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Herrn 

Alexander von Humboldt, 

dem grössten Natiirforsclier unseres Jalirhunderts, dessen 

ßeobaclitnngen, Deutungen und das Ganze umfassende lieber- 

blicke die Grundregeln gegeben haben auch für das vorlie¬ 

gende Werk, welches sich bemüht, ein zwar unscheinbares 

und kleines aber der Philanthropie sehr werthvolles und wich¬ 

tiges Gebiet für die physische Kosmographie zu gewinnen, 

erlaubt sich diesen Versuch, ihn mit seinem Namen schmückend, 

zu widmen 

voll Hochachtung und Verehrung 

der Verfasser. 
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https://archive.org/details/b29348833 



That department of medical seience which may with propriety bc 
lermed, tlie Geography of Diseases, reraained uncultivated. Now 
however \ve approach a new era, when the means of intercourse 
between the most distant nations have been so facilitaled by the aid 
of an improved System of navigation, a commerce almost universal 
and the daily increasing efficacy of steampower, that we may indulge 
in the rational hope of seeing the Sciences studied after a new method, 
which will embrace within the ränge of Observation, not merely the 
phenomena occiirring in a single district or country, but those which 
take place over the whole surface of the globe. 

Rob. Gtraves, Clinical Lectures 1848. 

Sec. edit. Lect. XXVII. 

Der grosse Einfluss des Klima’s auf die Gesundheit des Menschen 

hat von jeher die besondere Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Trotz¬ 

dem fehlt es uns doch immer noch an einem Werke, welches das 

reiche Material zu einem umfassenden und übersichtlichen Ganzen zu¬ 

sammenstellte, Hoffentlich aber wird ein solches, dem regen Forscher- 

geisle unserer Zeit, besonders in ihrer philanthropischen Tendenz, so 

sehr entsprechendes Werk nicht lange mehr auf sich warten lassen. 

C. A. Steifensand, Das Malaria-Siechthum in den Niederrhein, 

Landen 1848. p. VII. 
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V o r w o r t. 

>v as der Verfasser dieser Untersuchungen und Darstel¬ 

lungen und wie er es erstrebt hat, werden Kenner bald 

wahrnehmen. ^Hier werden Früchte von Studien geboten, nicht 

einer kurzen Zeit, sondern des Lebens. Auch dies wünsche ich 

vorher hervor zu heben, dass die Grundlage des Ganzen eine 

Sammlung vonThatsachen bildet, besonders aus der 

Literatur der letzten 15 Jahre, von zuverlässig erachteter 

Eigenschaft und von einer bisher nicht so umfassend vor¬ 

handenen und bis zu einem gCAvissen Grade der Saturation *) 

reichenden Ausdehnung. Dies grosse Beobachtungs-Material 

ist dann geographisch geordnet und daraus ist ein Ge¬ 

mälde des Krankheits - Bestandes, mit den 

Grundzügen einer darin enthaltenen gesetz¬ 

lichen Ordnung der Krankheiten auf der gan¬ 

zen bekanntenErde, wie man sie früher nicht kannte, 

gleichsam von selbst hervorgetreten. 

*) Genauer g'esagt heisst dies : bis weitere Sammlung keine beson¬ 

dere neue Thatsachen mehr lieferte, sondern nur Bestätigungen der 

Hauptsachen. 
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Die so erhaltenen Ergebnisse, die allgemeinen Gesetze und 

Lehren in der erstenAbtheilung, haben in der That meine 

Erwartunö;en weit übertrofFen. Ich nehme kein anderes V er- 

dienst dabei in Anspruch, als die Sammlung, Sichtung und ein¬ 

fache Deutung jenes grossen Beobachtungs-Materials. In¬ 

dem ich dies dann selbst, in der zweiten Abtheilung, als 

lehrreiche Belege, in Auszügen, zu jedes Lesers eigener 

Beurtheilung und Benutzung, vorlege, habe ich die einzelnen 

Bericht-Erstatter ohne Aenderung sprechen lassen, und die 

hinzugefügten Commentationen, welche vom allgemeinen 

Standpunkte aus nöthig und nützlich erschienen, immer 

deutlich durch eckige Klammern unterschieden. 

Seit Frieder. S c h n u r r e r ’ s „ Geographische Noso¬ 

logie“ 1813, ist unser Gegenstand einer allgemeineren und 

grösseren Bearbeitung kaum unterzogen worden. Sein Vor¬ 

gänger L. L. Finke (Versuch einer allgemeinen medici- 

nisch - praktischen Geographie 3 Bde, 1792, eine Chronik¬ 

artige Zusammenstellung) und dessen Vorgänger J. F. Car¬ 

theu ser (De morbis endemiis 1771) werden immer ihre 

Namen genannt behalten. — Nachher ist nicht zu verkennen, 

welche Berücksichtigung Luc. Schönlein und seine 

Schule, bei den einzelnen Krankheiten, deren geographischen 

Verhältnissen haben zu Gute kommen lassen. — Dadurch 

ist auch der Franzose el. Ch. M. Boudin zum Theil an¬ 

geregt worden in seiner mit manchem treffenden Blick 

skizzirten Schrift Essai de geographie medicale 1843. Spä¬ 

ter hat derselbe eine Reihe werthvoller Untersuchungen in 

den Annales d’Hygiene publique gegeben. — F u s t e r, Des 

maladies de la France 1840, berücksichtigt auch die Krank¬ 

heiten der Zonen. — E. Isensee’s Elementa nova oreo- 

graphiae et statist. medic. 1833 sind als Fragmente anzufüh¬ 

ren. — In Pruys v un der H o e v e n ’ s De historia morborum 
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1846 findet man einen Abschnitt der geograpliia morborum 

gewidmet. — Als neuster Versuch ist zu nennen Casp. Fr. 

Fuchs, Medicinische Geographie 1853. — Auch Jam. 

Clark, mit seinem berühmten Werke, The sanative in- 

fluence of climate 1841, muss als ein Vorgänger, zumal in 

Bezug auf praktische Klimatologie in Europa, hier herge¬ 

zogen werden. Hierher gehören noch B. Hawkins, Ele¬ 

ments of medical statistics London 1829, — und Henr. 

