. Das Zusammentreffen von electrischen Luft- 

erscheinungen, von Hitze und Trockenheit mit der Zunahme 

der Cholera, wie es hier in Posen der Fall war, kann im 

Allgemeinen keinen Maassstab fiir eine Weltseuche abgeben, 

welche ihren Lauf, ihr Auftreten und ihr Scheiden weder yon 

Jahreszeiten noch von Winden und Wettern abhingig macht. 

Eine Modifikation in beschrinktem Maasse und in ortlicher 



Beziehung kann deshalb dabei demunerachtet eintreten und 
bestehen; doch wird sich das Maass und die Art und Weise 

schwerlich mit einem grossen Grade von Sicherheit, wenn 

nicht viele zu vergleichende Beobachtungen vorliegen, ermit- 

teln lassen. Durch die beigefiigten Barometer- und Ther- 
mometer-Bestimmungen haben wir nur das Mittel dazu ge- 
boten und miissen es der Zeit tiberlassen, ob daraus irgend 
welche Resultate zu ziehen sein werden. — 

Die Beziehungen der im vorigen Jahre vorgekommenen, Das Verhalten 
oben schon erwahnten Krankheiten, zur Cholera, gestalteten eter 
sich in dieser Epidemie ganz anders, als in den friiheren, lera. 

Damals sahen wir, dass alle anderen epidemischen Krankheiten 
ruhten, und ausser manchen endemischen und chronischen 
Krankheiten, neben der Cholera fast keine andern Erkrankungen 
Platz griffen. — In dieser dagegen traf freilich die zeitge- 
masse Abnahme der Typhen und der Ruhren in das Auf- 
treten der Cholera; allein sie dauerten demungeachtet fort; ja 
die Wechselfieber, welche sich im Jahre 1831 zur Zeit der 
Cholera ganz verloren hatten, gewannen im September ihre 
grdésste Hohe, hielten an und traten in ihren Anfallen sogar 

mit den Erscheinungen der Cholera zusammen, oder gingen 
in diese ganz auf. 

Eine Krankheit, welche der Cholera in Posen voran Fare onenters “dere 
und als ihr unmittelbarer Vorliufer betrachtet werden muss, icy: 
konnte allein die Annahme rechtfertigen, dass sie einen Ueber- 
gang in die fragliche Epidemie bildete. Es war dies der haufig 
vorgekommene katarrhalische Durchfall. Lingere Zeit bestand 
er freilich ohne Gefahr und bésartige Zufille; allein spater 
liess sich ein unmittelbarer Uebergang in Cholera sehr oft 
bemerken, so dass er auch deshalb beim Herrschen der- 
selben, als leichter Grad, als Cholerine betrachtet wurde 
und mit manchen eigenthiimlichen Erscheinungen, der Cholera 
eigen, verlief. — So wie er sich im Hinzelnen als Vorliufer 

einer Erkrankung bewies, so konnte er im allgemeinen auch 
als Vorliufer unserer Epidemie angesehen werden, deren ur- 
siichliches Verhiltniss keinem von uns zweifelhaft diinkte, da 

der locus affectionis, die Darmschleimhaut und das Unterleibs- 

gangliengeflecht, zu dieser Annahme uns vorniimlich mit be- 
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stimmen musste. — Die Betrachtung liess sich freilich nicht 
abweisen, dass der unmittelbare Uebergang mancher anderen 

Krankheiten in die Cholera, namentlich der Ruhr, vorgekom- 

men sei; sie konnte indes jenes im Grossen beobachtete Ver- 

hiltniss nicht umstossen und nur den Beweis liefern, dass 

verschiedene K6rperleiden die Disposition zur Cholera be- 
giinstigten und dieser leichteren Eingang verschafften. — 

Eine Verbindung, ein gemeinschaftliches Vorkommen der 

Cholera, in einem und demselben Individuum, mit anderen 

generisch und specifisch verschiedenen Krankheiten hatten wir 

bfters zu beobachten Gelegenheit. Namentlich war es der 

Typhus, das Weehselfieber, die Rubr, die Schwindsucht, welche 

mit ihr zusammen verliefen, so wie auch Verwundete davon er- 

griffen wurden. Bei den genannten Krankheiten liess sich bis- 

weilen das besondere Verhiiltniss wahrnehmen, dass die eigen- 

thiimlichen Erscheinungen derselben wahrend der Cholera ruhten 

und nach ihrer Beséitigung von neuem auftraten. — 
Sehr schwierig war die Entscheidung tiber die Frage, ob 

bestimmte Krankheiten die Cholera ausschlossen, ob jene 

nimlich vor der Cholera zu sehiitzen im Stande waren? Die 

Zeit der Epidemie ist gew6hnlich zu kurz, um dariiber zu 

irgend einem Resultate zu kommen, und es kann vielleicht 

nur in Bezug auf unsere Epidemie ein Zufall genannt werden, 

dass weder im hiesigen Garnisonlazarethe (W ernicke), noch im 

hiesigen Stadtlazarethe (Herzog), Syphilitische und Kratzige 
von der Krankheit ergriflen wurden, wihrend in ersterem von 

allen anderen Stationen Kranke in die Choleraabtheilung zu- 

geschickt wurden. In beiden Anstalten fiir Syphilitische erlitt 

allerdings die arztliche Behandlung eine der herrschenden Epi- 

demie angemessene Modification, und es wurden unter den 

Kranken auch mitunter Durchfille, ohne in die Cholera iiber- 

zugehen, bemerkt; ob aber diese an sich, oder andere mit 

der Diit und den Mitteln zusammenhiingende Umstande als 

Schutzmittel anzusehen waren, lisst sich nur als ungeléste 

Frage hinstellen, und auf ihnliche Beobachtungen hinweisen, 

wie sie in Berlin und Petersburg gemacht worden sind. 

Auch in dieser Epidemie nahm die Ansteckungsfrage, 

welche noch immer keiner einstimmigen Lésung sich “eile, 
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’ die Aufmerksamkeit der Aerzte wiederum in Anspruch. Die 

hiufige Beobachtung der Nichtansteckung, welche zu machen 

alle Aerzte Gelegenheit hatten, konnten gegen einen einzigen 

Fall wirklich erwiesener persénlicher Verbreitung, nicht mehr 
maassgebend scin, und deshalb erscheint es nothwendig, die 

einzelnen Beispiele, welche sich in dieser Epidemie den Aerzten 
als beweisend darboten, anzufiihren. Dass dies an dem Orte 

selbst, wo die Cholera schon herrscht, zu beobachten schwierig 

ist, versteht sich von selbst, weil hier sogleich andere Aus- 

kunftmittel zur Bestreitung einer Ansteckung bereit sind. Die 

mehr oder minder deutliche Verschleppung nach anderen Orten 

wird deshalb die Angelegenheit in ein besseres Licht stellen. 

