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Yorwort.

Die Cholera hat sich in diesem Jahre frithzeitig gezeigt. Wie
weit sie sich ausbreiten wird, steht dahin. Die Trockenheit des Jahres
1865, des vergangenen Winters und dieses Friihjahrs, lisst selbst
an einer grosseren epidemischen Verbreitung in vielen Theilen
Dentschlands zweifeln. Doch kennen wir noch lange nicht alle Be-
dingungen der Epidemieen hinreichend, um in dieser Beziehung sicher
zu sein; die Truppenbewegungen in Deutschland konnen, wenn sich
erst nur wenige und kleine Heerde der Krankheit gebildet haben, zur
raschen Ausbreitung in empfinglichen Distrikten beitragen, und sollten
wir auch in diesem Sommer frei bleiben, wer kann wissen, wann uns
ferner diese verheerende Krankheit bedrohen wird?

Die Wissenschaft besitzt einige feste, auf exacter Priifung der
Thatsachen beruhende Sétze tber die Verbreitung der Cholera und
die Ursachen der Epidemieen. Dieselben sind den Aerzten bekannt,
die sich niber mit dem Gegenstande beschiftigt haben(; manche
kepnen sie nicht geniigend oder wissen sie doeh unbegriindeten
Zweifeln gegentiber mnicht mit Ueberzeugung festzuhalten. - Dem Pu-
blicum sind diese Sétze, auf die alle ernsthaften Schutz- und Vor-
bauungsmassregeln gegen die Cholera begriindet sind, fast ginzlich
unbekannt, wihrend sie hichst einfach und jedem Menschen ver-
stindlich sind. Nahert sich die Cholera einem Orte, so sehen
wir unter den Bewohnmern gewdhnlich nur rathlose Angst und
Greifen pach unzweckmissigen oder schidlichen, von der Gewinn-
sucht angepriesenen Mitteln statt des festen Entschlusses, dass Jeder
zur Bekimpfung des Feindes consequent das anwende, was Wissen-

schaft und 'Erfahrung wirklich als wirksam zeigen, wodurch Jeder
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4 ' Vorwort.

am besten sein eigenes bedrohtes Leben schiitzen wird. Die Sanitiits-
behorden selbst sind noch vielfach im Unklaren iber - den Nutzen
oder die Entbehrlichkeit der wichtigsten Massregeln, z. B. der Qua-
rantéinen, der Absperrungen, der Desinfection. So ist es nicht zu
verwundern, wenn oft wahrhaft wirksame Massregeln unterbleiben,
dagegen ganz unniitze, ja absurde Proceduren angestellt werden;
hat man doch =z B. noch dieses Friihjahr bei einer der kleinen
Cholera-Epidemieen die Luft der Strassen mit Wachholderbeeren ge-
réuchert! —

Unter diesen Umstinden schien es uns niitzlich, dass den Sanitéts-
behirden, den Aerzten und dem Publicum die Bétze iber die Ver-
breitung der Cholera in kurzer Zusammenstellung mitgetheilt werden,
welche als wissenschaftlich festgestellt gelten konnen und auf demen
die Vorbeugungsmassregeln gegen die Krankheit beruhen, und dass
fir diese Massregeln selbst wissenschaftliche Grundsitze und gute
Verfahrungsweisen angegeben werden. Wir haben diess hier gethan
und hoffen zuversichtlich, dass unserer Mittheilung Aufmerksamkeit ge-
sehenkt und das Ungliick, welches die Epidemieen der Cholera iiber
die menschliche Gesellschaft bringen, durch Beachtung und Befolgung
des hier Gebotenen vermindert werden wird.

Beziiglich der Desinfection legen wir den Sachverstindigen und
Behorden ein Princip zur praktischen Anwendung vor, welches wohl
bisher schon vielen der gebriuchlichen Methoden zu Grunde lag, aber
nicht mit der winschenswerthen und ndthigen Sachkenntniss durch-
gefibrt wurde. Dasselbe scheint uns’ eine nahe liegende Consequenz
ans bekannten und erwiesenen Thatsachen zu sein und man darf von
einer vollstandigen Durchfibrung dieses Principes jedenfalls den end-
giltigen Entscheid einer bestimmt formulirten und wohl begriindeten
Frage und damit auch einen Fortschritt in der Erkenntniss und Be-
kiimpfung der Cholera erwarten.

Unsere Einsicht in die Cholera wird vor Allem gefordert durch
eine gute Beobachtung der Epidemicen. Wir hielten es desshalb nicht
fiir uberfliissig, im zweiten Theile dieses Schriftchens die Gresichts-
punkte anzugeben, nach welchen in den Epidemieen wirklich niitzliche
Beobachtungen angestellt werden sollen. Dieser Theil ist ganz
fir Aerzte und Sanitits-Behorden bestimmt; er fihrt kurz die
Punkte an, deren Beriicksichtigung die Wissenschaft fordert, damit
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bei einer Epidemie die Thatsachen richtig erhoben und fir die Ver-
hitung und Bekdmpfung kiinftiger Epidemicen fruchtbar gemacht
werden. Nicht an allen Orten werden alle Punkte dieses Beobachtungs-
programms gleichméssig beriicksichtigt werden kinnen. Es ist dann
besser, wenn nur ein Theil desselben, aber ernsthaft und consequent,
als wenn alles zumal, aber mit ungeniigenden Mitteln und zersplitterten
Kriften in Angriff genommen wird. In mittleren und grisseren
Stidten, wo vorziiglich Gelegenheit zur vollen Durchfilhrung des Pro-
gramms gegeben ist, ist eine Theilung der Arbeit nach den einzelnen
Seiten der Sache unerlisslich. ¢

Wir hoffen, dass dieses Schriftchen den Regierungen und Sanitéits-
behorden Veranlassung zu einem einheitlichen Handeln und Beobachten
geben werde.







A. Massregeln gegen Verbreitung der Cholera.

s ist Thatsache, dass die Cholera, 4. h. ihre specifische Ur-
sache, ihr Keim, durch den persénlichen Verkehr der Menschen
verbreitet wird. Nach den bisherigen Beobachtungen darf man an-
nehmen, dass dieser Keim vorzugsweise, wahrscheinlich allein in
den Darmauslesrungen solcher FPersonen enthalten ist, welche aus
von Cholera inficirten Orten kommen and an Diarrhoe oder Cholera
leiden. Ob auch nicht an Cholera oder Diarrhte leidende und sich
v6llig wohl filhlende Personen, welche aus inficicten Orten kommen,
den Keim verbreiten konnen, ldsst sich vorliufig mit Bestimmtheit
weder bejahen noch verneinen.

Trotz lebhaften Verkehrs und muthmasslicher reichlicher Ver-
breitung des Cholerakeimes entstehen zu manchen Zeiten und an
manchen Orten keine Epidemieen. Wir miissen desshalb annehmen,
dass die Verbreitung des Keimes mit gewissen zeitlichen, ortlichen
und persgnlichen Hilfsursachen zusammen treffen muss, wenn die
epidemische Verbreitung erfolgen soll. Es ist nicht zu bezweifeln,
dass die wichtigsten dieser Hilfsursachen in der Bodenbeschaffenheit
und in dem individuellen Kirperzustande liegen. ‘Hiernach haben die
Massregeln gegen Verbreitung der Cholera wesentlich auf drei Punkte
Ricksicht zu nehmen: 1) auf den Cholera - Keim in den Ausleerungen
2) auf die Bodenbeschaffenheit des Orts, besonders den Untergrund
der Wohnplitze, 3) auf das Verhalten, namentlich die Erndhrungs -
und Lebensweise der Menschen.