M a r s h a 11, Sketch of the geographical distribution of diseases 

(Edinb. med. & surg. Journ. 1832. Oct.). — H. B e r g h a u s hat 

in seinem anerkamit vorzüglichen graphisch darstellenden 

Werke „Physikalischer Hand-Atlas’‘ (VII. Abth. 2. )1850 schon 

eineKArte der „GeographischenVerbreitung der vornehmsten 

Krankheiten auf der ganzen Erde"‘ entworfen, welche in¬ 

dessen, vom Stande dieser Wissenschaft Zeugniss gebend, 

der Berichtigung und Vervollständigung noch sehr be¬ 

dürftig ist^). 

Für die oft mühevolleren einzelnen Arbeiten, die Ge¬ 

winnung von Beobachtungen an fernen Orten und Stellen 

selbst, sind wir allen verschiedenen Europäischen Literaturen 

verpflichtet; in der Mehrzahl den Engländern, besonders den 

Aerzten der Landtruppen und der Flotte, so wie manchen 

kühnen begeisterten Beisenden, Avelche auch Deutschland, 

trotz den geringeren äusseren Aufforderungen dazu,’ in erster 

Reihe geliefert hat. Mehre Missionäre, katholische wie pro¬ 

testantische, haben von verschiedenen abgelegenen Orten, 

wo Manche derselben ein an Entsagung reiches Leben 

*) In dieser genannten früheren Literatur sind übrigens die Unter“ 

suchungen noch nicht auf einen Ueberblick über die Gesammtheit der 

geographischen Verhältnisse des ganzen Krankheits-Bestandes und auf 

Auffindung einer allgemeinen Gesetzlichkeit in ihrer Verlheilung auf 

der Erde gerichtet gewesen. 
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führen, brauchbare Nachrichten über Krankheiten und Kli- 

inate gegeben. Auch wird es immer mehr löblicher Brauch, 

dass die weit zerstreuten Aerzte Europäischer Abkunft ihre 

endemiographischen Beobachtungen in Europäischen Zeit¬ 

schriften mittheilen. Auch die Topographien und die Be¬ 

richte von Aerzten über einzelne Gegenden und Kranken- 

Häuser, wie die statistischen Zusammenstellungen, werden 
f 

zunehmend zahlreicher und besser geordnet. 

Für die Sammlung einer auf solche Weise allmälig entstan¬ 

denen reichen Literatur der Quellen hat C. F. Heusinger 

ein nennenswürdiges Verdienst sich erworben, indem er 

8 Jahre hindurch die Jahres - Berichte (in Eisenmann’s „Jah¬ 

res-Berichte über die Fortschritte der Medicin“), 1844 bis 

1850, mit Zuverlässigkeit und Kennerschaft eingetragen hat. 

Wie sehr in vorliegendem Werke von der Erlaubniss Ge¬ 

brauch gemacht worden ist, sie als eine der werthvollsten 

Vorarbeiten zu benutzen, wird der gelehrte Sammler und 

Kenner vollkommen beurtheilen können. (In den eben ge¬ 

nannten „Berichten“ sind auch einzelne Jahres - Berichte 

von Eisenmann und Fr. Seitz enthalten). 

Ich bitte beachten zu wollen, dass meine Absicht war, 

die geographische Vertheilung der Krankheiten auf der 

ganzen bewohnten und bekannten Erde aufzusuchen und 

dann die daraus abgeleitete allgemeine Gesetzmässigkeit 

und den Zusammenhang des grossen Ganzen übersichtlich 

darzulegen. Ich habe daher nicht etwa an einander gereihte 

vollständige Topographien geben wollen, sondern viel¬ 

mehr eine Geographie. Dieser allgemeine Theil unseres 

Gegenstandes ist eine Wissenschaft, welche grösstentheils 

erst zu schaffen ist. Mögen also diejenigen Leser, welche 

etwa eine genaue Beschreibung ihrer noso-topographischen 

Verhältnisse erwarteten und sie nicht fanden, nicht sich für 
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getäuscht erklären. Für unrichtig werden sie auch das 

Topographische schwerlich berührt erkennen (bei einigen 

Städten, namentlich in Deutschland, wird man dies auch 

schon specieller berücksichtigt finden). Ich wollte fürerst 

die allgemeinen Felder abstecken, weniger schon vollständig 

die einzelnen bearbeitet anführen. Dies kann erst später 

und nach der allgemeinen Vorarbeit um so erfolgreicher 
I 

geschehen. Oft habe ich, um den Ueberblick nicht zu 

verlieren, der näheren Betrachtung mit Ueberwindung mich 

enthalten müssen. Ich habe das Gegentheil von Mikrosko¬ 

pie, ich habe gleichsam Teleskopie ausgeübt, wenn ich so 

sagen darf. 

Die beiden Abtheilungen, wird man also finden, ergänzen 

oder vielmehr stützen sich gegenseitig. Die Thatsachen 

der zweiten ergeben die generellen Folgerungen der ersten; 

diese sind gegründet auf jene, und jene sind erläutert durch 

diese. Bei Aufnahme der Thatsachen sind die nöthige 

Vorsicht und Kritik angewendet worden, hervorgehend aus 

der inneren Wahrscheinlichkeit und aus der Controle, welche 

die mehrfachen Aussagen unter einander gewähren. Die 

Reihenfolge, welche die verschiedenen Bericht - Erstatter in 

der Aufzählung der Krankheiten befolgt haben, ist dort 

beibehalten, jedoch sind die endemisch bedeutendsten 

Krankheiten hervorgehoben worden. 