In Kobylepole brach némlich die Cholera in einer Familie so- 

gleich aus, als Angehérige derselben aus dem } Meile ent- 

fernten Posen Betten eines hier an der Cholera verstorbenen 

Verwandten zu Hause brachten. Sie blieb auf diese Familie 

beschrinkt und hatte keine weiteren Erkrankungen im Dorfe 
zur Folge. (Herzog). Hin ahnlicher Fall ereignete sich’ in 
einem Dorfe bei Obornik, aus welchem ein Bauer nach den 

Betten eines an der Cholera verstorbenen Verwandten, nach 

Steszewo, wo die Epidemie stark herrschte, fuhr, denselben 

Abend zurtickgekehrt, erkrankte uud am andern Tage starb, 

wihrend kein weiterer Krankheitsfall im Dorfe vorkam. (Her- 
zog). — Ein an der Cholera Erkrankter liess sich aus Schroda, 
wo die Krankheit wiithete, zu seinen Eltern auf ein = Meilen 

davon entferntes, von der Cholera noch verschontes Dorf 

bringen und starb darauf. Sogleich nachher erkrankte der 

Mann, der den Leichnam eingesargt, und ein Dritter, der ihn 
in der Krankheit gepflegt hatte, und von da ab verbreitete sich 

dieselbe im Dorfe, aber zunichst in den des ersten Cholera- 

Kranken benachbarten Hausern. (Ordelin). Als die Cholera 
in Posen schon aufgehért hatte (im Januar 1849), kam eine 
Person yon Schwersenz dorthin zu Verwandten, bekam so- 

gleich die Cholera, aber genas. In die von ihr benutzten 
Betten wurde darauf ein Kind von jenen schlafen gelegt, welches 
einige Stunden nachher von der Cholera ergriffen, zwei Stunden 
darauf starb. (Jaffé). — Bei der Errichtung der Cholera- 
station im Garnisonlazarethe waren, ehe besondere Warter 
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angestellt wurden, solche von anderen Stationen dort beschiif- 

tigt gewesen, und kehrten spiter auf ihre Stationen zuriick, 
worauf alsbald auf allen solechen Erkrankungen an der Cholera 
vorkamen. (Wernicke). Auch war daselbst ein Kranken- 
wirter, welcher einen am 20. Oktober auf der Station fiir 

Typhuskranke gestorbenen Cholerakranken entkleidete, an dem- 
selben Tage erkrankt und nach wenigen Stunden gestorben. 
(Wernicke). Eine Wischerin, welche im Garnisonlazarethe 
Wiische von Cholerakranken besorgt hatte, und in einem 

Stadttheile wohnte (Magazinstrasse) wo die Krankheit noch 
nicht hingedrungen war, verfiel bald darauf in dieselbe und 

nach ihr mehrere Menschen in ihrer Umgebung. (Herzog). 
Von der Schrodka und dem Graben mussten mehrere in dem 
stidtischen Arbeitshause beschiiftigte Leute den Transport von 
Cholerakranken in das stddtische Cholera-Lazareth und die 
Beerdigung der Leichen besorgen, und brachten dadurch die 
Krankheit nach dem Franziskanerhospitale und Arbeitshause, 

wihrend in diesem Stadttheile eine Verbreitung der Krank- 
heit noch nicht bemerkt worden war. (Rehfeld). — In dem 
Hofe des Theresienklosters (Cholera-Lazareth) waren Brun- 
nenarbeiter ganz in der Nahe der Choleraleichenkammer be- 
schiftigt gewesen. Von ihnen erkrankten in Kurzem 2 an 
der Cholera; die iibrigen gaben die Arbeit sehr bald auf, weil 
sie von der Ansteckung ihrer Kameraden aus der Leichen- 
kammer her sich fest iiberzeugt hielten. (Rehfeld). — Eine 
Frau hatte bei einer der ersten Cholerakranken thatige Hiilfe 
geleistet und wurde darauf zu Hause von leichten Cholera- 
zufillen heimgesucht, welche bald voriibergingen. Sie blieb 
wahrend der ganzen Choleraepidemie von Krankheitserschei- 
nungen befreit, aber wurde von denselben wieder ergriffen, 

als sie eine der letzten Cholerakranken besuchte und bei ihr 
wachte. (C. van Baren). Die Beobachtung, dass die abge- 
sperrte Frohnfeste von jedem Erkranken frei blieb, wihrend 
in einem Raume, wo iiber 109 Menschen angehduft sind, zum 
Ausbruch der Krankheit anderweitig Gelegenheit genug ge- 
geben ist, darf als negativer Beweis nicht unerwahnt gelassen 
werden. (C. v. Baren). — Aehnlicher Mittheilungen wurden 
mehrere gemacht, so dass die Mehrzahl der hiesigen Aerzte 
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in die persénliche Uebertragung der Krankheit, ja in die Wei- 
terverbreitung durch Leichen- und Krankeneffecte keinen Zweifel 
setazte, und an einer, wenn nicht allgemeinen und unbedingten, 

so doch bedingten Ansteckbarkeit festhielt. — Nach allen 
besonderen Fallen der Verbreitung der Krankheit war das 
Contagium muthmaasslich das fliichtigste von allen bekannten, 

welches von den Kranken ausgehend, sich durch die Luft ver- 
breitete. (Suttinger). Selbst die Energie der Krankheit, 
durch Weiterverbreitung hichstwahrscheinlich erzeugt, schien 

mit der Grésse des Contagiums in Uebereinstimmung zu sein, 
worauf unter andern ein Fall hindeutete, wo eine Frau iiber 

eine Woche ander Cholera erkrankt war, die von ihrer 

alteren Schwester Tag und Nacht sehr sorgsam gepflegt wurde, 
und die Krankheit iiberstand. Wiahrend dieser jedoch er- 
krankte die Schwester und starb den folgenden Tag. Der 
Mann aber, welcher den Tag iiber ausser Hause beschiftigt 
war, mit der Frau weniger in Beriihrung kam und in einer 
besonderen Kammer schlief, wurde nur von den Vorlaufern 

der Krankheit befallen. (Herzog). — 
An die Méglichkeit einer Weiterverbreitung der Krank- 

heit durch Ansteckung kniipft sich nun die Frage tiber die 
Verbreitung derselben im Grossen, iiber das Entstehen ihrer 
epidemischen Herrschaft in Posen. — Die Ansteckung durch 
ein sehr fliichtiges Contagium zugegeben, lisst sie sich nicht 

sogleich von der Hand weisen, da auch Analogien dafiir 
sprechen, und die Epidemien der natiirlichen Pocken, welche 
anfangs stets einzeln vermittelst Ansteckung auftreten, davon 
Zeugniss geben. Ueberdies lisst sich bei genauerem Ver- 
folgen der Krankheit, namentlich in letzter Epidemie die Mei- 

nung leicht festhalten, dass stets Menschen die Triger der- 
selben gewesen seien und sie iiberall durch Menschen (oder 
Sachen), hingebracht wurde. — Was die Verschleppung der 
Krankheit nach Posen betrifft, so lassen sich gewichtige Data 
anfiihren. Ende August wurde die Eisenbahnverbindung von 
Posen’ mit Stettin hergestellt, nachdem die Strecke von da 

bis Wronke schon friither fahrbar war. Der Besuch von 
mehreren Hunderten Stettiner Einwohnern in Posen und 8 Tage 
darauf der Posener in Stettin (zu Anfange des September), 
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hatte dem gegenseitigen Verkehr und einer mannigfaltigen 
Beriihrung hinreichende Gelegenheit gegeben. Die Cholera 

herrschte damals in Stettin bedeutend und zeigte sich bald 

darauf mit sehr grosser Intensitit in Wronke. Unmittelbar 

nach der Riickkehr der Posener von ihrer Besuchsreise er- 
krankte hier eine Frau, welche daran Theil genommen hatte 
und starb. Ein Miiller, der von Wronke nach Jerzyce, einem 

dicht bei Posen gelegenen Dorfe, zuriickkehrte, bekam die 
Cholera, und machte dort den Anfang vieler anderen Erkran- 
kungen. (Rehfeld). Die persdnlichen- Beriihrungen lassen 

sich freilich nun weiter nicht verfolgen, jedoch von da ab 
fand die Verbreitung der Krankheit in Posen Statt, und der 