8 Massregeln gegen Verbreitung der Choleré.

I. Abschnitt.
Ueber Desinfection.

8. 1. Princip der Desinfection.

Die Ausleerungen, welche den Cholerakeim enthalten, kénnen durch
chemische Mittel so umgewandelt werden, dass sie ihre schadliche
Wirkung verlieren — Desinfection (Entgiftung) derselben.

Frische Ausleerungen von Cholerakranken und vyon Solchen,
welche aus von der Cholera inficirten Orten kommen, wirken noch
nicht vergiftend (Cholera erzeugend), im Gegensatz zum Verhalten
anderer ansteckender Krankheiten, bei welchen der Kranke einen
zur Mittheilung an Andere sofort reifen und wirksamen Ansteckungs-
stoff liefert, z B. den Pocken. Erst bei weiterer Zersetzung und
Veriinderung, welche sehr wahrscheinlich nur ausserbalb des Orga-
nismus vor sich geht, bekommen die Ansleerungsstoffe die Fihigkeit,
Cholera, bei (Gtesunden zu erzeugen, und erst wenn die beiden oven
genannten  disponirenden Hiilfsmomente hinzukommen, kann die
epidemische Verbreitung der Krankheit erfolgen. Der Cholerakeim,
er mag als Gift, als Ferment, als Zelle oder als was immer auf-
gefasst werden, muss daher jedenfalls ein organischer Stoff sein,
der zu seiner Entwicklung gewisser dusserer Umstinde bedarf.

Bisher ist kein practisch durchfiihrbares Mittel bekannt, weder
um alle organischen Bestandtheile in Harn und Koth sofort zu
zerstoren, noch um jede weitere Zersetzung und Verdnderung dersel-
ben ausserhalb des Organismus zu verhindern, sie gleichsam immer
in frischem Zustande zu erhalten. Man hat aber Ursache zu glau-
ben, dass diess zur Unschidlichmachung des Cholerakeims auch
nicht nothwendig ist, sondern dass cs genigen wird, durch Beimi-
schung gowisser Substanzen die Zersetzung der Excremente soweit
abzuéindern, dass diejenigen Umstédnde, unter denen sich der Cholera-
keim gewdhnlich entwickelt, verhindert werden, — Obschon unbe-
kannt mit der eigentlichcn Natur des Cholerakeims und mit den
Veranderungen, die in ibhm vorgehen, bis er wirksam, d. h. Krank-
heit-erzeugend wird, konnen wir uns doch mit grosser Wahrschein-
lichkeit, das Richtige zu ti'effen, zum Behufe der Desinfection an
gewisse chemische Merkmale der Flissigkeiten halten, welche den
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Cholerakeim fiihren, sowohl ehe sie inficirend wirken, als nachdem
sie diese Eigenschaft erlangt haben.

Jedes Gemenge von frischem Harn und Koth nimmt nach we-
nigen Tagen in Folge von Selbst-Entmischung eine alkalische Reac-
tion durch Bildung von kohlensaurem Ammoniak an. Diarrhéische
Darmentleerungen reagiren hiiufig schon im frischen Zustande alkalisch
und gerade bei den Cholera - Entleerungen ist diess die Regel.
Die Erfahrung hat schon lingst gezeigt und die Chemie lehrt, dass
es auf das Zustandekommen gewisser Verdinderungen und Zersetzun-
gen feuchter oder in Wasser geldster oder suspendirter ergani-
scher Stoffe von grossem Finflusse ist, welche Reaction die Fliis-
sigkeit zeigt, so dass die einen mehr in sauren, die andern mehr
in alkalischen, und wieder andere mehr in neutralen Flussigkeiten
eintreten, ja dass fiir viele die eine oder andere Reaction sogar ab-
solute Bedingung ist. .

Fir den Cholerakeim oder das Choleragift ist es thatséichlich,
dass seine Entwicklung durch die Gegenwart einer selbst sehr be-
trichtlichen Menge von kohlensaurem Ammoniak und Schwefelammo-
nium, welche Stoffe alkalisch reagiren, durchaus nicht gehindert wird,
ja im Gegentheil, die Thatsachen weisen sehr regelmissig  daranf
hin, dass der eingeschleppte Keim iberall um so iippiger gedeiht
und wuchert, je ausgedehnter und ergiebiger die Einwirkung des
stets alkalischen Inhalts der Abtrittsgruben auf den Boden und die
Luft eines Hauses ist.

Es muss desshalb als sehr wahrscheinlich angesehen werden, dass
die durch kohlensaures Ammoniak alkalische Reaction der Flissigkeit
zu den forderlichsten wesentlichen Bedingungen der Entwicklung des
Cholerakeimes oder Giftes in den Excrementen gehdre. Aus diesem
Grunde lisst sich erwarten, dass das Verhindern des Kintritts der
alkalischen Reaction, oder wo sic bereits eingetreten ist, ihre Neu-
tralisation bis zum deutlichen Auftreten einer sauren Reaction die Ent-
wicklung des Cholerakeimes oder Giftes verhindert. l

§. 2. Aufzihlung der wesentlichsten Desinfectionsmittel

Um diesen Zweck der Desinfection zu erreichen, dienen ver-
schiedene Mittel; es sind nur solche zu wihlen, welche iuberall in
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10 Massregeln gegen Verbreitung der Cholera.

hinreichender Menge zu haben sind und keine anderen Nachtheile fiir
die Gesundheit der Menschen und fiir das Material der Wohnungen
zur Folge haben konnen.

Alle in Wasser loslichen sauer reagirenden Metallsalze in gehd-
riger Menge angewendet, konnen als Choleradesinfectionsmittel dienen.
TUnter diesen ist der Eisenvitriol am wohlfeilsten, am allgemeinsten
und in der grossten Menge zu haben.

Manganchloriir, ein Nebenproduct der Chlorkalkfabrication,
ist ebemso brauchbar wie Eisenvitriol, wenn die freie Salzsiure, die
es gewdhnlich enthdlt, durch Behandlung mit metallischem Bisen
geséttigh, oder auf andere Weise entfernt worden ist. In der Néhe
chemischer Fabriken ist solches Manganchloriir in der Regel moch
billiger zu haben, als die dquivalente Menge Eisenvitriol ; aber die
producirte Menge ist zu gering, um allein den Bedarf der Desinfection
im Allgemeinen decken zu konnen.

Den gleichen Zweck erfiillen die in Wasser loslichen Zinksalze
(schwefelsaures und Chlor - Zink), welche zwar theurer sind, aber
das Angenehme haben, dass sie bei dem nnvermeidlichen Verschiitten
und Verspritzen keine TRostflecken!, wie Eisenvitriol, machen.