Die ganze Summe der vorhandenen Krankheiten musste 

zuvor in ihrer inneren Unterschiedenheit gesichtet und geordnet 

werden, und zu dem Zweck, wie auch als ein weiteres 

Resultat der geographischen Untersuchungen selbst, findet 

man eine einfache systematische Classification an¬ 

gewendet, welche im IV. Capitel dargelegt ist. Sie ist 

durchgehend, mehr oder weniger deutlich, im Auge behalten 

und eben dabei wiederholt erprobt worden. 
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Die geographische Reihenfolge, welche beobachtet 

worden, ist diese: 1. Die Tropen-Zone; sie ist begrenzt 

für unseren Gegenstand durch die Isotherme von 18® R., 

nördlich und südlich, sie beOTimt die Samnilunp’ und zwar 

wird sie durch^ep’anffen, wie dann in «gleicher Folge auch 

die anderen Zonen, von Mittel - Amerika übergehend nach 

Mittel - Afrika, Süd-Asien, Nord-Australien und Oceanien. 

II. Die gemässigte Z one der Nord-Hälfte; von der 

18® Isotherme ausgehend grenzt sie an die Polar-Zone 

mit der Isotherme von -|- 3® R., in Nord-Amerika, Süd- 

und Mittel - Europa, Nord-Afrika, Mittel - Asien. III. Die 

Polar-Zone, in Nord - Amerika, Nord - Europa, und 

Nord-Asien. IV. Die gemässigte Zone der Süd- 

Hälfte, in Süd-Amerika, Süd-Afrika und Süd-Austra¬ 

lien. — In solcher Reihe findet man von’ so \?ielen Orten, 

als zulässig war, d. h. so ziemlich von der ganzen bekannten 

Erde, die dort vorkommenden Krankheiten angegeben, 

wo möglich mit dem Erfolge, dass dadurch deren Krank¬ 

heits-Constitution bezeichnet wird. In Verbindung damit 

findet man die klimatischen Verhältnisse berücksich¬ 

tigt, wenigstens in ihren Hauptzügen charakterisirt; die 

Breite-Grade sind immer angemerkt, ihnen nachfolgend die 

Temperatur-Verhältnisse, theils nur nach jährlichem, theils 

auch nach monatlichem Mittel. Diese sind meistens nach 

Dove’s Temperatur-Tafeln angegeben (also nach Reau- 

mur’s Scala), der Uebereinstimmung und Zuverlässigkeit 

wegen, ausser bei besonderen Beobachtungen anerkannter 

Kenner und bei sehr wenigen Orten, welche bei Dove 

nicht zu finden waren. Eeberhaupt bin ich diesen Tafeln 

zur Auffindung und Feststellung von Gesetzen in der Ver- 

theilung der Krankheiten besonders verpflichtet. 

In dieser ersten Abtheilung, oder in der allge- 
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meinen Lehre, findet man 10 Capitel, welche den Gang 

der Untersuchungen in dieser Folge enthalten: 1. die Stel¬ 

lung der Krankheiten in der Natur; 2. die geographisch- 

meteorischen Verhältnisse und die allgemeine Ivlimatologie; 

3. die geographisch-geologischen Verhältnisse; 4. die Clas¬ 

sification der Ivrankheiten und Terminologie; 5. die geogra¬ 

phische Ordnung der Krankheiten auf der Erde; 6. über 

die Natur der Miasmen; 7. über die contagiosen Krank¬ 

heiten; 8. über die x4bsenz des Typhus auf der Tropen- 

Zone und auf der ganzen Süd-Hälfte; 9. über das geo¬ 

graphische Vorkommen der Influenzen, der Ophthalmien, 

der Scrofeln und der Dysenterie; 10. Ergebnisse für die 

Epidemiologie und die Hygiene. 

Eine Karte ist beigegeben mit graphischer Darstellung 

unseres aus den vorliegenden Untersuchungen gewonnenen 

vSystems der geographischen Vertheilung der Krankheiten, 

welche in ihren Haupt-Zügen und Gesetzen, und auch mit 

den vorzüglichsten klimatologischen Verhältnissen, über¬ 

sichtlich auf ihr o^ezeichnet sich befinden. Namentlich findet 

man die wichtigsten Isothermen angegeben, die angenom¬ 

menen Grenzen der Zonen und der fünf grössten epidemischen 

Krankheiten, die grossen Luft- und die meisten Meeres-Strö- 

mungen und diejenigen Orte, von welchen man im Werke Be¬ 

richte findet. Man kann zugleich sehen, wo noch Nachträge 

erforderlich sind. — Der Verfasser weiss, dass zwar in 

diesen Untersuchungen viel Ueberraschendes und sicher Be¬ 

gründetes für die gesammte Pathologie sich herausgestellt 

hat, aber auch dass man in späteren Zeiten das Ganze für einen 

noch sehr unvollkommenen und ungenügenden Anfang der 

Wissenschaft der Noso-Geographie ansehen wird, welche für 

die richtigere und vollständigere Kenntniss der ganzen Pa¬ 

thologie, namentlich für die Aetiologie, (jie Epidemio- 
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1 o g i e und die Hygiene, von unermesslichen Folgen zu 

werden verspricht. 

P. S. Schliesslich möchte ich nur ungern versäumen, 

dem Bücher-Schatze der Göttinger Universität für die ge¬ 

währte Unterstützung die schuldige Verpflichtung auszu¬ 

sprechen. Diese hier so nothwendige Unterstützung erfolgte 

sowohl durch den Reichthum an vorhandenen Werken, wie 

auch durch die anerkannt unübertreffliche Anordnung' derselben 

und durch die traditionel gebliebene Liberalität in der Ge- 

stattunof ihrer Benutzung. Auch hätte der Verfasser für 
o o 

manche Belehrung und Rath zu danken, welche ihm münd¬ 

lich von hiesigen Gelehrten, deren Namen hier zu nennen 

ihren Ruhm nicht vermehren würde, mit freundlicher Be- 

reitwilligkeit ertheilt worden sind. 

Göttingen im September 1855. 
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I. Capitel. 

Die allgemeine Stellung der Krankheiten 

in der Natur. 