Zeit und dem Wege nach dringt sich die Vermuthung auf, 
dass die Krankheit von Stettin aus ihren Einbruch durch 

Menschenverkehr gemacht habe. Dennoch blieb die Frage 
offen, ob sich, wie in manchen anderen Epidemien, zu einer 

solchen die Cholera nur durch persénliche Uebertragung aus- 
bildete. Dafiir konnten nur wenige Anhaltspunkte, die sich 
auf einzelne Fille von Infectionen stiitzten, unter der Vor- 

aussetzung, dass das Contagium hichst fliichtig und die . 
Contagiositit der Krankheit geringer als bei irgend einer be- 
kannten sei, dienen, wobei der Umstand noch geltend gemacht 
wurde, dass die Zahl der Erkrankungen in friiheren Epidemien, 

in welchen griéssere Vorkehrungen gegen persénliche Ver- 
breitung zur Anwendung kamen, weit geringer als in der 

letztvergangenen sich herausstellte. (Suttinger). — Der allge- 
meinen Ueberzeugung aber nach, war die Ansteckung nicht 

geniigend, die Epidemie und ihr Orts- und Zeitmaass zu er- 

klaren, zumal vereinzelte Fille ihr vorausgingen, bei welchen 

man an eine Uebertragung gar nicht denken konnte, und 

Vorlaiufer der Cholera bemerkt wurden, denen man einen 

wesentlichen Zusammenhang mit ihr nicht absprechen konnte. — 
Das naichste, woran man nun eine Erklirung kniipfen konnte, 
war die Annahme eines besonderen wandernden Miasmas. Sie 

erschien um so unbedenklicher, als die Malarien und Miasmen, 
spater ein Contagium zu erzeugen im Stande sind. — Welche 
Entstehung diesem Miasma zugeschrieben werden sollte und 
welche Rolle es bei dem Zustandekommen einer Epidemie 
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iibernahme, blieb, wie bei iihnlichen pathologischen Fragen, 

nur Muthmaassungen anheimgegeben. Durch die Luft, wie 

etwa das der Influenza, konnte es seinen Gang nicht nehmen, 

denn dagegen spricht der Gang der Seuche, welche sich in 

verschiedenen krummen Linien bewegt, und zu bedeutende 

Spriinge macht. Der tellurische Ursprung, ein gewisses wan- 

derndes Erkranken der Erdoberflache, welche mit der ihr zu- 

gehérigen Atmosphiire in einem lebendigen Wechselverkehre 

steht, und gleichzeitige Abanderungen ihr aufdraingt, schien 

allen Aerzten der geeignetste Vermittler der Epidemie zu sein. 

In der Vegetationssphare wird dies periodische und ortliche 
Erkranken der Erde bemerklich, und bei anderen Krankheiten 

giebt es sich fast wnzweideutig kund. Dazu fehlen in der 

vergangenen Epidemie nicht Erscheinungen, welche auf ein 
ungewohnliches Verhalten unserer Erdoberflache hindeuten, 

namlich die zu ungewoéhnlicher Zeit und bei ungewohnlicher 

siidlichen Richtung beobachtete Ausbreitung des Nordlichtes, 

-wie wir es im Monat September und Oktober zu sehen Ge- 

legenheit hatten, und die eigenthiimlichen. Witterungsverhiilt- 

nisse des vorigen Jahres, so wie des jetzigen Winters. Dies 

krankhafte und krankmachende Verbiiltniss der Erdoberfliche 

und des Luftkreises, dessen westliches Vorriicken dem Gange 

der Cholera voreilen muss, witirde sich da besonders den Or- 

ganismen bemerklich machen, wo alle iibrigen drtlichen Be- 

dingungen dafiir giinstig sind, und unwirksam bleiben, wo 

dies nicht der Fall ist, so dass die Immunitit vieler Orte, ja 

ganzer Distrikte dadurch ihren Erklirungs-Grund finde. Damit 

lisst sich auch, wie schon angefiihrt, die Choleradisposition, 

welche sich durch die der Krankheit vorangegangenen Durch- 

fille, durch die Verbreitung der Typhen, der Wechselfieber 

und der Ruhren, bemerklich machte, in Verbindung bringen, 

doch kann die Entstehung der Epidemie.selbst hierbei noch 

auf mehrfache Weise erklirt werden. Einigen schien durch 

dies tellurische abnorme Verhaltniss die Disposition zur Krank- 

heit erzeugt zu werden, welche immer héher entwickelt, 

dieselbe unter Beitritt von Gelegenheitsursachen, spater zur 

Entstehung bringen, und sich so steigern konnte, dass sie 

selbst ein Contagium zu erzeugen im Stande ist. — Diese 
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spontane Genesis wiirde zu Hiilfe genommen werden miissen, 
wenn das Contagium fiir ein sehr schwaches, wie etwa das 

katarrhalische, gehalten, oder die Ansteckung als ganz uner- 
wiesen betrachtet wiirde. Anderen schien die durch das Erd- 
miasma erzeugte Disposition nicht so bestimmt, um-eine speci- 
fisch ausgepriigte epidemische Krankheit, wie die Cholera, zu 
erzeugen, daher sie meinten, dass unter Voraussetzung jener 
zeitlich und drtlich vorwaltenden Disposition das sich fort- 
schleppende Contagium durch Menschenverkehr von einem 
Orte zum andern gebracht und entweder die Atmosphiire vor- 
namlich stark bewohnter, mit verschiedenen Effluvien verun- 
reinigter Orte angesteckt, oder auch die Contagion durch 
Kranke selbst verbreitet wiirde. — Nach den tiber den Ein- 
bruch der Cholera in Posen, iiber die in einzelnen Fallen 
beobachtete Ansteckung, tiber die drtlichen Verbreitung der 
Krankheit in der Stadt oben angefiihrten Beobachtungen wurden 
sie, auch von anderen Erfahrungen abgesehen, veranlasst, der 
letzten Erklarungsweise den Vorzug zu geben. Auch beider- 
lei Entstehungsweisen der Choleraepidemie angenommen, so 
bot sich uns keine der bekannten epidemischen Krankheiten 
dar, welche eine Analogie mit ihr in Hinsicht auf Entstehung 
und Verbreitung zeigte. Nur ihr eigenthiimlich konnte ihr 
westliches, in verhiiltnissmiissig grossen Zeitriumen, und mehre- 
ren Richtungen erfolgendes Vorriicken, ihre sprungweise, nach 
bestimmten Oertlichkeiten sich richtende Verbreitung; nur ihr 
eigenthiimlich der Einfluss, welchen das die specifische Dispo- 
sition erzeugende Agens, das Miasma, auf alle Einwohner eines 
Ortes, wo es zur Entwickelung kommt, merklich und in ver- 
schiedenen, bestimmten Krankheitsgefiihlen sich kund gebend, 
aussert; ihr eigenthtimlich die oft plétzliche Erzeugung von 
begrenzten Krankheitsheerden in einem inficirten Orte, wo 
nicht selten mit einemmale eine gewisse Anzahl Menschen er- 
griffen wurden und die iibrigen frei blieben, betrachtet werden. 
Die Cholera bietet deshalb dem Forscher ein immer neues 
Feld dar, welches, je eifriger es untersucht und verglichen 
wird, desto mehr Dunkelheiten in dem krankhaften Leben der 
Erde und deren Bewohner zu erhellen die Aussicht giebt. — 