Die Eigenschaft, die frischen flissigen und festen Ausschei-
dungen des Korpers sauer zu erhalten, besitzen auch moch andere
Stoffe, unter denen namentlich die Carbolsdure (Phenylhydrat,
Prankfurter Kreosot) hervorzuheben ist. Sie kann aus ' Steinkohlen-
theer in grossen Mengen, und da .es bei diesem Zwecke auf vollige
Reinheit nicht ankommt, auch billig dargestellt werden. Leider ist
auch dieser Artikel nicht in Mengen zu erhalten, um als allgemeines
Desinfectionsmittel bestimmt werden zu konnen, und wiirde selbst
dann nicht ohne gleichzeitige Anwendung von Metallsalzen (Eisen-
vitriol) brauchbar sein, sobald bereits alkalisch gewordene Excremente
angesiiuert werden milssen. Die praservirende Kraft der sauren Metall-
salze kann aber durch einen dusserst geringen Zusatz von Carbolsiure
sehr erhioht werden. Einer Carbolsiureldsung gleich ist roher Holzessig
zu halten. )

Alle bisher erwihnten Mittel werden in flissiger Form, in Wasser
gelost, angewendet; es gibt aber Fille, in denen das Desinfections-
mittel gasformig sein soll, wenn nimlich Objecte (z. B. Kliiftige

o




Desinfectionsmittel und Menge derselben. 11

Abtrittssehlinche, unzugingliche Rinnen und Kaniille efc.) zu des-
inficiren sind, welche einer allseitigen Durchtrinkung mit Flissigkeit
untibersteigliche Hindernisse entgegensetzen. In solchen Féllen ver-
wendet man fliichtige oder gasférmige Siuren, unter demen gich die
schweflige Sdure, wie sie durch Verbrennen von Schwefel und
Schwefelfiden oder durch Uebergiessen von schwefligeauren Salzen
mit concentrirter Schwefelsiure oder Salzsiure leicht erhalten werden
kann, am meisten empfiehlt.

Die genannten Substanzen enfsprechen ibrer chemischen Natur
nach dem Prineip, die alkalische Reaction der Auswurfsteffe zu
verhindern. Ausser den eben genannten sind bisher noch einzelne
andere Mittel zur Desinfection gebraucht worden, namentlich der
Chlorkalk. Bestimmte Thatsachen fiir seine Wirksamkeit liegen
gar nicht vor, und wenn er desshalb auch nicht fiir ganz unwirksam
erklirt werden soll, so wire es doch sichér nicht rathlich, neben
den in erster Reihe zu empfehlenden sauren Substanzen ein Mittel
von ganz anderer Natur vorzuschreiben, das durch seine alkalische
Reaction letzteren nur hindernd in den Weg treten konnte, zudem
aber auch nicht in der Menge und zu dem Preise zu haben ist, dass
es als allgemeines Desinfectionsmittel empfohlen werden konnte.

§. 3. Ueber die Menge, in welcher die Desinfections-
mittel angewendet werden miissen.

Die Frage, in welcher Menge die Desinfectionsmittel anzuwenden
seien, lisst sich im Allgemeinen dahin beantworten, dass die Desinfec-
tion als eine genigende erachtet werden kinne, wenn die Excremente
und was sich mit diesen gemischt vorfindet, nicht alkalisch, sondern
deutlich saver reagiren und diese saure Reaction beibehalten, bis sie
aus der Nihe menschlicher Wohnplitze entfernt werden.

Man kann annehmen, dass 25 Grammen Risenvitriol') (oder ein
Aequivalent Zink- oder Mangansalz) in Wasser gelost durchschnitt-
Yich fiir einen Tag und eine Person zu rechnen sind. Diese Annahme
setzt voraus, dass die Bevélkerung aus allen Altersclassen gemischt

1) 1 Zentner (= 50 Kilogrammen) Eigenvitriol kann um 2 Thaler bezogen
werden. Hienach wirde das Desinfectionsmittel fir 1 Person tiglich nicht ganz
14, Pfennig norddeutsche oder nicht ganz 1 Heller siddeutsche Wahrung kosten.




12 Massregeln gegen Verbreitung der Cholera.

ist und dass die frischen Excremente nicht mit alten, bereits in alka-
lische Zersetzung iibergegangenen zusammengebracht, .sondern dass
letztere entweder vor Reginn der Desinfection vollstindig entfernt,
oder was das einfachere sein wird, mit demselben Mittel so lange
versetzt worden sind, bis ihre alkalische Reaction in eine saure iber-
gegangen ist. . )

Diese Menge von 25 Grammen ist einem Durchschnittsverhilt-
niss von Erwachsenen und Kindern, von Gesunden und Kranken ent-
nommen. Ein Gemenge von Harn und Koth von Gesunden reagirt
im frischen Zustande fast immer sauer, wihrend das gleiche Gemenge
von Diarrhoekranken hiufig schon im ganz frischen Zustande alkalisch
reagirt.

Wenn ein Gemenge von Excrementen einmal saner ist, so kann
es in diesem Zustande durch eine sehr geringe Menge Carbolsiiure er-
halten werden. Wo man Gelegenheit hat, diese Sdure anzuwenden,
ist sie sehr zu empfehlen, da sie nicht nur dem Zweck der Desinfection
vollkommen entspricht, sondern auch den Geruch der Excremente mehr
als jedes andere Mittel verdringt. 3 Grammen reiner Carbolsiure,
oder 4 Grammen eines nicht ganz reinen Priparates,!) wie es bei
der ersten Abscheidung aus dem rohen carbolsauren Natron erbalten
wird, in 100 Grammen Wasser durch Schiitteln gelost, geniigen fir
einen Tag und eine Person, vorausgesetzt, dass die Excremente bereits
sauer reagiren.

8. 4. Gegenstinde der Desinfection

Der Desinfection sind zunichst die Excremente, dann alle Vor-
richtungen zur Aufsammlung oder Fortschaffung und Fortleitung
derselben, iiberhaupt alle Gegenstinde zu unterwerfen, woran Ex-
cremente haften. Die Excremente (Harn und Koth) sowie Erbro-
chenes werden am besten schon sofort in Gefisse entleert, welche
das Desinfectionsmittel enthalten, Als Objecte der Desinfection sind
desshalb nicht bloss die Stubl- und Darm-Entleerungen und das
Erbrochene zu betrachten, sondern auch alle Geschirre, die zur

1) Die ¥abriken, welche Steinkohlentheer verarbeiten, kénnen 1 Kilogramm
(= 2 Zoll-Pfunden) zu 1 Thaler abgeben. Hienach witrde das Desinfections-
mittel far 1 Person taglich 11/, Pfennige oder 1/, Kreuzer kosten.
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Sammlung und Aufbewahrung derselben dienen, als Kiibel, Abtritte,
Gruben, Kanile, Rihren etc., in welche die Excremente gelangen, ferner
Misthaufen, sowie Wische, Kleider und Zimmerboden, an welchen Ex-
cremente haften. Der Darminhalt von Choleraleichen und was dadurch
verunreinigt werden kann, ist ebenso zu betrachten.

Es ist den Sachverstindigen der einzelnen Lokalbehirden zu iiber-
lassen, das fir die ortlichen Verhiltnisse Geeignetste nach den hier
entwickelten Grundsdtzen anzuordnen,

Zur Desinfection von Wische und Kleidern, sowie von Zimmer-
boden ist bisher gewdhnlich Chlorkalk angewendet worden. In‘dieser
Beziehung ist auf §. 2 (p. 11) zn verweisen. Eisenvitriol und eisen-
haltiges Manganchloriir machen allerdings Wische, Kleider und Zimmer-
boden sehr rostfarbig und entwerthen sie dadurch, Carbolséure in Wasser
gelost oder Zinksalze zeigen diesen Nachtheil nicht. Die Carbolsiure
wirkt durch ihren stark haftenden Geruch sehr belistigend und wiirde
namentlich bei Zimmerboden grosse und andauernde Unannehmlichkeiten
haben, so dass fir Wische u. s. W, wissrige Losungen von schwefliger
Siure, oder von Zinkvitriol oder Chlorzink den Vorzug verdienen.