Die geographische Betrachtung der Krankheiten nöthigt 

uns, diese gemssermassen für selbständiger in ihren Erschei¬ 
nungen anzusehen, als sonst, und darüber müssen wir uns 

zuvor kurz aber in bestimmter Weise verständigen. 
Es handelt sich hier nicht etwa nur um die Kj*ankheiten 

auf einer einzelnen, wenngleich noch so grossen Land- 

Strecke, sondern um die Krankheiten auf der ganzen Ober¬ 
fläche der bewohnten Erde, und nicht nur um einige her¬ 
vorstechende Krankheiten, sondern um den ganzen Bestand 

derselben. 
Man könnte Einwendungen gegen eine solche Behand¬ 

lung von Objecten erheben, welche, wie sie nicht palpabel 
sind, so auch nicht einmal für hinreichend formbeständig 
zur Aufstellung einer geographischen Vertheilung erschei¬ 

nen mögen. Man könnte eine solche Behandlung der¬ 
selben eine Spielerei nennen, eine ungeschickte Nachah¬ 
mung der Pflanzen- und Thier - Geographie. Freilich 

antworten hierauf die Ergebnisse selbst am besten; sie 
zeigen eben vorzugsweise sicher den wirklich realen, objec- 

tiven Theil der Nosologie, abgesondert von der grossen 

Meno^e bloss ideeller Zuthaten. Jedoch kommt es auch 

darauf an, sich zuvor a priori einen richtigen und klaren 
Mühry, Noso-Geogr. I. ^ 
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Begriff über die allgemeine Stellung der Krankheiten in 

der Natur zu machen. 

Als noch keine Menschen auf der Erde waren, gab es 

auch noch keine Krankheiten der Menschen. So überflüssig 

diese Bemerkung erscheinen mag, so geeignet ist sie doch, 

um über unseren Gegenstand eine richtige Vorstellung zu 

sehen. Eine Zeit von sehr langer Dauer, man muss sie 

auf Gele Millionen Jahre schätzen, ist bekanntlich die Erde 

mit einer Fülle von Vegetation und einer Menge von Thieren 

belebt gewesen, während der Mensch auf ihr noch abwesend 

war. M^ir sehen von dem sogenannten Uebergangs-Gebirge 

an bis zur gegenwärtigen Periode Sedimente auf Sedimente 

aus dem Wasser abgelagert und emporgestiegen, und finden 

in diesen Schichten successive neu entstandene, den jedes¬ 

maligen Verhältnissen des Erdkörpers angepasste Organismen 

enthalten, aber diese sind zugleich Docurnente einer langen, 

Menschenlosen Vergangenheit. Erst nachdem die Ober¬ 

fläche der Erde gestaltet war, me sie noch heutigen Tages 

sich findet, begann die gegenwärtige, Menschenhaltige, 

quartäre Periode der Geologie. Das Alter dieser Zeit wird 

gemeinlich auf 6 bis 7 Jahrtausende berechnet; aber wenn 

es auch nocdi höher, etwa auf 10 Jahrtausende zu schätzen 

ist, wäre dies doch immer nur ein Minimum von Zeit, im 

Vergleiche zu der langen Zeitdauer, auf welche wir mit 

sicheren geologischen Thatsachen zurückblicken können; so 

klein ungefähr wie der Umfang unseres Erdkörpers in der 

astronomischen M^elt. — Rechnet man dann auf eine Men¬ 

schen-Generation dreissig und einige Jahre, so hat das 

ganze menschliche Geschlecht ungefähr erst zweihundert 

oder auch dreihundert Generationen erlebt. Schon aus diesem 

Grunde kann es schwerlich für alt oder umgewandelt oder 

gar ausgeartet angesehen werden, wie man wohl bei einigen 

wenig naturwissenschaftlichen Philosophen und Historikern, 

mehr oder weniger deutlich, vorausgesetzt finden kann. 

Vielmehr muss richtig erscheinen, das Menschen-Geschlecht, 

mit der ganzen Natur überhaupt, seit Anfang der gegen¬ 

wärtigen, erst so kurzen Schöpfungs-Periode für in seinem 
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ursprünglichen Typus der Bildung geblieben anzusehenv 

Dies ist ein sehr wichtiger Satz, der entschieden ausge¬ 

sprochen und als ein Axiom festgehalten werden muss. Die 

Forschung haf, innerhalb der mannigfachen Be¬ 

wegungen und Veränderungen in der Natur auf 

der Erde, es doch nur mit einem seit den histo¬ 

rischen Zeiten stabilen Typus derselben zu 

thun* **)). 

Was nun die Beziehungen der Krankheiten zum Men¬ 

schen betrifft, so fand dieser, zur Zeit als er auf der Erde 

erschien (und dies ist geschehen, zufolge allen bis jetzt 

vorliegenden Thatsachen der Geologie, welche nur Beweise 

dafür, keine dagegen hat, in einer abrupten Weise, nicht 

etwa mit allmäliger Umwandlung aus unteren Bildungsstufen), 

fand er, neben den äusseren Bedingungen zu seiner Existenz, 

auch schon solche zu seinem Erkranken vor. Und diese 

Bedinsfuno’en oder Ursachen der Erkrankuno' haben p-eo- 

graphische Vertheilung; denn eines Theils sind sie ange¬ 

hörend der Meteoration, zweitens den drei Naturreichen. 

Drittens sind die Krankheiten selbst überhaupt: umän¬ 

dernde Vorgänge oder Zustände in einem lebenden Orga¬ 

nismus und theilen demnach mit diesem oder erfahren 

mittelbar durch ihn geographische Abhängigkeit. Diese 

krankhaften Voro;änge oder Zustände aber sind nicht etwa 
O O 

in so haltloser, permanenter Umwandlung begriffen, wie die 

Wolken, deren Gestalten man vergebens festzuhalten und 

zu bestimmen suchen würde, sondern sie zeigen, trotz allen 

*) Eine nähere Begründung- dieses wichtig-en Grundsatzes in Bezug- 
auf die historischen Verhältnisse der Krankheiten g-icbt meine frühere 
Schrift: „Ueber die historische Unwandelbarkeit der Natur und der 
Krankheiten“. 1844. 

