Emil Hornemann om effekten af udflytningen af raske personer til teltlejre, 1854
Kildeintroduktion: Emil Hornemann var den mes fremtrædende fortaler for sammenhængen mellem koleraepidemien og Københavns tætte befolkning og dårlige hygiejne. Samtidig havde han som formand for Foreningen imod Koleraens Udbredelse stor indflydelse på bekæmpelsesstrategien under epidemien. I 1854 udgav han en evaluering af de tiltag, som var blevet gjort for at bekæmpe koleraen. Her konkluderede han, at husvisitationernes effekt havde været meget begrænset, mens udflytningen af raske indbyggere fra dårlige boliger omvendt havde været effektiv.  
En sammenstilling [af udflytningen og epidemiens udvikling] viser, at udflytningen, der først kom i gang (…) da sygdommen havde nået sin højde, straks i ugen efter træffer sammen med en betydelig aftagen i de angrebnes og de dødes antal, der falder til noget over det halve, for derefter at halveres i de følgende uger (…). 
Det er bekendt, at der blandt de udflyttede kun angrebes og døde meget få af kolera. Fra teltlejren på Christianshavn kom således i det hele 30 patienter, hvoraf 15 døde. Men herved må bemærkes først, at 11 af disse forekom i de første dage af udflytningen, så det med rimelighed tør antages, at de havde medbragt sygdommen fra hjemmet; dernæst, at en stor del af denne teltlejrs beboere kun tilbragte natten her på stedet, mens de om dagen enten arbejdede på værksteder, opholdt sig i det ældre hjem eller andre steder, hvor de let kunne hente sygdommen. (…)
I asylerne i Fodgardens Kaserne og Brøndsalen forekom intet dødsfald af kolera og i teltlejren på Glaciet ikke engang nogen angrebne. På alle tre steder var den øvrige sundhedstilstand upåklagelig. (…)
Den således antagne gavnlige indflydelse kommer altså den offentlige sundhed til gode. Indrømmes det imidlertid, at vore erfaringer fra den sidste epidemi, således som jeg har formået at samle og søgt at fremstille dem, endnu ikke giver fuldt bevis herfor (…), så er der dog ét udbytte af udflytningen, om hvis godhed og pålidelighed der næppe vil kunne rejses nogen tvivl, nemlig gavnligheden af denne foranstaltning for selve de udflyttede individer. Thi sammenlignes den senere ubetydelige dødelighed blandt disse med dødeligheden blandt de ikke udflyttede beboere i samme periode, kan der ikke være spørgsmål om, at jo en mængde af de fra de dårligste og mest truede huse udflyttede, fattige mennesker, blandt hvilke sygdommen især rasede, ved udflytningen er blevet reddet fra sygdommen og døden.