Ueberall ist das Publikum auf den wichtigen Umstand aufmerksam
zn machen, dass frische Ausleerungen selbst in den heftigsten Fallen
von asiatischer Cholera nach allen bisherigen Erfahrungen an Aerzten
und Wiirtern nachweisbar keine Gefahr gebracht haben, dass also um
%o weniger zu befirchten ist, je schneller die nothigen Schritte fiir
Reinlichkeit und Desinfection geschehen,

Es versteht sich, dass auch die méglichst vollstindige Entfernung
aller organischen Ueberreste und faulender Substanzen aus dem Bereiche
menschlicher Wobnpliitze, ferner die Vernichtung verdéchtiger, werth-
loser Gegenstinde erfolgen kann und soll, aber nie ohne vorausgegangene
griindliche Desinfection. ’

§. 5. Wann mit der Desinfection begonnen werden soll?

Es ist eine wichtige Frage, wo und wann mit der Desinfection
begonuen werden soll. Bei jeder Choleraepidemie hat man die Wahr-
nehmung gemacht, dass viele Orte, trotz des lebhaftesten Verkehrs mit
andern von der Cholera ergriffenen, stets frei geblieben sind, wenigstens
keine Epidemie bekamen; ferner dass Orte in gewissen Jahren ergriffen
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worden, in andern frei geblieben sind, obschon im Verkehr und der
Lebensweise der Einwohner keine Aenderung stattgefunden hat. Als
Grund fur diese beiden wichtigen Vorkommnisse vermag man bisher
nichts anzugeben, als idie Bodenbeschaffenheit als ortliches und den
Wechsel der Bodenfeuchtigkeit (des Grundwasserstandes) als zeitliches
Moment. Hieriiber wird im II. Abschnitt das Wichtigste angegeben
werden.

Die Entscheidung der Frage, welche Orte oder Ortstheile, oder
Gegenden, und zu welcher Zeit sie fiir ‘Entwicklung einer Choleraepi-
demie empfinglich sind, hingt hienach wesentlich von lokalen Unter-
suchungen und Beobachtungen ab, die bisher wohl in den wenigsten
Orten und Gegenden hinreichend genau und lange genug angestellt wor-
den sind.

Wo man die Einschleppung der Krankheit und ihre epidemische
Entwickelung in einem Orte zu befiirchten hat, soll man mit der De-
sinfection nicht warten, bis sich der epidemische Charakter ihres .\uf-
tretens in mehreren H&usern und in mehreren Fillen constatirt hat.
Die Desinfection soll nicht, wie es bisher hiufly geschehen ist, dem
Ausbruche der Cholera in den einzelnen Héusern auf dem Fusse folgen,
sondern ibm voranseilen. Nur als prophylaktische Massregel hat die
Desinfection Bedeutung.

Wenn in einem Hause in Folge von Einschleppung bereits ein un-
zweifelhafter Cholerafall unter den Hausgenossen sich ereignet, dann
wird man mit der Desinfection in der Regel zu spit kommen; denn
wenn der Erkrankte im Hause selbst inficirt worden ist, so ist die Ge-
legenheit, den Infectionsstoff in sich aufzunchmen, zur selben Zeit durch-
schnittlich fir alle Bewohner des Hauses vorhanden gewesen, und es
wird wesentlich auf die individuelle Disposition ankommen, ob, wann
und wie weit im einzelnen Individuum die Krankheit sich entwickelt.
Indessen auch in Hiusern, wo schon ein Cholerafall vorgekommen ist,
ist die Desinfection nieht zu unterlassen, da doch einer stets neuen
Weiter - Entwicklung des Keimes in dem Hause durch sie entgegenge-
wirkt wird.

Wenn in einem einzigen Hause eines Ortes einmal ein Cholera-
fall aufgetreten ist, hat man um so mehr Ursache, sich mit der
aligemeinen Desinfection der ibrigen Hiuser eines Ortes zu beeilen,
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als der Keim von dem ersten Hause aus bereits wieder in andere
empfingliche Hauser verschleppt worden sein kann, noch ehe die
Erkrankung im ersten Hause srztlich und amtlich constatirt werden
konnte. :

Die Verheimlichung oder Nichtbeachtung der ersten Cholerafille
in einem Orte gehort desshalb zu den grossten Feblern, welche man
begehen kann; man schadet dadurch dem Allgemeinen mehr, als man
spiter durch die grossten Anstrengungen und Opfer niitzen kann.

Die Abtritte der Risenbahnstationen und der Gasthofe sind so
lange zu desinficiren, als die Einschleppung der Cholera durch den
Verkehr zu befiirchten ist.

Die Wische von Fremden in Gasthtfen muss desinficirt werden,
cho sie zum Waschen gegeben wird.

Wann mit der Desinfection wieder aufzuhoren sei, die Beantwor-
tung dieser Frage hingt wesentlich davon ab,” ob die Moglichkeit der
Tinschleppung des Keimes, oder ob die zeitliche Disposition des Ortes
aufgehort hat. Beide Momente so weit zu pricisiren, dass sie fiir die
Praxis sichere Anhalispunkte gewihren, muss ferneren Untersuchungen
anheimgestellt werden.

§. 6. Ueberwachung der Desinfection.

Die Ausfiihrung der Desinfection kann den einzelnen Hauseigen-
thitmern tiberlassen werden, am besten aber wird sie von den Ge-
meinden selbst ibernommen, in beiden Féllen aber ist ihre genaue
Ueberwachung in irztliche Direction zu geben. Die Ueberwachung hat
wesentlich zu constatiren, dass nirgend, wo Excremente angesammelt
oder fortgeschafft werden, alkalische Reaction angetroffen werde, und
dafir zu sorgen, dass dieselbe dort, wo sie angetroffen wird, schlen-
nigst in die entgegengesetzte saure iibergefithrt werde. k

Um die saure Reaction zu constatiren, geniigt es, mit einem
Glasstabe einen Tropfen der Flissigkeit, welche Excremente enthiilt,
auf blaues Lakmuspapier zu legen und zu beobachten, ob dieses da-
durch gerothet wird.

Um die alkalische Reaction zu constatiren, bringt man einen
Tropfen derselben Fliissigkeit auf gelbes Curcumapapier, welches da-
durch rothbraun gefarbt wird.

e e SRR
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Will man die Luft in Abtritten, Abtrittrshren und Kanglen auf
die Gegenwart von kohlensaurem Ammoniak priffen, so befeuchtet man
einen Streifen Curcumapapier mit destillitem Wasser, legt ihn bis zur
Hilfte seiner Linge zwischen zwei Glasplattchen, und setzt ihn an
dem freiliegenden Theile einige Minuten der Binwirkung der zu pri-
fenden Luft aus. Bei Gegenwart der geringsten Menge Ammoniak
zeigt sich ein deutlicher Unterschied in der Férbung des vom Glase
bedeckten und des nicht bedeckten Theiles des Curcumapapierstreifens.

§ 7. Beschrinkung des Verkehrs

Da es nicht mehr zu bezweifeln ist, dass der Keim zu den Cho-
leraepidemieen durch den Verkehr der Menschen verbreitet wird, so
muss man annehmen, dass die Verbreitung aufhdrf, wenn man allen
Verkehr unterbricht. Da aber eine vollstindige Unterbrechung dessel-
ben ein grosseres Unglick als die Cholera selbst wire, so haben
sich alle dahin zielenden Anordnungen bisher jederzeit fruchtlos und
illusorisch erwiesen; man muss sich im Wesentlichen auf eine strenge
Durchfihrung der Desinfection zur Unschidlichmachung des Verkehrs
beschrinken.