**) Um ihre Definition zu vervollständig-en, füg-en wir hinzu: „welche 
hindernd für den Total-Zweck desselben wirken“. Mit dieser Defini¬ 
tion ist zugleich die Anerkennung einer Teleologie in der Natur aus¬ 
gesprochen. Jede Auffassung der Natur in ihrem grossen Ganzen muss 
den Unbefangenen dahin führen, jede Mikroskopie aber wird, für sich 
allein, immer am wenigsten die Absicht erkennen. 

1* 
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Fluctuationen, hinreichend beständige, abgeschlossene, sogar 

streng unterschiedene Formen. Sie können in 

3n nicht nur systematisch classificirt werden, son¬ 

dern auch (und dies giebt zugleich die beste'Prüfung für 

die Richtigkeit ihrer auf Realität gegründeten Classification) 

es lässt sich in ihrer geographischen Distribution auf der 

Erde eine gewisse allgemeine Gesetzmässigkeit bestimmt und 

deutlich erkennen. 

Die Methode, welche, um zu diesem Ergebnisse zu 

gelangen, anzuwenden war und angewendet worden, ist diese: 

Nachdem möglichst zahlreiche, zuverlässige Angaben über 

das örtliche Vorkommen von Krankheiten auf der ganzen 

bew’ohnten Erde gesammelt waren,' wurden diese geogra¬ 

phisch geordnet, es wurde gleichsam ein Globus mit ihnen 

gepflastert. Als sie dann verglichen wurden mit den in 

neuer Zeit bekannter gewordenen allgemeinen geographisch¬ 

physikalischen Verhältnissen, namentlich mit Hülfe der 

Temperatur-Tafeln, traten nach und nach Zeichnungen 

darin hervor, es zeigte sich Sinn und Verstand, es 

ergab sich, wenn der Vergleich fortgesetzt werden soll, 

dass jene Pflasterung gleichsam eine Mosaik w'ar; und 

vier geographische Classen der Krankheiten stellten sich 

dar. (S. V. Cap.) 

Es ergiebt sich also, dass wirklich eine gewisse 

natürliche geographische Ordnung der Krank¬ 

heiten auf der Erde besteht, zugehörend der 

allgemeinen physischen Kosmographie. Das 

Studium derselben erweist sich damit sehr bald als zum 

vollkommnen Verständniss der Natur der Krankheiten durch¬ 

aus erforderlich, und sie weiter zu berücksichtigen, wird 

für die ganze Pathologie eine dringende Aufgabe. 

Auch dies hat die Noso-Geographie gemeinschaftlich 

mit der ganzen physischen Geographie, dass sie erst in 

neuerer Zeit mit Aussicht auf Erfolg in AngriflP genommen 

werden konnte. Noch ist kein Jahrhundert vergangen, dass 

die letzten Entdeckungen uns einen vollständigen Ueberblick 

über den Umfang der Ländervertheilung auf unserem Welt- 

specifisch 

Folge da 
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körper gegeben haben; und noch liegen die inneren Gegenden 

aller grossen Continente, mit Ausnahme Europa’s, nur sehr 

mangelhaft unseren Blicken offen. Gleichzeitig ist durch 

den entstandenen Verkehr, durch die Vermischung früher 

getrennt lebender Völker, eine Versetzung und Ausbreitung 

mancher Krankheiten, eine Interportation bewirkt worden. 

Sichere historische Nachrichten hierüber zu liefern, ist man 

nur bei wenigen im Stande, obgleich es von manchem 

mssenschaftlichen Werthe wäre. Es ergiebt sich dabei, dass 

manche Krankheiten lange einen beschränkten Standort ein¬ 

genommen haben oder iioch einnehmen, weil die Gelegenheit 

zu ihrer weiteren Verbreitung, nämlich der Menschenverkehr, 

fehlte. Es ergiebt sich aber auch ferner dabei, dass die 

Völker immer geneigt gewesen sind, epidemischen Krank¬ 

heiten fremde Heimathsorte zuzuschreiben und dass manch¬ 

mal die Fragen nach einem Vaterlande der Krankheiten 

sehr überflüssig sind. Dies Studium im Allgemeinen ist 

erst auf spätere Zeiten angewiesen, selbst diejenigen Formen 

betreffend, welche in früheren Zeiten Asien, Afrika und 

Europa sich untereinander ausgetauscht haben*). Auch hier 

ist Analogie mit den Pflanzen und Thieren. So wie viele 

von diesen nachweislich dereinst von Asien nach Westen 

importirt worden sind, und zwar weit mehr von der alten 

nach der neuen Welt, nach Amerika und auch nach Austra¬ 

lien, als, umgekehrt, von der neuen nach der alten; so 

sind auch mehr Krankheitsformen nach der neuen Welt von 

Europa und Afrika gebracht, als daher geholt worden. 

Besonders beachtenswerth ist die Leere der südlichen ge¬ 

mässigten Zone an eigenthümlichen und selbst an allgemeiner 

vorkommenden Formen. In der letzteren Zeit haben uns 

die Entdeckungen von Ländern und Völkern keine neuen 

Krankheitsformen von Erheblichkeit zur Kenntniss oder 

selbsteigen weiter gebracht. Da die Krankheiten im Ganzen 

nicht in dem Grade bodenstätig sind, und da es deren nicht 

*) Bei den früheren Angaben hierüber kommen manche grosse 

Fehler vor gegen die Geographie der Krankheiten. 
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so viele specifisch verschiedene Arten giebt, dass anzuneh¬ 

men wäre, auf gleichen Breitegraden würden in den noch 

unbekannten Bezirken noch ganz fremdartige sich vorfinden, 

so kann man kaum erwarten, in den noch unaufgeschlos¬ 

senen Länderstrecken, z. B. im Inneren Mittel - Asiens, 

Chinas, Tübets, Japans, Borneos, Australiens, Madagascars, 

Afrikas, Süd-Amerikas, neue, unbekannte Krankheiten von 

grosser Bedeutung anzutrelFen*). 

Es versteht sich von selbst, dass mr bei unserer geo¬ 

graphischen Betrachtung der Krankheiten nur den gegen¬ 

wärtigen Zustand der Vertheilung in das Auge fassen. 