Das Zustandekommen der -einzelnen Erkrankungen, das 

is



Entstehen der Cholera zeigte, nach allen fritheren und jetzigen 
Erfahrungen, nichts von dem der iibrigen epidemischen Krank- 

heiten Verschiedenes. Das Higenthiimliche bei ihnen bestand 
nur darin, dass sich bei letzteren die Disposition zur Krank- 

heit wenig oder gar nicht zu erkennen gab und sich in be- 
schrinkteren Kreisen hielt; bei ersterer dagegen fast allen Ein- 
wohnern eines befallenen Ortes die bekannten unangenehmen 
Empfindungen in der Herzgrube, Kollern in den Darmen, leichte 
Uebelkeiten und Krampfzufille, Schlaflosigkeit u. a. aufdringte 
und sich dadurch deutlicher bemerkbar machte. Aus den 
Gelegenheitsursachen, welche den Ausbruch der Krankheit erst 
vermitteln und deshalb auch bei genauer Nachforschung nie- 
mals gefehlt haben, liess sich ein sehr verschiedenes Maass 
der Choleradisposition erkennen; denn nur geringe Veranlas- 
sungen waren oft erforderlich, die Krankheit herbeizufiihren, 

welches freilich um so mehr itibersehen werden konnte, als 

die Vorlaufer derselben von vielen Befallenen wenig oder gar 
nicht beachtet wurden. 

Zu den Gelegenheitsursachen waren, wie bisher iiberall, 
hauptsachlich Diatfehler, Verkiltungen und deprimirende Ge- 
miithseindriicke zu rechnen, bei welchen nicht selten bemerkt 

wurde, dass sie fast unmittelbar die Krankheit im Gefolge 

hatten, deren Ausbruch zu vermuthen, kurz vorher noch keine 

deutlichen Anzeigen berechtigten. — Im allgemeinen konnte 
man, ausser allen unverdaulichen Speisen, wie kalten Hering- 
salat, Pilzen u. s. w., besonders dem rohen Obste, den Bir- 

nen, Pflaumen und Gurken, eine fast sicher wirkende Schad- 
lichkeit zuschreiben. — 

Wenn wir auch nicht die Absicht haben, ein ganz voll- 
stindiges Bild der Krankheit zu geben, welches so oft und 
so umfassend schon gezeichnet ist, so glauben wir doch zur 
Charakteristik derselben fiir Posen einige Momente hervorzu- 
heben, nicht unterlassen zu diirfen. 

Dass die Krankheit gewéhnlich Vorlaufer hatte, wurde 
oben schon angedeutet, aber ebenso des oft schnellen Aus- 
bruches derselben ohne sie erwihnt. Dies letztere galt uns 
fast immer als eine schlimme Vorbedeutung, besonders auch 

weil auf diese Weise in vielen Fillen die Cholera apoplectica 

Gelegenheitsur- 
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oder sicca, eine der gefiihrlichsten Formen, zu entstehen pflegte. 
Als Vorliufer wurden zumeist Durchfall, allgemeine Hinfillig- 

keit und Schwiache, Pricordialangst, Kollern im Leibe und 

zeitweise Wadenkriimpfe beobachtet. — 

Der Eintritt der Krankheit, des ersten Stadiums, gab sich 

durch Brennen im Magen, hiufigen Durchfall mit Giessen im 

Leibe, durch Brechen, Angst, allgemeine Unruhe, Schmerz 

im Hinterkopfe mit zunehmender Erleichterung desselben, durch 
Entstellung der Gesichtsziige, durch Kiihlwerden der Haut und 

Wadenkrimpfe zu erkennen und bot nichts Eigenthiimliches 
und Unterscheidendes von den friiheren Epidemien dar. Dieses 
Stadium war der Dauer nach sehr verschieden, und konnte 

einige Stunden, aber eben so viele Tage hindurch anhaltend 
beobachtet werden. 

Auch das zweite Stadium, das des Krampfes und der 

Lihmung, oder auch der Kalte, hatte im allgemeinen die be- 

kannten, iiberall wahrgenommenen Erscheinungen im Gefolge. 
Dennoch waltete hinsichtlich der Starke und Ausprigung man- 

cher Symptome ein Unterschied zwischen den einzelnen Epide- 

mien in Posen ob; denn das ganze Krankheitsbild der letzten 
Epidemie erschien weniger abschreckend und widerwiirtig als 
friiher. Wir-sahen nicht in gleichem Maasse so die Qualen 

und folternden Martern in den Gesichtsziigen und den ver- 

kriimmten Gliedern, wie im Jahre 1831, ausgedriickt; selten 

nur die blauschwarze Firbung des ganzen Kérpers wie da- 

mals vorherrschend. Ueberhaupt erschienen die Krimpfe minder 
allgemein, minder heftig, minder haufig und minder andauernd, 

und der Tod erfolgte unter weit ruhigeren Symptomen, 

weshalb auch die Leichen, deren Extremititen friiher durch 

Krampf verdreht und mannigfaltig gekriimmt sich zeigten, 
einen besseren Anblick gewihrten. — Auf die Dauer dieses 
Stadiums hatte die verflossene Epidemic vielleicht den eigen- 

thiimlichen Einfluss geiibt, dass es sich in mehreren Fiillen 
sehr in die Linge zog, und selbst 10 bis 14 Tage anhielt, 
ein Umstand, der auf die Vorhersagung tibrigens von keiner 
Bedeutung war. — 

Der Uebergang des zweiten in das Reactionsstadium kam 

in der letzten Epidemie seltener, als in den friiheren vor, 



27 

zeichnete sich aber sonst durch keine besonderen Erscheinungen 
aus. Die Abstufungen waren sehr mannigfaltig und schwankten 

zwischen einer leichten, bald voriibergehenden Eingenommen- 
heit des Sensoriums, so wie einer gelinden Fieberaufregung 
und einer ausgebildeten Hirnentziindung und allgemeiner Blut- 

zersetzung des Kérpers. Bei mehreren Kranken wurde der 

Ausbruch des Dilirium tremens, dem sie erlagen, beobachtet. 

(Bei Wéchnerinnen fand sich in diesem Stadium die Milch, 
deren Secretion in dem Choleraanfalle aufgehért hatte, in den 

Briisten wieder ein. (Ordelin, Rehfeld). Kindern war vor 
allem das Reactionsstadium sehr verderblich und der Tod ver- 

langte noch viele Opfer. Eine bestimmte Dauer dieses Stadiums 
konnte nicht angenommen werden, da es sich lediglich nach 

der vorangegangenen Krankheit richtete und meistens in 3 bis 

4 Tagen, oft weniger, oft mehr, verlief. — Der Uebergang 

in wirklichen Typhus wurde in einigen Fallen beobachtet. 