‘Wenn die gegenwirtigen Ansichten iiber den Triiger des Keimes
und ifber das Wesen der Desinfection richtiz sind, so kann letztere
denselben Schutz gewihren, wie eine vollige Sperre des Verkehrs, oder
wie die natiirliche Immunitiit eines Platzes.

Nur an den Meereskiisten, in Seehifen ist eine Sperre des Ver-
kebrs mit einiger Aussicht auf Erfolg anzuwenden, wemn man die aus
inficirten Hifen kommenden Schiffe auf die Dauer des lingsten Incu-
bationsstadiums, welches man fiir Cholera beobachtet hat, an der Lan-
dung verhindert, oder die Mannschaft und Passagiere in streng abge-
schlossenen Quarantine-Anstalten fir diese Zeitdauer unterbringt.

Eine solche Quarantine hat mindestens vier Wochen zu wilhren,
und ist so ecinzurichten, dass die Ankommenden auf die Abgechenden
keine Infection iibertragen kinnen.

Die Desinfectionsmassregeln sind auch in den Quarantine- Anstalten
strengstens durchzufiihren,
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II. Abschnitt.
Ueber die ortliche und zeitliche Disposition.

Auf die oriliche und zeitliche Disposition haben nach dem gegen-
wirtigen Stande der Forschung die Durchgingighkeit des Bodens fur
Wasser und Luft, dessen wechselnder Wassergehalt und die Im-
priignirung mit organischen und stickstoffhaltigen verwesenden Stoffen
den grossten Einfluss. B

Rin fir Wasser und Luft nicht, oder nur sehr wenig durchgingiger
Boden (z. B. compakter Felsboden) zeigt sich fir eine epidemische
Fatwicklung nicht oder sehr wenig empfinglich.

Poréser Boden oder auch Felsboden, der sehr zerkliftet ist und
dessen zahlreiche Kliifte bis zu einer grosseren Tiefe hinab mit ge-
schlimmter imprignirter Erde ausgefullt gind, gewihren einen solchen
Schutz nicht.

Wenn eine abnorme Durchfeuchtung der porisen imprégnirten
Bodenschichten vorausgegangen ist und die Luft daraus ecine lingerc
Zeit hindurch und bis zu einer betrichtlicheren Hohe als gewGhn-
lich, durch Grundwasser verdrimgt war, so0 begiinstiget ein rasches
Sinken desselben die epidemische Entwicklung der Cholera an sol-
chen Orten,

Je impréignirter eine Schichte mit organischen verwesenden Sub-
stanzen ist, desto gefahrbringender wird das Zuriickgehen des Grund-
wassers, falls der Keim der Cholera zu dieser Zeit eingeschleppt wird.

Das Zuriickgehen des Grundwassers, das Austrocknen andau-
ernd und stark durchfeuchteter Bodenschichten scheint das wich-
tigste Moment fur die Zeit des Auftretens der Choleraepidemieen
7u sein. ’

Tn Flussthilern, in Mulden, dicht am Fusse von Abhéingen (an
Steilrindern) wirken diese drel Faktoren hiufig im unginstigen Sinne
zusammen , diese Terrainform begiinstiget namentlich die Bildung, An-
sammlung, Stauung und Schwankung von Grundwasser.

Oertlichkeiten auf der Schneide zwischen zwei Mulden, Gegenden
swischen zwei Wasserscheiden zeigen durchschnittlich eine viel geringere
Empfinglichkeit.

Flussthiler zeigen sehr regelmissig eine Abnahme ihrer Em-
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pfinglichkeit in dem  Maasse, als sie sich ihren Wasserscheiden
néhern. ’

Gegen Bodenbeschaffenheit, Grundwasser und Impréignirung ist
momentan wohl nirgend etwas zu unternehmen. Wo die Einschlep-
pung des Keimes mit diesen drei Faktoren in einem ungiinstigen Sinne
gusammentrifft, da kann mit Ausnahme der Desinfection zunéichst nichts
geschehen, als eine solche Oertlichkeit entweder zu meiden oder zu
verlassen.

Aus diesem Verhalten der Cholera lisst sich nicht nur fiir Cholera-
fliiehtlinge, sondern amch bei Auswahl von Oertlichkeiten fiir Cholera-
spitidler, Quarantéine- Stationen, bei der Wahl von Lagerplitzen fir
Truppen, Eisenbahn- und andere Bau - Arbeiter vielfach der grisste
Nutzen ziehen. Wenn es auch sein mag, dass im Kriege strategische
Riicksichten oft keine weitere Wahl des Platzes zulassen, so kann man
doch darauf dringen, dass eine Auswahl tberall und immer da ein-
treten soll, wo und wie weit es die Kriegszwecke gestatten. TDiese
Auswahl des Platzes, z. B. die Bevorzugung eines hochgelegenen Ter-
rains mit compactem Boden, ist namentlich unter Umsténden von grosser
Wichtigkeit, wo man einer vollstindigen und ausnahmslosen Durch-
fihrung der Desinfection nicht ganz sicher sein kann.

III. Abschnitt.
Ueber die individuelle Disposition.

In jedem von der Cholera ergriffenen Hause oder Orte ist stets
die Mehrzahl der Bewohner gleichmiissig den epidemischen Einflissen
des Keimes und des Bodens ausgesetzt, die meisten spiiren auch zur
Zeit einer Cholera-Epidemie eine Aenderung in ihrem Befinden, und
doch kommt es nur hei verhiltnissmissiz wenigen zu einem gefahr-
bringenden Ausbruch der Krankheit. Die Widerstandskraft gegen
diese epidemischen Kinflisse ist bei verschiedenen Individuen sehr
verschieden.

In so ferne die Durchschwiizung von Wasser aus den Organen
in den Darmkanal die wesentlichste Erscheinung des Choleraprocesses
ist, muss fir das Individuum alles von Wichtigkeit sein, was eine
solche Durgl}fchwitzung vorbersiten, begiinstigen oder “veranlassen
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kaon. . Alles macht dazu geneigt, was den Darm ubermissig reizt
oder erschlafft, .was den Kreislauf von der Oberfliche des Korpers
weg mehr nach den inneren Organen dringt, alles was somst ent-
weder den normalen Wassergehalt der Organe erhoht oder was die
normale Wasserabgabe des Korpers beeintrichtigt.

Jeder Einzelne vermeide desshalb strenge alles, wovon er aus Er-
fahrung weiss, daes es ihm leicht Diarrhée verursacht, und falls sie
doch cintritt, suche er sofort drztliche Hilfe. Die drztlichen Besuche
von Haus zu Haus bei den Gesunden, um alsbald jedes Unwohlsem bei
seiner Entstehung zu entdecken, haben namentlich der unbemittelten
Klasse bei allen Epidemieen grosse Dienste geleistet.

Die Errichtung von Verpflegs- und Beobachtungs- -Stationen fur bloss
an Diarrhée Leidende ausser den eigentlichen Choleraspitéilern ist sehr
zu empfehlen. Auch hiefir sind moglichst gut gelegene Oertlichkeiten
auszuwihlen.

Auf unsern allgemeinen Korperzustand haben, eine normale Be-
schaffenheit der Organe vorausgesetzt, Nahrung, Getrinke, Kleidung
Wohnung und Beschiftigung einen grossen Einfluss.