Sie ist bereits vor unseren Blicken so ausgedehnt und voll¬ 

ständig daliegend, dass sich eine allgemeine natürliche Ge¬ 

setzlichkeit in ihr sehr wohl erkennen lässt. Wie wir dabei 

das frühere historische Geschehen in ihrer Verbreitung 

zuweilen anzudeuten im Stande sind, so tritt auch zuweilen 

deutlich die unvollendete, noch jetzt vor sich gehende oder 

die zukünftige Verbreitung einiger Krankheiten hervor, 

z. B. auf der südlichen Hemisphäre. Im Ganzen ist daher 

der Hauptgesichtspunct unserer Untersuchung dieser: die 

in der geographischen Vertheil ung der Krank¬ 

heiten zu Grunde liegende natürliche Ordnung, 

innerhalb welcher einer allgemeinen Diffusion 

derselben über die Erde gewisse gesetzliche 

Schranken entgegen steh en. 

Wenn man den ganzen Bestand der Krankheiten im 

Grossen zu überblicken unternimmt, nicht nur die feste, 

ruhende, natürliche Vertheilung, sondern auch die nie ruhen¬ 

den Fluctuationen darin, theils durch den Menschenverkehr, 

theils durch den Wechsel der Jahreszeiten, der Meteoration, 

der Vegetation und der vagirenden Epidemien, dann ist von 

Wichtigkeit, in diesem Getreibe vor Allem eine richtige und 

klare Classification der vorhandenen Arten (und sie ist gewiss 

*) Doch findet man anschlÜiend einigte Andeutungen davon auf der 

südlichen gemässigten Zone. (S. II. Abtheil. Neu-Seeland, van Die¬ 

mens-Land und Cap der g. H.). 
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auch einfach) zu finden und festzuhalten. Dabei dient we¬ 

sentlich, sich des zu Anfänge ausgesprochenen Naturgesetzes 

zu erinnern, dass die Krankheiten in ihrem ursprünglichen 

Typus, trotz allen Variationen, im Verlaufe der Zeiten, sich 

gleich geblieben sind und bleiben, dass namentlich keine 

specifisch neue Schöpfungen unter ihnen den Bestand änderen. 

W ir befinden uns mit dieser wichtigen Grundansicht inUeber- 

einstimmung mit der Botanik und mit der Physik. Erstere 

hat bei Gelegenheit einiger in jüngster Zeit neu erschie¬ 

nenen Pflanzenepidemien (um nicht zu sagen Epiphytien), 

die Meinung ausgesprochen, dass z. B. das Oidium nicht 

eine neu entstandene Pilzart sei, sondern dass nur dessen 

epidemische Verbreitung am Weinstocke zur Zeit neu 

sei. Die Physik aber giebt unserer Ansicht Unterstützung 

durch ihre Annahme, dass in den physicalischen Verhält¬ 

nissen auf der Erde eine Stabilität bestehe, insofern als 

z. B. seit den historischen Zeiten weder die Temperatur 

noch die Wassermenge der Erde auch nur um ein Minimum 

bemerkbar zu- oder abgenommen habe*). 

Damit ist sehr wohl zu vereinigen, dass dem Menschen, 

bis zu einem gewissen Grade, eine Einwirkung auf die" 

natürliche geographische Vertheilung, wie auf die Frequenz 

und auf die Qualität der Krankheiten, also auf die Morbi- 

litäts - und Mortalitätsverhältnisse der Orte und Länder 

gestattet sei. Die Hygiene, sowohl die öfientliche wie die 

persönliche, welche bereits ein so unverkennbar erfolgreiches 

*) Es stehe hier folgende Stelle aus Humboldt’s „Entwurf einer 

physischen Welt-Beschreibung“ 1845. B. I. S. 25. „Die periodischen 

Veränderungen, welche nach den allgemeinen Gesetzen der Gravitation 

die Gestalt der Erdbahn und die Schiefe der Ekliptik erleiden, sind so 

langsam und in so enge Grenzen eingeschlossen, dass die Wirkungen 

kaum nach mehren tausend Jahren unseren wärmemessenden Instru¬ 

menten erkennbar sein würden. Kosmische Ursachen der Tem¬ 

peraturabnahme, der Wasserverminderung und der Epi¬ 

demien (deren in neueren Zeiten, wie einst im Mittelalter Erwähnung 

geschieht) liegen daher ganz ausserhalb desBereichs unse¬ 

rer wirklichen Erfahrung“. 
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Einwirken in dieser Beziehung ausgeübt hat, findet in dem 

Studium und in den Lehren der geographischen Verhält¬ 

nisse der Krankheiten die grösste Unterstützung für ihre 

noch übrigen Aufgaben. Zunächst erhält sie neue Beleh¬ 

rung darüber, welche Krankheiten, wo und me sie zu ver¬ 

meiden sind. Um es mit einem Worte zu bezeichnen, es 

ist die Causalität derselben im grossen Ganzen, über 

welche wir dadurch zunächst weiter belehrt werden. 

I 



II. Gapitel. 
Die geographisch-meteorischen Verhältnisse, 

in ihrer Eimvirkung auf die Krankheiten, 

oder Grundzüge der allgemeinen Erd- 

Meteoration und Klimatologie. 

D ie meteorischen Verhältnisse bilden so sehr die Grund¬ 

bedingungen der geographischen Distribution der Krank¬ 

heiten, dass nothwendig ist, einen Ueberblick derselben in 

geographischer Hinsicht, d. i. zugleich die Grundzüge 

einer allgemeinen Klimatologie, zu geben. Dies 

soll nach dem Stande der gegenwärtig geltenden Ansichten 

der Wissenschaft geschehen. Die dabei besonders benutzten 

Autoritäten sind: H. W. Dove, „Temperatur-Tafeln“ 1848 

und desselben „Verbreitung der Wärme auf der Oberfläche 

der Erde“ 1852. — L. F. Kämtz, „Meteorologie“ 1831 — 

Sc hüb 1er, „Meteorologie“ 1849 — H. Berghaus, „Phy¬ 

sikalischer Atlas“ 1850 — A. v. Humboldt, „Entwurf 

einer physischen Weltbeschreibung“ 1845 — 51 — B. Stu- 

der, „Lehrbuch der physikalischen Geographie“ 1847. 