(Ordelin). — 
Die Reconvaleszenz, welche sich im allgemeinen nach der Reconvaleszenz. 

Individualitat, der Dauer und Heftigkeit der Krankheit richtete, 

zog sich oft sehr in die Lange, welches namentlich bei Frauen, 

alteren Leuten und friiher von Krankheiten Befallenen sich 

zeigte. Kinder und junge Leute erholten sich meistens rasch, 
und sehr bald wurde der Appetit rege, den sie alle Augen- 
blicke befriedigen wollten. Ein besonderer Hang zu rohen 

Aepfel- und Buttermilchgenuss machte sich bei vielen geltend. 

Unter den Nachkrankheiten, denen mehrere Kranke ver- 

ficlen, zeichneten sich besonders aus: Durchfille chronischer 

Art, Siechthum und Phtisen vom Darmkanale ausgehend, lang 

andauernde Urinverhaltung und Hautwassersucht, Hypochon- 
drie, Magenkrampf, Manie und Typhus. 

Der in keinen bestimmten Zeitraum eingeschlossene Ver- 

lauf der Cholera fand ebenso unbestimmt sein tédtliches Ende, 

wie seinen Uebergang in Besserung. Zumeist jedoch erfolgte 
der Tod auf der Hohe der Krankheit, welche sie oft in kurzer 

Zeit, ja in wenigen Stunden, in den meisten tidilich abge- 

laufenen Fallen, in 24 Stunden erreichte. Demnichst war das 

Reactionsstadium gefahrbringend und tédtlich, und selbst durch 

Nachkrankheiten wurden mehrere noch hingerafft. 

Nachkrank- 

heiten. 

Eintritt des 

Todes. 



Leichenunter- 

suchungen. 

Innere Krank- 
heitsursache. 

Die Gelegenheit zu genauen Leichenuntersuchungen bot 
sich wegen der anderweitig zu schr in Anspruch genommenen 
Zeit der Lazaretharzte in so wenigen Fallen dar, dass irgend 
ein massgebendes Resultat daraus nicht geschiépft werden 
konnte. Im allgemeinen wurde an dem Aeusseren der Leichen 
die Beobachtung gemacht, dass sie sich bald nach dem Tode 
sehr rasch bis zur Unkenntlichkeit der eigenthiimlichen Ge- 
sichtsztige verinderten. (Rehfeld.) — 

Nicht minder als die genaue Beobachtung des Verlaufes 
der Epidemie und der dusseren Krankheitserscheinungen be- 
schiftigte uns die Nachforschung ihrer organischen, wesent- 

lichen Entwickelung, ihrer inneren Ursache. — Es mag dies 
manchen fiir ein unfruchtbares und vergebliches Bemiihen, sie 
ergriinden zu wollen, angesehen werden, allein es kann keinen 

Practiker, wenn er nicht roher Empiriker ist, entgehen, dass 

die Feststellung einer richtigen, consequenten, und zuletzt gliick- 
lichen Behandlung der Krankheiten nur von den Wegen ab- 
hingt, die man einschligt, um za der Kenntniss der inneren 
Krankheitsentwickelung und der vorherrschend betroffenen Or- 
gane za gelangen. — Betrachtet man die Cholera als. die 
entweder durch ein auf tellurischem und atmosphirischem 
Wege erzeugtes Miasma, oder durch eine Luftinfection ver- 

mittelst menschlicher Organismen, oder durch Ansteckung sich 

erzeugende, allmalich, besonders durch deprimirende Gemiiths- 
stimmung sich steigernde und vermittelst schadlicher dusserer 
Veranlassungen mehr oder minder rasch zum Krankheitsaus- 
bruche sich ausbildende Choleradisposition, so wird man in 
den Erscheinungeu und Kundgebungen dieser sowohl, als der 
Krankheit selbst, den Spuren des inneren Erkrankens nachzu- 
gehen haben. In der Entstehung der Disposition durch Miasma 
oder Luftverderbniss, welche man mit einer Vergiftung ver- 
gleichen kann, machen sich vornamlich Verinderungen der 
Innervationsverhaltnisse unseres Kérpers bemerklich, wie sie 

mit dem Leiden eines unserer Nerven-Centralheerde in Ueber- 
einstimmung gebracht werden kénnen. Darauf deuten die Ge- 
fiihle in der Herzgrube, das Kollern im Leibe, das geschmack- 
Tose Aufstossen u. a. hin. Nimmt man hinzu, dass sich der 

Einbruch der Krankheit fast in dem ganzen Verdauungskanale 
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ausspricht, welcher oft vorher ganz regelmissig fungirte, bald 
nach der Krankheit, zuweilen nach wenigen Tagen schon, die 

friihere Functionsenergie erlangt, und sich fiir den Ersatz des 
Sifteverlustes bald sehr thitig zeigt, dass die theilweisen 
Congestionszustiinde der inneren Schleimhaut durch den be- 
deutenden Sifteandrang herbeigefiihrt werden mussten, und 
ihr demnach ein primares Erkranken nicht zugeschrieben wer- 
den diirfe, so dringt sich die naheliegende Ansicht auf, das 

Central-Nervenorgan des Unterleibes sei vor allem der Ort, 
in welchem sich das Krankmachende, die ganze Innervation 

krampfhaft fixirende Agens concentrirt. — Durch Antago- 
nismus erscheint daher die centrifugale Nervenkraft, vorziig- 

lich in den Darmen und den Blutgefiissen unthatig. Die 
letzten Endigungen erlahmen durch den Mangel des regelnden 
Nerveneinflusses vom Centrum aus; es entstehen tibermissiger 

Andrang und erzwungene Aussonderung fliissiger, unverar- 
beiteter Stoffe, die Circulation wird gehemmt und iiberhaupt 
alle peripherische Thitigkeit herabgesetzt und geliihmt. Das 
Centralorgan der willkiihrlichen Bewegungen, das kleine Ge- 
hirn und das Riickenmark nimmt sehr bald, wahrscheinlich 

gleichzeitig zu dem Erkranken disponirt, an der gewaltsamen 
Hemmung ihrer regelmassigen, peripherischen Thatigkeiten 
Theil und bringt jene mannichfaltigen tonischen, nur zeitweise 
unterbrochenen, Zusammenziehungen der willkiihrlichen Mus- 

keln zur Erscheinung. — Die Hauptdifferenz bei dieser Krank- 
heitsansicht beschrankte sich auf die Prioritit des Erkrankens 
der beiden genannten Nervenheerde, indem einzelne der unter- 

zeichneten Aerzte (Suttinger, Rehfeld) das Gehirn und 
das Riickenmark fiir das primir von der Krankheit ergriffene 
ansahen, indem ihnen die hohe Bedeutung derselben fiir den 
ganzen Organismus und die erst durch sie bewirkte Vermit- 
telung aller der verschiedenen nervésen Erscheinungen als 
Anhaltspunkt dazu diente. — Von den iibrigen wurde jedoch 
dagegen geltend gemacht, dass man in dem Entfernteren nicht 