Dor Genuss verdorbener Nahrungsmittel und unrcinen Was-
sers ist sclbstverstindlich zu vermeiden. Die Nahrung ~sci zwar
missig , aber kriftiz. Eine der Verdanungskraft angemessene und
wohl zubereitete Menge und Mischung von Suppe, Fleisch, Brod, leichten
mit Fiern berciteten Mehlspeisen mit etwas Gemiise wird am zubrdg-
lichsten sein. :

Man hitte sich vor einem iibermissigen Genusse von Getrinken
und von Fliissigkeiten iberhaupt, trinke weder von Wasser, noch
von Bier oder Wein mehr, als nothwendig ist, den Durst’ zu stillen.
Die an einen grossen Genuss von weingeistigen Getrinken, namentlich
von Bramntwein gewdhnten Personmen unterliegen der Krankheit sehr
zahlreich. Das Trinkwasser sei rein und klar, die weingeistigen Ge-
trinke #cht und wohl vergihrt.

Von einer momentanen Aenderung der Diit darf man sieh keine
plstaliche Verbesserung des Zustandes der Organe versprechen, es
dauert oft Wochen lang, bis sich der Korper mit einer Didt ins Gleich-
gewicht setat. Die Bevilkerung soll zur Zeit nahender oder ausge-
brochener Cholera iiberhaupt besser genihrt werden. '
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Die Kleidung soll wesentlich vor Erkéltung schiitzen, ohne die
Transspiration zu erschweren. Erkéltungen dringen den peripherischen
Kreislanf zuriick und verursachen sehr hinfig eine Ueberfillung innerer
Organe, namentlich Katarrhe der Schleimhiute. Es ist sehr zu em-
pfehlen, den Unterleib warm zu halten, wozu die iiblichen Flanelbin-
den dienen. Gute Betten und reine Wische sind wirksame Mittel
gegen Storungen der Transgpiration.

Die Unterstitzung der Hautthiitigkeit durch innerliche Mittel,
namentlich durch warme Getriinke, (Pfeffermiinz-, Chamillen-Thee, war-
men Wein w. s, w.) ist in jedem cinzelnen Falle dem iirztlichen Er-
messen anheim zu geben, ebenso der etwaige Gebrauch von Dampf-
bidern oder romisch-irischen Bidern.

Die Wohnung hat den grossten Einfluss auf die Luft, die wir
athmen, welche uns bestindig umfliesst, und welche uns ununter-
brochen Sauerstoff zufiibren und Wirme, Wasser und Kohlensiure in
einem Verhilinisse abnehmen muss, wie es der normale Zustand unsers
Korpers bedingt. Lingerer Aufenthalt in einer eingeschlossenen Luft,
welche uns zu wenig Wasser und Kohlensiure abnimmt, vermehrt er-
fahrungsgemiss die Disposition fiir Cholera in hohem Grade. Der
Mangel an frischer Luft, schlechter Ventilation in den Zwischendecken
iiberfilllter Schiffe, in iberfillien Kagsernen, Gefingnissen und sonstigen
su Kloinen oder zu fberfilllen Wohnriumen ist eine durch viele That-
sachen erwiescne, bekannte Ursache der oft erschreckenden Ausbriiche
der Krankheit. Bei denjenigen, welche den Cholerakeim an einem
inficirten Orte in sich aufgenommen haben, und darnach in sehr wenig
‘d. i in sebr schlechter Luft zu leben gezwungen sind, kann sich nach
wenigen Tagen die individuelle Disposition so steigern, dass sie
von der ausgebildeten Krankheit zahlreich ergriffen werden, wihrend
andere, welche am selben Orte infieirt worden sind, darnach aber
in besserer Luft leben, oft mur wenig oder gar nicht daran zu leiden
haben.

Alle Wohnungen sollen daher wihrend einer Choleraepidemie
besonders gut und uwnunterbrochen geliiftet, und mit aller Sorgfalt
reinlich gehalten werden. Gegen die Nachtheile, welche man hiufig
mit Unrecht von zu grossem Luftwechsel, von sogenanmter Zugluft
befiirchtet, schiitzt man sich viel zweckmissiger durch Kleidung,
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Bett, Heizung u. s. w., als durch zu sorgtiltiges Schliessen aller
Fenster und Thiiren.

Niemand datf glanben, dass die eingeschlossene Luft des Hauses
je besser wire, als die Tuft auf der Strasse; denn das Hans kann
seine Luft nicht aus sich, sondern nur von der Strasse, iiberhaupt
aus seiner unmittelbaren Umgebung schopfen.

In einer faulen iibelriechenden Luft werden die schidlichen
Bestandtheile durch Beimischung riechender Stoffe (Riucherungen)
wesentlich nicht zerstért, sondern es wird der widerliche Geruch in
der Regel nur durch einen stirkeren aber angenehmeren Geruch
verdeckt. Figontlich verbesserl kann die Luft nur durch Luflwechsel
werden, welcher eine Verdimnung aller fremden Stoffe in derselben
bewirkt.

Je uberfitllter oder kleiner eine Wohnung oder ein Zimmer ist, um
so nothwendiger ist ein entsprechender Luftwechsel.

Soit langer Zeit it man gewohnt, in Riéumen mit verdorbener Luft
Chlorkalk aufzustellen, ohne ubrigens je den geringsten Vortheil davon
constativen zu kénmen. Chlor wirks allerdings auf die meisten organi-
schen Substanzen veréndornd ein; wonn es aber zur Desinfection eines
bewohnten Raumes in der nothigen Menge angewendet wiirde, dann
wire die Luft nicht mehr athembar; man darf nicht vergessen, dass
auch unser eigener Korper eine organische Substanz ist, welche durch
Chlor angegriffen “wird.

Will man wihrend einer Choleraepidemie neben einem ergiebigen
Luftwechsel in Wohn- und Kranken - Zimmern auch noch Greruch ver-
breiten, so verwendet man am besten eine fliichtize Sdure nebst etwas
stherischen Oelen, Die Siure darf die Respirationsorgane nicht be-
listigen, Aufspritzen oder Verdunsten von Essig oder Hssigsilure in
einer Menge, dass die Luft merkbar darnach tiecht, wird nie schid-
lich sein, ja als saurem Korper darf man der Essigsiure nach
den oben erliuterten Grundsitzen auch desinficirende Eigenschaften
zuschreiben.

Beschaftigung und Kérperbewegung bis zu einem  gewissen
Grade sind der Gesundheit nicht nur zutrdglich, sondern zu ihrer
Trhaltung sogar nothwendig; sie dirfen aber nicht bis zum Ueber-
masse, bis zur grossen Ermudung oder Erschipfang getrieben werden.
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Uebergrosse Anslrengungen wirken ebenso disponirend wie Ausschwei-
fungen und Excesse jeder andern Art, wie ein Uebermass an Essen und
Trinken, wie heftige Gemiithsbewegungen u. s. w. '

. Wer seine tigliche Beschiftigung wesentlich im Zimmer ver-
richtet, soll sich téglich auch ecinige Zeit in frefer Luft Bewegung
machen, An Tagen, wo das Wetter am Ausgehen hindert, kann man
sich auch im Zimmer bei geiffueten Fenstern einc angemessene Be-
wegung machen.

IV. Abschnitt,

Verhaltungs-Massregeln fiir Armeen im Felde.

Auch fir Armeen im Felde kann sehr viel geschchen, um die
Cholera zu verhiiten und ihre Verbreitung und Gefahr fir die Truppen
selbst und fiir die Bevolkerung des besetzten Landes zu vermindern.
Die militarischen Riicksichten werden in sehr vielen Fillen gestatten,
prophylactische Massregeln zur Ausfibrung »u bringen und es vird
vielleicht auch fir den militirischen Erfolg von deren Durchfithrang
in vollem Umfange oft mebhr Nutzen gebracht, als von errungenen
Siegen.