Wir werden betrachten die geographische Ver- 

theilung: 

1) der Temperatur auf der Oberfläche der Erde, 

2) der Luftströmungen, 

3) der Schwankungen der Luftdichtigkeit, 

4) des Feuchtigkeitsgehalts der Luft, 



10 

5) der Elektricität in der Luft (und den Erd¬ 

magnetismus). 

Die sämmtlichen meteorischen Phänomene betrachten 

in einem Zusammenhänge, als die Erdmeteoration. 

1. Die allgemeine Vertheilung der Temperatur 
auf der Oberfläche der Erde. 

Die Ges ammttemper atur der Erde auf deren Ober¬ 

fläche, soweit sie also von der Bestrahlung durch die Sonne 

herrührt, erleidet in ihrer Quantität eine geringe jährliche 

periodische Schwankung, indem sie ihr Maximum erreicht 

zur Zeit der Abweichung der Sonne auf der nördlichen 

Halbkugel, ihr Minimum aber bei der südlichen Abwei- 

chuno;. Dies beruht darauf, dass auf der südlichen Hälfte 

die Sonnenwärme im Schmelzungsprocesse des Eises und 

im Verdampfungsprocesse des IVassers in grösserem Maasse 

gebunden mrd, weil beide dort in grösserer Menge vor¬ 

handen sind, während die Oberfläche des Festlandes um so 

geringer an Umfang ist. Erwiesen ist dies dadurch, dass, 

wenn die Mflntertemperatur der Südhälfte addirt mrd zu 

der Sommertemperatur der Nordhälfte, eine grössere Wär¬ 

mesumme sich ergiebt, als wenn die Sommertemperatur der 

Südhälfte addirt wird zu der Mflntertemperatur der Nord¬ 

hälfte. Jedoch kommt hier die südliche Hälfte überhaupt 

weit weniger in Betracht, weil das Festland dort so viel 

geringer ist und auch die Temperaturverhältnisse dort nocli 

weniger beachtet worden sind. 

Die Temperatur auf dem Aequator, als die höchste, 

beträgt im mittleren Durchschnitt gegen 22‘*B,. MTnn man 

dann die Temperatur, nach den Polen zu abnehmend, auf 

den Hemisphären verfolgt, zumal auf der nördlichen, 

so sind bekanntlich die Linien der mittleren Jahrestempe¬ 

ratur nicht nur geographisch abhangend von der Entfernung 

vom Aequator, sondern auch von einigen wichtigen physi¬ 

kalischen Vorgängen auf grösseren Bäumen der Erdober¬ 

fläche (ausser von kleineren localen Zufälligkeiten, wozu 
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hier auch die verticale Configuration des Bodens gehört). 

In Folge davon sind die Isotherm-Linien weit entfernt, 

mit zunehmenden Breitegraden parallel zu laufen. Diese 

mittlere Jahrestemperatur allein kann indessen bei weitem 

noch nicht für genügend zur Bezeichnung der Temperatur 

der Länder und Orte angesehen werden. „Eine Meteoro¬ 

logie, welche sich die Auffindung der mittleren Temperatur 

des Jahres als letzte Aufgabe stellte“, sagt Dove, „wäre 

einer Astronomie zu vergleichen, welche die mittlere Ent¬ 

fernung der Gestirne allein bestimmen wollte, ohne um die 

Gestalt der Bahn sich zu kümmern“. Es gehört noch dazu, 

die höchsten und die niedrigsten Temperaturgrade 

eines Orts und die durchschnittliche Temperatur der Mo¬ 

nate, womit zugleich die durchschnittliche der Sommer 

und der Winter, dielsotheren und die Isochimenen 

angegeben sind. Selbst der tägliche periodische Verlauf 

ist nicht unbeachtet zu lassen; denn man kann z. B. die 

Bedeutung des in der täglichen Periode bis zum Sonnen¬ 

aufgang sich verspätenden Minimum der Wärme und ihres 

Maximum, einige Stunden nach Mittag, nicht verkennen. 

Auch ist für unseren Gesichtspunkt von nicht geringer Be¬ 

deutung, die vorkommenden möglichen Differenzen in der 

täglichen Temperatur, oder in der Aufeinanderfolge mehrer 

Tage, zumal für einzelne Orte verschieden, zu kennen*). 

Unter den Tropen ist die Jahrestemperatur nicht nur 

am höchsten, sondern auch am stätigsten. Der Unterschied 

der mittleren Temperatur des kühlsten und des wärmsten 

Monats beträgt z. B. in Singapore (U 17 N. B.) noch nicht 

2 Grad (20° 65—22® 30 R.), während im hohen Norden, 

z. B. in Jakutsk in Sibirien (62° N. B.), dieser Unterschied 

der mittleren Temperatur des kältesten Vlonats (—34°) und 

des wärmsten (4-16°) 50 Grad ausmacht. Ein solches 

Klima, mit hoher Sommerwärme und mit tiefer Winterkälte, 

*) Ziemlich übereinstimmend pflegt man die Thermometer - Beob¬ 

achtungen dreimal täglich anzustellen: des Morgens um B Uhr, des 

Mittags um 2 Uhr, des Abends um 10 Uhr, oder auch des Morgens 

und des Abends um 8 Uhr, und daraus das Mittel zu ziehen. 
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nennt man excessives. Es kann nur Vorkommen im Innern 

eines grossen Continents (wie auch eine excessive täg¬ 

liche Differenz); es ist dem Seeklima entgegengesetzt, 

was eine gemässigte und gleichbleibendere Temperatur hat, 

mildere Sommerwärme und mildere Winterkälte. Zwischen 

beiden unterscheidet man auch schon, sehr angemessen, ein 

Küstenklima. 