eine Ursache aufzusuchen habe, welche in dem Niherliegen- 
den ihre Begriindung finde; dass die Ercheinungen der begin- 
nenden Cholera und der auf einer niedrigen Stufe der Aus- 
bildung stehen bleibenden Cholerine sich nur auf die Bethei- 
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ligung der Gangliengeflechte des Unterleibes beziehen, und sich 
Symptome, die von dem Riickenmarke auszugehen pflegen, 

dabei nicht auffinden lassen; dass auch die veranlassenden Ur- 

sachen, kiihlende, erschlaffende und unverdauliche Nahrungs- 

stoffe, Gemiithsbewegungen u. s. w. zundchst auf die Nerven 

des Verdauungskanals einwirken; und dass das Gehirn einen 

nur untergeordneten Antheil bei dem Ablaufe der Krankheit 

nehme, welcher erst spiter im Reactionsstadium eintrete, wenn 

der peripherische Andrang des in seiner Mischung gestérten 
Blutes in ihm einen Congestivzustand bewirke. — Die ganz 

abweichende Ansicht (Flies), dass das Leiden bei der Cholera 

von der krankhaft fungirenden, depravirte Absonderangen er- 
zeugenden Schleimhaut des Darmkanals allein herriihre, wurde 

aus oben schon angefiihrtem Grunde und auch darum ver- 

lassen, weil Gastricismen selten als Complication mit der Cholera 

vorkamen, und sie wihrend der Epidemie beobachtet wurden, 

ohne dass sie in Cholera iibergegangen wiren. — 

Fasst man dies gegebene ideelle Krankheitsbild mit dem 
Verfahren zusammen, welches wir uns auf anderweitige und 

eigene Erfahrungen gestiizt, zur Verhiitung der Krankheit und 
zur medicinischen Behandlung in den verschiedenen Stadien 

derselben bedient haben, so geht, zur Bestitigung und Be- 

wahrheitung jener dargelegten Theorie, das Hauptresultat her- 
vor, dass Methoden und Mittel, welche in verhiiltnissmissiger, 

individuell verschiedener Stirke die peripherischen Organtheile 
und ihre Nerven, sei es vorzugsweise die ganze Hautober- 

fliche oder die innere Fliche des Darmkanals, mehr oder 

weniger anhaltend erregten, von den inneren Nervenheerden 

ableiteten und diese zwangen, ihre centrifugale Wirksamkeit 
in angemessener Weise wieder einzuleiten, die Hauptmittel zur 
Beseitigung der Krankheit waren. — Trotz der Verschieden- 
heit aller angewandten Mittel trafen sie doch alle in dieser 
Wirkung zusammen, wenn auch ein besonderes individuelles 

Vertrauen, oder leichtere oder schwierigere Anwendungsweise, 

oder besondere individuelle Krankenverbaltnisse, den Unter- 

schied ihrer Wahl bedingten. — 
Zur Verhiitung des Erkrankens wurde die Achtsamkeit 

vorztiglich auf die genannten Schadlichkeiten und Gelegen- 
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heitsursachen hingeleitet, weil ohne sie niemals, oder héchst 

selten, der Ausbruch der Krankheit beobachtet wurde. Nichst- 

dem erschien die Vermeidung aller die Verdauungsorgane und 

die Haut schwichenden und alterirenden Hinfliisse, eine ge- 
regelte, vorsichtige, von der gewéhnlichen nicht wesentlich 

abweichende Lebensweise, eine hinreichend warme Bekleidung, 

namentlich des Unterleibes, und die Erhaltung einer gtinstigen 
Gemiithsstimmung erforderlich. Die verschiedenen, meist von 

fern her empfohlenen und unter dem Publikum verbreiteten 

Priiservativmittel, gewéhnlich aus aromatisch-fliichtigen Sub- 

stanzen bestehend, durften ihm nicht arztlicherseits ginzlich 
entzogen oder verdichtigt werden, und man musste sich nur 
begniigen, ihren Gebrauch auf besondere Falle und ein ge- 

wisses Maass einzuschranken. Ob sie Nutzen gestiftet haben, 

lasst sich weder bejahen, noch verneinen. — 

Bei den Vorliufern der Krankheit, wo die Kunst noch Bebandluns der 
alles leisten kann, durfte den Kranken die Méglichkeit der ae 

Gefahr nicht verschwiegen werden, wih sie zu einem vorsith- 

tigen und strengen Verhalten zu néthigen. Warmes Regimen, 

gelinde und andauernde Erregung der Hautthitigkeit, missig 
erregende und die Darmausleerung dabei anhaltende, mild 
witkende Mittel wurden erforderlich, und dazu: schwache aro- 

matische Theeaufgiisse, die Abkochung von Leinsamen, recht 

warm und in grossen Quantitiiten genossen (Flies), Dower- 

sches Pulver, auch solches mit Camphor; Brausepulver mit 

Opium oder Morphium (Opiate nur in kleinen Gaben), auch 
das Malzsche Mittel: die Tinctura aromatica mit Tinct. opii; 

gewahlt und als wirksam befunden. Die in einigen Apotheken 

vorrithig gchaltenen Camphorplatzchen, welche oft ohne Wis- 

sen eines Arztes bei dieser Gelegenheit im Uebermaass ge- 
braucht wurden, haben, wie das Rauchen von Camphorcigar- 

ren, nicht selten sich nachtheilig gedussert und Camphor- 
schwindel u. a. unangenehine Zufille hervorgebracht. — 

Mit dem Ausbruche des eigentlichen Choleraanfalles musste Behandlung der 
sogleich die Energie der ausserlichen Ableitungs-; Erregungs- Sees 
und Erwarmungsmittel gesteigert werden. Es kamen Senfteige 
auf die Magengegend und die Waden. Einreibungen yon ver- 
schiedenen fliichtigen und rothmachenden Mitteln, Abreibungen 
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um den Leib, Einwickelungen des ganzen Korpers in ciskalte 
feuchte Decken, welche alle 1 —2 Stunden gewechselt wurden, 

_ oder warme Bider, denen diese Kinhiillungen folgten,.u. a. 

zur Anwendung. Innerlich wurden, je nach den hervorstechen- 
den Symptomen und der zumeist in krampfhafter Aufregung 
begriffenen Organe, die Rademachersche Mischung aus Natrum 
aceticum, Aq. Nicotianae, Aq. cinamomi und Mucilag. gum. 
arab. (in manchen Fallen mit gutem Erfolg); kleine und éftere 
Gaben Opium, Morphium mit Aq. amygdal. amar; Tannin 
in aromatischen WaAssern gelist, Salzwasser, Eispillen, His- 

wasser in kleinen Gaben, kiinstliches Selterwasser, Champagner 

u. a. gereicht. — Auf dem Lande hatte man auch zuweilen 
die gute Wirkung des warmen Kuhmilchgebrauches zu beob- 
achten Gelegenheit. 