1. Es versteht sich, dass im Allgemeinen Orte, an denen die
Cholera herrscht, hei Truppenmiirschen gemieden worden sollen.
Bs kann zwar der blosse Durchmarsch dureh einen solchen Ort obme
allen Aufenthalt ale gefahrlos betrachtet werden; aber jeder Auf-
enthalt, auch nur von Stunden, sowohl von Abtheilungen als von
Finzelnen kann Cholera unter die Truppen bringen, die- sich meist
bald, méglicherweise aber erst nach 14 Tagen bis 4 Wochen unter
ihnen zeigen wird. — Ein Campiren im Freien, in der Néhe, ist
unter allen Umstinden eher rithlich, als das Beziehen von Quar-
tieren in einer Stadt, wo die Cholera herrscht. In grosseren Stidten
kommt es ofters vor, dass wihrend einer Kpidemie nur einzelne
Stadttheile befallen werden, andere auns ortlichen Griinden (8. 17)
frei sind. Wenn die Besetzung einer solchen Stadt tberhaupt noth-
wendig erscheint, sollte wenigstens nur der freie Stadttheil von den
Truppen eingenommen und denselben das Betreten der befallenen
Theile strenge untersagt. werden. Wenn zu einem Truppentheil
Frsatzmannschaften oder andere Truppen stossen, die aus Cholera-
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gegenden kommen (wenn sie gleich nicht dafiir halten, dass sie die
Krankheit mit sich fithren), so ist es vithlich, die neuhinzukommenden
suerst in einem -abgesonderten Lager mindestens 14 Tage zu halten,
dort einer anhaltenden #rztlichen Beobachtung zu unterwerfen und
Desinfection anzuordnen.

9 Wo man die Wahl hat, sind bei der Nihe der Cholera fir die
Lagerung der Truppen stets hoher gelegene Oertlichkeiten, namentlich
auf der Schneide von Wasserscheiden, und auf moglichst trockenem
und compactem Grunde, unter keinen Umstinden aber sehr muldentor-
mige und feuchte Terrains wuw wihlen, und os ist Desinfection aller
Txcremente prophylactisch durchzufibren.

3. Zeigen sich unter einem Trappentheil Cholera oder viele ver-
dichtige Diarrhoen, so sind ‘

a) alle Cholerakranke augenblicklich auszuscheiden und in eigene,
etwas cntfernte Hospitiler, am besten in Zelte oder Baraken,
zu verlegen. Diese errichte man scitwiirts des Lagers der Trup-
pen, auf moglichst trockenem, compactem Boden; die Ausleerun-
gen und die Effecten der Kranken sind auch hier strengstens
nach Anweisung S. 8 bis 16 zu behandeln.

b) Die Drarrhdekranken sollen, wenn es die Verhiltnisse gestatten,
gleichfalls ausgeschieden und in besondere Beobachtungs-Stationen
gebracht werden zum Behufe ihver Heilung (Verhiitung des Aus-
bruches der Cholera) unter steter Desintection ihrer Ausleerungen
mit Lisenvitriol. — Wo die Verhiltnisse dies nicht gestatten,
sollen dic Diarrhiekranken wenigstens von schwerem Dienst be-
freit, vor Ueberschreitung einer strengen Diit ernstlich gewarnt
und sofort mit einer Leibbinde und passenden Medicamenten (be-
sonders kleinen Gaben Opium) versehen werden. Jedem an Diar-
thoe Brkrankenden muss es zur Pflicht gemach{ werden, sich
sofort beim Arzte zu melden und tiglich izt eine-dratliche Un-
tersuchung in Betreff meuer an Diarrhoe Erkrankter und des Be-
findens der schon in Behandlung Stehenden amzustellen.

¢) Wenn die Gefalr der Cholera droht, muss jeder Truppentheil in
Betreff seiner Erndhrung nach der Anweisung Abschnitt IIT be-
handelt werden. Man warne namentlich die Mannschaft vor
dem Genuss vielen Wassers, iiberhaupt vor vielem Trinken, vor
dem Genuss saurer Esswaaren, unreifen Obstes u. dgl. und suche
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eine mehr trockene Fleischnahrung mit Kaffee und etwas Brannt-

wein durchzufithren.

d) Alle durch die Umstinde nicht dringend gebotenen Anstrengungen
der Truppen sind zur Cholerazeit zu vermeiden, da durch Er-
schopfung sicher die Disposition zur Erkrankung gesteigert wird.

¢) Man verheimliche niemals die Existenz der Cholera unter einer

Truppe; kommt ein mit der Krankheit behafteter Truppentheil in

cine bis dahin freie Stadt, so kiindige man diess von der ersten

Stunde an, wo moglich schon vor dem Einmarsch, offentlich an,

damit augenblicklich die gecigneten prophylactischen Massregeln

begonnen werden kinnen,

4. Hat ein Truppentheil die Cholera iiberstanden, so erlangt er
dadurch auf lingere Zeit eine gewisse Unempfinglichkeit oder Immunitit
dafir. Wenn daher eine epidemisch crgriffene Gegend oder Ortschaft
zu besetzen oder zu recognosciren ist, und Truppen vorhanden sind,
welche dem Einflusse der Krankheit schon einmal ausgesetzt waren, so
sollen wo moglich nur solche verwendet werden.

]



B. Schema fir die Beobachtung der Cholera-
Epidemieen.

g 1.

Vor allem muss der Entstchungsweise der ersten Falle von
Cholera an jedem Orte nachgeforscht werden.

Die Haupifragen sind hier:

Qind die Erst- Hrkrankten kurz (bis 4 Woehen) vor ihrer Er-
krankung an einem fremden Orte gewesen, wo die Cholera herrschte?

Sind in das Haus, in dem dic ersten Fille vorkamen, Fremde aus
einem Choleraorte gekommen, und zwar a) Cholerakranke, b) Diarrhoe-
leidende, ¢) Gesunde, d) Leichen von Choleratodten?

&ind Effecten aus cinem Choleraorte, besonders beschmutzte Wasche
Cholerakranker, in das Haus gekommen?

Hatten die Erst-Erkrankten Héuser besucht (wenn auch nicht be-
wohnt), in welchen diese Einfihrung des Cholerakeims geschehen sein
konnte ?

Was fir Individualititen waren die Erst- Erkrankten? ‘

Haben starke Gelegenheitsursachen auf sie gewirkt?

Was fiir eine Pflege haben sie gehabt?

Zeit und Ort der Erkrankung jedes einzelnen der ersten Fille ist
mit besonderer Sorgfalt festzustellen. ’

§ 2.
Was die Beobachtung der Verbreitung der Epidemie an
cinem Orte betrifft, so sind vor allem vom ersten bis zum letzten
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Talle téglich sémmtliche Erkrankungs- und Todesfille zu erheben, mit
Angabe des Hauses, Stockwerkes, Alters, Geschlechts, Standes, (wozu
wir das Schema einer einfachon Tabelle fir die Todesfille beilegen).
Die Todesfille sind tfiglich zu publiciren mit Angabe der Strassen und
Hausnummern, die Erkrankungsfille nicht.

Hiorbei ist dic Forschung noch immer so weit als thunlich auf
die Entstehung der Fille aus moglichen individuellen oder vermittel-
ten Uebertragungen zu richten; namentlich wo sich reine und un-
zweifelhafte Beispicle einer Uebertragung der Krankheit unter Aus-
schluss irgend wolcher Vermittlung des Bodens oder der Héauser con-
statiren lasson, sind diese der grossten Beachtung werth.