In der Cholera exquisita, oder im zweiten Stadium be- 
durfte man eines dusserst consequenten, dusserlich und inner- 
lich stark erregenden Verfahrens. Die Anwendung der ge- 
nannten dusseren Reizmittel wurde in gesteigertem Maasse und 
im Verhiiltniss zum entwichenen Hautturgor fortgesetzt. Als 
innere Mittel wurden sehr verschiedenartige Mischungen von 
Reizmitteln zur Anwendung gebracht, mit welchen man Ofters 
bei ein und demselben Kranken wechseln musste, weil ihre 

giinstige Wirkung nur kurze Zeit anhielt, der Kranke nach 
einigem Gebrauch Widerwillen dagegen tusserte, auch eine 
besondere Empfinglichkeit mancher Kranken gegen ein Mittel 
‘bemerkt wurde. Zu ihnen gehérten: Pulver aus Ammonium 
carbonicum (5 gr.) mit Camphor (2 gr.) theils allein, theils mit 
Elaeosachar. menthae, Cajeputi etc. (am haufigsten gebraucht) ; 
oder Ammon. carbon. pyrooleos., Mischungen verschiedener 
atherischer Oele, von denen das Ol. Absinth. aether. mit Ol. 
Cajeputi zu 5—7 Tropfen, und das Ol. cinamom. mit aeth. 
acetic. (bei andauerndem Brechen) besonders geriihmt wurden; 
Castoreum mit Camphor und Ol. menth. pip.; Ol. terebintuis. 

mit aether. sulphuric.; Tinct. aromat. mit Ol. menth. pip. und 
Tinct. opii, Tinct. arnic. mit Tinct. aromat., Tinct. nuc. vomic. 

und ther. Oelen, und abnliche Zusammensetzungen; eine 
Mischung verschiedener aromatischer, carminativer Rinden und
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Warzeln in Pulver; Tricarbonas chloreti (mit geringem Er- 

folge); Champagnerwein; kalte Uebergiessungen nach warmen 
Badern u. a. Gegen einzelne besonders hervorstechende und 
quilende Symptome wendete man andere geeignete Mittel mit 
mehr oder weniger giinstigem Erfolge an, wie Blutegel oder 
kalte Umschlage auf die Herzgrube gegen heftigen Schmerz 
und Angstgefiihl; Morph. acetic. mit aq. amygdal. am. gegen 
tibermassiges Brechen, schwarzen Kaffee gegen starken Schluk- 

ken u. s. w. Der haufige und starke Opiumgebrauch musste 
ganzlich gemieden werden, weil er theils unwirksam war, 
theils ein heftiges Reaktionsstadium hervorbrachte. 

Aus der Mannigfaltigkeit dieser, unter den gemeldeten 
Resultaten, angewandten Mittel geht, wie wir glauben, die 

Ueberzeugung hervor, dass sie alle nur auf die Erregung der 
centrifugalen Nerventhitigkeit und die Herstellung des Gleich- 
gewichtes ihrer verschiedenen, nach allen Kérperorganen ge- 
richteten Thitigkeit, berechnet sind; dass es keine specifische, 

das krankmachende Agens in den hauptsichlich ergriffenen 
Organen direkt neutralisirende und seine eigenthtimliche Wirk- 
samkeit mit Sicherheit aufhebende Mittel sind, und nicht dafiir 
angesehen wurden; und dass es uns nicht gelungen ist, ein 

solches Mittel, wenn es eines giebt, und bei der Occasio 

praeceps gefunden werden kann, zu entdecken. Mégen andere 
Aerzte darin gliicklicher sein. 

Zur Behandlung der Cholera im Reaktionsstadium haben 
wir nichts besonderes anzufiihren, da dem Arzte diese Zu- 

stinde auch bei anderen Gelegenheiten dfter vorkommen, und 

jene im allgemeinen nur in der Beschwichtigung und Massi- 
gung der oft iibermissig nach der Peripherie des Blut- und 
Nervensystems strémenden Lebensbewegungen besteht. Zu 
dem Ende mussten Aderlisse, Blutegel, kiihlende Umschlaige 
und von wichtigen Organen ableitende Mittel, Hpispastica, 

Bader mit Uebergiessungen u. a. angewendet werden. Zum 
innern Gebrauche dienten Siuren, aq. oxymuriat., Calomel 

in kleineren und grésseren Gaben, kiihlende Getrinke, wie 
Buttermilch, Eiswasser u. a. 

Die Reconvalescenz erforderte ‘rztlicher Seits nur Be- 
achtung, wenn sie sich in die Linge zog und mit grosser 
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verbunden war. Der sich bald einstellende Appetit durfte 
freilich nur mit Vorsicht befriedigt werden, doch konnte man 

dabei besondere Geliiste nach rohen Aepfeln, roher Sauer- 
krautbriihe, Buttermilch u. a. ohne Nachtheil beriicksichtigen. 
Bisweilen wurde der Gebrauch der China mit Siuren, oder 

mit Colombo, und aromatischer, gelind bitterer, magenstir- 
kender Mittel erforderlich. 

Bei den Nachkrankheiten richtete sich die Behandlung 
nach ihren verschiedenen Formen und musste wie gewohnlich 
gehandhabt werden. Eine Mischung von OJ. terebinthin. mit 
Spirit. sulphuric. aeth. nach Rademacher, welche seit einiger 
Zeit sich gegen Wassersuchten sehr wirksam bewiesen hatte, 
wurde mit gutem Erfolge auch gegen die nach der Cholera 
entstandenen Anschwellungen angewandt. Bei den hiufig zu- 
riickbleibenden hartniickigen Durchfillen that das Extr. nue. 
vomic, in passenden Verbindungen sehr gut. 

Ueber die Selbstheilung, die sogen. Naturheilung der 
Cholera, diirfen wir Hiniges zu erwihnen nicht verabsiumen, 

da einzelne Falle davon den Aerzten bekannt geworden sind, 
und es somit deutlich wird, dass die Anstrengungen, welche 
der Organismus macht, wenigstens theilweise, das Bestreben 
bekunden, das néthige Gleichgewieht in den Funktionen her- 
zustellen. Die hiufig traurigen Erfahrungen jedoch, welche 
die Aerzte bei vernachlissigten und nicht zeitig genug be- 
achteten Krankheitsfillen gemacht haben, konnten nicht auf- 
fordern, der Naturheilkraft viel oder alles zu tiberlassen, Damit 

ist jedoch nicht gesagt, dass die innerlich gereichten Mittel 

das meiste gewirkt haben; denn die Erfolge der kalten Wasser- 

kuren, welche in modificirtem Maasse auf der Cholera-Station 

des Theresienklosters, meistens ohne inneren Arzneigebrauch 
zur Anwendung kamen, und das in der Tabelle mitgetheilte 
Resultat erzielten, sprechen dagegen; doch lasst sich ihre An- 
wendung meistens nur in Lazarethen mit der néthigen Con- 
sequenz durchfiihren. 

Ueber die Resultate, welche die homéopathische Behand- 

lung der Krankheit gehabt hat, sind uns keine Mittheilungen
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zugegangen. Bekannt wurde uns nur, dass auch so behan- 
delte Kranke gestorben sind. 

Da mehrere von uns nun die dritte Epidemie der Cholera Vergleich der 
in Posen erlebt haben, so wird es nicht am unrechten OrtesZi8™, Pele 
sein, einen Riickblick auf die friiheren zu thun, um zu er-_ friheren, 

forschen, ob sich bei der jetzigen, im Vergleiche zu den frii- 
heren, ausser den schon angefiihrten und_beriicksichtigten, 
ihr eigenthiimliche Erscheinungen und Verhiltnisse auffinden 
lassen. Dergleichen Unterschiede zeigten sich uns bald in der 
drtlichen Verbreitung der Cholera zu Posen. Trotzdem, dass 

in verflossener Epidemie keinerlei polizeiliche Vorkehrungen 
gegen die Verschleppung der Krankheit getroffen worden sind, 
so war die allgemeine Ausbreitung in der Stadt weit geringer 
als in den friiheren Epidemien. Es bildeten sich mehrere Con- 
centrationspunkte der Krankheit, meist in den niedriger ge- 
legenen, und stark bevélkerten Stadttheilen, namentlich des 

Grabens, der Wallischei, der Schrodka und der Fischerei, 

woselbst die Krankheit mehr beschrankt blieb, und mehr 

strahlenférmig von dort vereinzelt und zerstreut die iibrigen 
Stadttheile heimsuchte. Dabei iiberwog jedoch die ganze Zahl 
der Erkrankungen diesmal bei weitem die der friiheren; und 

bedauern wir nur, nicht durch Zahlen dies genau erharten zu 

kénnen, da uns die Angaben der Erkrankungen im Jahre 1837 

nicht zugegangen sind. Auch das Verhiiltniss der Einwohner- 
zahl zu den Todesfillen in den verschiedenen Seuchejahren 
1831, 1837 und 1848 lasst sich nur annihernd bestimmen, 

wobei es schien, dass die absolute Sterblichkeit in der letzten 

Epidemie die grésste war, obschon hieriiber mit Bestimmtheit 
erst entschieden werden kann, wenn die Bevilkerungsverhalt- 

nisse in den verschiedenen Jahren zu den Erkrankungen und 
den Sterbefallen genauer festgestellt worden sind, — Das rela- 
tive Verhaltniss der Geheilten zu den Gestorbenen war da- 
gegen in der letzten Epidemie ein bei weitem gtinstigeres, und 
wie oben schon angenommen, wie 22 zu 1 zu berechnen. — 

Was die Erkrankungsart selbst anbelangt, so kénnen wir 

nur, von der. Empfinglichkeit und Reaktionsthitigkeit der Or- 
ganismen gegen die angewandten Heilmittel, urtheilend, be- 
haupten, dass sich jene in der letzteren Epidemie weit tor- 
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pider als in den fritheren zeigte, indem meistens der Verlauf 
der Krankheit langsamer geschah und die Mittel in grisserer 

Gabe, in kiirzerer Zwischenzeit und in intensiverer Stirke 

zur Anwendung kommen mussten. Daher sahen wir auch, 

dass der Organismus gréssere Anstrengungen bei der Reaktion 

machte, und dadurch gefihrlichere Zustinde, als friiher, her- 

beifiihrte. 

Die Form der Erkrankungen bot nichts wesentlich Ver- 
schiedenes dar. Haufiger kam jedoch in der letzten Epidemie 

das Choleraexanthem beim Beginne der Reaction und in der 

Reconvalescenz vor, welches einige mehr den Masern, andere 
mehr der Urticaria und noch andere mehr dem rothen Friesel, 

der iussern Aehnlichkeit nach, zutheilten. — 

Die Nachforschung, ob die Erkrankungen in den friiheren 

Epidemien, so wie die in ein und derselben, vor spateren 
schiitzten, fiihrte zu einem negativen Resultate. Es wurden 
mehrere Falle bekannt, wo in den Epidemien von 1831 und 
1837 Ergriffene, in der letzteren wieder erkrankten und theils 

genasen, theils starben; ja, dass in dieser Personen zweimal 

von der Krankheit befallen wurden, wie oben schon ein Bei- 

spiel gezeigt hat. Dergleichen kamen jedoch nur einzeln vor. 
Nach allen diesen gemachten Erfahrungen dringt sich uns 

schliesslich die Frage auf, welche Vorkehrungen und Maass- 

regeln gegen Verhiitung von Erkrankungen bei dem Nahen 
und Hereinbrechen der Cholera zu empfehlen und zu ergreifen 
sind. Absperrungen ganzer Linder und einzelner Orte haben 
sich, wie die Erfahrung in fritheren Epidemien bewiesen hat, 
ganz unwirksam gezeigt, und lassen sich wegen dem immer 
lebhafter werdenden Verkehre und dem immer grosser wer- 

denden Bediirfnisse desselben, von anderen Schwierigkeiten 

abgeschen, gar nicht in Ausfiihrung bringen. Die einzelne 

Hiausersperre unterliegt, ausser ihrer Nutzlosigkeit und dem 
offenbaren Nachtheile fiir seine Bewohner, wie sich dies eben- 

falls frither herausgestellt hat, nicht geringeren Uebelstinden. — 
Auch hat der allgemein freie Verkehr, das Beisammensein in 
Schulen, Versammlungen u. s. w. keinen nachweisbaren Hin- 

fluss auf die Verbreitung der Krankheit in der letzten Epidemie 
geaussert, in welcher von jeder den Verkehr hemmenden Maass- 
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-regel Abstand genommen wurde. Die gewonnene Ueberzeu- 
gung, dass die Krankheitsdisposition durch drtlich miasmatische 
Einfliisse erzeugt und genibrt wird; dass nur bestimmte krank- 
machende Einfliisse den Ausbruch der Krankheit herbeifiihren, 
dass die Luft besonders nur dicht bewohnter, schmutziger, 
tief und in niedrigen Stadtgegenden gelegener Wohnungen 
das sich unter Umstinden bildende Contagium aufnimmt und 
concentrirt; dass, wie einige Beobachtungen zu erhirten schie- 
nen, Kranken-Effekten und Leichen den Ansteckungsstoff be- 
wahren und verbreiten, wird die néthigen und zweckmiissigen 
Vorkehrungen gegen den Einbruch und die Verbreitung der 
Krankheit auffinden helfen. Vor der geschehenen Infection 
eines Ortes wiirde daher das beste Schutzmittel fiir diejenigen 
sein, die es ausfiihren kénnen, ihn mit einem entfernteren, 
gesund gelegenen zu yertauschen. Das Publikum, vorztiglich 
das ungebildetere, wiirde auf geeignetem Wege, auf den zu 
erwartenden Einbruch der Epidemie vorzubereiten sein. Man wiirde es auf die mégliche Gefahr der Krankheit, auf die 
nothwendige Achtsamkeit seines Verhaltens, auf die Dringlich- 
keit, die ersten Spuren der Krankheit zu beachten und die 
anzuweisende nichste drztliche Hiilfe nachzusuchen, auf die 
nur bedingte Ansteckungsfihigkeit der Krankheit, durch Kranke und deren gebrauchte Wasche, und auf die bestimmte Schutz- 
wehr, welche in einer thitigen und geregelten Lebensweise und in Vermeidung jeder Gelegenheitsursache besteht, endlich auf Reinlichkeit, gehérige Liiftung der Wohnungen u. s. w. hinzuweisen haben. Die Maassregeln von Seiten der Com- 
munen wiirden sich vorziiglich auf die grossere Beachtung der Armenpflege und auf Kinrichtung geniigender Kranken- und Verpflegungs-Anstalten zu beziehen haben. —  Ausser- 
dem miissten in Betreff der_ Asti ausstellungen und Trans- 
porte beschrinkende Vors eit der Cholera erlassen 
werden. 

Im Januar 1849. 
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