Die mogliche Wirkung der Infectionsstoffe in frischem oder schon
verindortem, eingetrocknctem Zustande an Wische, Kleidern ete., ist
zu beachten.

Wo immer sich reine und sichere Thatsachen iiber die Incubations-
zeit der Krankheil erheben lassen, soll dies geschehen.

Positive und negative Thatsachen iiber dic Verbreitung auf nahe-
gelegene Ortschaften nnd iiber die Vermittlung dicser Verbreitung sind
su sammeln, ebenso iiber die Verbreitung durch die Eisenbahnen.

Specielle Untersuchung crfordern die Fille, wo nach einer Herbst-
Epidemie und Winterpause die- Krankheit im Frihjahr an demselben
Orte auf’s Neue ausbricht.

5. 3.

In Betreff der Hillfsursachen der Epidemie hat sich
die Aufmerksamkeit vor allem zu richten auf die geologische Be-
sohaffenbeit des Bodens des Orles itherhaupt, auf die Lage und die
Beschaffenheit des Untergrundes der am stirksten (und nach dem
Schlusse der Kpidemie auch der am wenigsten) befallenen Hauser
(Felg? lockere Gesteinsart? Gerdlle? Sand? Lehm? ete). Die Boden-
schichten eines Ortes sind von der Oberfliche bis zur Tiefe des
Wasserspiegels in -den Brunnen anzugoben. Wo wechselnde Schich-
ten aufeinander folgen, ist ihre durchsclmittliche Hiéhe anzugeben
und namentlich auch zu bemerken, ob die cine oder andere zeit-
weise zur Bildung von Grund - oder Schichtwasser Veranlassung gibt.

Nichstdem ist auf den Stand des Grundwassers zu achten.
Sind bisher an dem Orte keine Untersuchungen hieriiber gemacht

L
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worden, so ist es immer mnoch von Interesse, solche wihrend der
Epidemie, und zwar an bestohenden Brumnen oder wo dicse nicht
iiber oder auf der ersten wasserdichten oder wagserfithrenden Schichte
liegen, wo also der Stand des Wassers in den Brunnen nicht als
Maass fiir das der Oberfliche zundchst gelegone Grundwasser - diencn
kann, an eigens angelegten Schachten anzustellen, um sie zu lnde
der Epidemie mit einem spiiteren Stande fortlaufend vergleichen zu
konnen. Es sind auch Nachrichten bei Brunnenmeistern und andern
zuverlissigen Personen einzuziehen ither das, was sie in der lelzten
Zeit vor der Epidemie in Bezug auf den Stand der Feuchtighkeit im
Boden beobachtet haben.

Diejenigen Héuser, welche sich am Schlusse der Epidemie als
die am stirksten befallenen gezeigt haben, milssen Gegenstand
besonderer Untersuchung sein, welche vorziiglich ins Auge zu fassen
hat: ihre hohe oder tiefe Lage, dic Bodenschiché auf der sie stchen,
die Lage auf muldenformigem Terrain, die Nihe von stechendem oder
fiessondem Wasser, von Anhidufungen verpestender Substanzen, das
Baumaterial, den Grad der Feuchtigkeit des Hauses und sciner Hifer
dic Beschaffenheit dor Aborte, Senkgruben nnd Schleussen (Ab-
zugskanile), und die Ausdiinstung dersclben; die Bewohnerzahl des
Hauses, die KErnihringsverhdltnisse und den Grad der Wohlhaben-
heit der Bewohner, die Beschaffenheit ihrer Schlafzimmer, Wohn-
und Arbeitslocale.

§ 4.

Durch das Trinkwasser scheinen zuweilen wirklich Verbreitungen
der Cholera zu erfolgen, in andern Fillen wird der crste Eindruck,
dass solches geschehen sei, durch genauere Untersnchung  widerlegt.
s ist also zu beachten, woher die Bewohner der am stirksten befal-
lenen Hiuser ihr Trinkwasser bezogen haben, ob nicht aus derselben
Qunelle auch sehr viele ganz gesund gebliebene dassclbe schopfien,
welche Beschaffenheit in Betreff der Cholera- Verbreitung verdichtiges
Wasser zeigh, ob sich Verunreinigung desselben im Boden iiberhaupt,
oder intbesondore mit Cholera- Fxcrementen nachweisen oder wahr-
scheinlich machen lasse.
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§. 5.

Die Constitution der befallenen Individuen ist zu
beachten, namentlich auch in Betreff der etwaigen Verdnderungen,
die sie kurz vor dem Ausbruch der XKrankheit erlitten hat. Das
Moment des Missbrauchs alcoholischer Getrénke ist anzugeben. Furcht,
Erkiltungen, Diitfehler (welche? Wasser - Reichthum der Organe
setzende? die Darmschleimhaut afficirende?), Missbrauch von Medica-
menten (welcher?) als Gelegenheitsursachen sind nicht zu iibersehen.

Interessant und neuer Beobachtungen bedirftig ist die Frage, wie
weit zur Zeit einer Epidemie die Wirkung des Cholera-Einflusses auch
an Gesunden (weder Cholera- noch Diarrhde-Kranken) sich erkennen
liisst, (angebliches Sparsamwerden des Harns, Erscheinen von Waden-
kriampfen und dergleichen), und wie weit solche Erscheinungen durch
die verinderte Lebensweise und Didt bedingt sein konnen.

§. 6.

Witterungsbeobachtungen wihrend einer Epidemie haben nur dann
einen Werth, wenn sie mit einer lingern vorausgehenden Periode und
mit den Beobachtungen an andern Orten vergleichbar sind.

Ob sich die gesammte Krankheitsconstitution vor und
wiihrend der Epidemie gedindert hat, ob namentlich Diarrhie, Typhus,
Wechselfieber der Epidemie vorausgingen, ob die beiden letzten Krank-
heiten und ob die Pneumoniec neben ihr hiufig vorkamen, ist wo immer
méglich durch statistische Belege machzuweisen.

Ob die gegenwirtige Epidemic sich in ihrer Verbreitung gleich
oder verschieden gegeniiber frithern Epidemieen verhdlt? ist eine
am Schluss der Epidemie zu beantwortende Frage.

8 7.

In Beireff der Beendigung der Epidemie ist zu unter-
suchen, welche Umstinde iiberhaupt Einfluss auf diese Beendigung
zu haben scheinen? Ob, wann, in welcher Ausdehnung ‘und in
welcher Weise Desinfection ausgefihrt wurde und weclches Resultat
sich dabei zeigte? Ob Haus-zu-Haus-Besuche gemacht wurden und
mit welchem Erfolg? Ob die gebriuchlichen Prophylactica Nutzen
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_ gebracht haben? [Endlich welche Behandlungsweise der Cholera in

den Hospitilern eingeschlagen wurde und welches ihr Einfluss
auf die Sterblichkeit war, beurtheilt nach einer critisch behandelten
Statistik ? : )

Es gibt noch viele auf die Cholera beziiglichen Fragen, deren
Studium und Liosung von grisster Wichtigkeit ist. “Wir haben uns
hier darauf beschrinkt, zunichst nur das fir die Aetiologie und
Prophylaxis Nothwendigste und fast iberall und leicht Ausfithrbare
zu erwilmen, alles iibrige dem Ermessen der Forscher und Praktiker
anheimstellend.
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Anmeldong der einzelnen Cholera-Todesfille in einer Ortschaft.
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Zusammenstellung der einzelnen von der Cholera berithrten Ortschaften,
nach Polizeidistrikten und Regierungsbezirken.
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