Aber man muss wohl beachten, dass unter den Tropen, 

wo die Differenz der Temperaturen der Jahreszeiten so 

unbedeutend ist, doch die Differenz der Tageszeiten, 

vor Sonnenaufgang und am Nachmittage, sehr bedeutend 

sein kann, weniger freilich wieder auf Inseln. Ausserdem 

wird sie dort weit empfindlicher von der verwöhnten Haut, 

besonders der Neger, dieser gegen Hitze und Sonnenschein 

so unempfindlichen, aber gegen kühle Luft so empfindlichen 

Race, ertragen. Diese Differenz zwischen der Temperatur 

des Tages und der Nacht, veranlasst zumal durch das nächt¬ 

liche Ausstrahlen der Bodenwärme bei heiterem Himmel mit 

ruhiger Luft, wird in Central-Afrika, in Chartum, von zu¬ 

verlässigen Beobachtern auf 10® bis 20® R. angegeben. In 

Uebereinstimmung damit steht, dass die Verkältungen einen 

Hauptantheil an den Krankheiten der Tropenbewohner tragen*). 

Durch besondere Ursachen, welche im weiteren oder 

engeren’Sinne local genannt werden können, fallen auf man¬ 

chen Strecken die Extreme der Wärme nicht in die Zeit 

der Sonnenhöhe (oder vielmehr richtiger, einige Zeit nach¬ 

her, also in den Juli^, sondern der Frühling zeigt die höcliste 

Wärme. So ist es z. B. in der Gegend der indischen 

Winde, der Monsuns, auch in Egypten, ebenfalls eines Win- 

Der Spielraum der extremen Temperaturgrade in seiner g'anzen 

Breite, dann die Variabilität oder die Beständig-keit der Tem¬ 

peraturgrade sind Momente von grosser Wichtigkeit für die Beschaffen¬ 

heit eines Klimas. Auf den Höhen der berge ist der Spielraum gerin¬ 

ger, als auf den niederen Oertlichkeiten, sowohl der jährlichen, wie 

der täglichen Differenz, Die Raschheit des Wechsels ist bedeutender 

im Frühling und Herbst auf der gemässigten Zone, als im Winter und 

Sommer. Hier zeigen freilich locale Verhältnisse grosse Unterschiede. 
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des wegen, des Chamsin, und in tropischen, den Wende¬ 

kreisen näher liegenden Gegenden, wegen des im höchsten 

Sonnenstände eintretenden Regens. — Wir erwähnen hier 

nicht näher, dass die Sonnenhöhe unter dem Aequator zwei¬ 

mal über dem Scheitel zu stehen kommt, im März und im 

September, und dass sie ebenso den Bewohnern zwischen 

dem Aequator und einem der beiden Wendekreise zweimal 

über den Köpfen hingeht, auf ihrem Hinwege und auf 

ihrem Rückwege vom Wendekreise. 

Der Wärme-Aequator ist bekanntlich weit entfernt, 

mit dem mathematischen zusammenzufallen. Jener geht 

weit nördlich über diesem hin, ausser im stillen Ocean, wo 

er südlicher liegt; sich mannigfach windend liegt er in 

Amerika, sich erhebend bis zu 15® N. B., über Venezuela, 

er geht in Afrika durch Sudan und Abyssinien, in Asien 

durch die Spitze der Halbinsel Ostindiens und sinkt ober¬ 

halb Sumatras rasch nach der Südhälfte. Man rechnet, 

wie gesagt, seine mittlere Temperatur zu 22® R. Diese 

hohe Temperatur hat man sich aber auch zu denken in ver- 

ticaler Höhe aufwärts steigend, wenn auch an Intensität 

gleichmässig abnehmend, bis zu 15000 Fuss hoch die Luft 

so weit erwärmend, dass sie hier erst den 0-Punkt erreicht 

und die Schneegrenze sich findet. Mit der Entfernung vom 

Aequator nach den Polen zu sinkt dann die Wärme der 

Luft (freilich im Umlaufe des Jahres mit der Sonnenhöhe 

nach Norden und Süden rückend und mit der Erd-Axen- 

drehung täglich von Osten nach Westen sich bewegend) 

an Intensität und auch an verticaler Höhe allmälig. 

Die wärmste Strecke auf der Erde ist auf dem 

grossen Continent die von der Westküste Afrika’s weit 

nach Osten hin sich erstreckende grosse Wüste, welche auch 

Arabien, Persien bis zur Mongo 1 ei, 130 Längengrade, 

durchzieht. Hier ist die höchste mittlere Temperatur zu 

Kouka am Tschad-See (13® N. B.) im April 26® R.; zu 

Bagdad (33® N. B.) beträgt sie im August 27®; zu Ambala 

(30® N. B.) ist sie im Mai 30®. An beiden Seiten des 

rothen Meeres, in Arabien und in Nubien, beträgt sie zu 

i 
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Mocca (13® N. B.) 26® im Juli, zu Massava (15® N. B.) 

29® im Juli. — In Ostindien ist die mittlere Temperatur 

zu Madras (13® N. B.) 22® im Juni 24®, im Januar 19®. — 

Zu Batavia (—6® S. B.) ist die mittlere Temperatur des 

Mai 21®, als die höchste, des November 19®, als die nie¬ 

drigste. — In estindien, mit seinem Seeklima, ist die 

Temperatur niedriger als in Ostindien, zu Kingston auf der 

Insel St. Vincent (13® N. B.) ist die mittlere Temperatur 

des Juni 22®, des Januar 20® R.; auf Jamaica ist die 

niedrigste 19® im Januar, die höchste 22® im Juli; den 

höchsten Punkt erreicht sie in dem völlig trockenen Cumana 

(10® N. B.) mit 23® im Mai. 

Die käjtesten Strecken der bewohnten Erde haben 

wir zu suchen in Nordamerika und in N o r d a s i e n. 

Mit der Isotherme von 0® ist der Beginn des ewig ge¬ 

frorenen Bodens zu bezeichnen, dessen Tiefe in Nord¬ 

asien, wo man seine Südgrenze bei 58® N. B. erkannt hat, 

sich gegen 500 Fuss erstrecken soll. (Zu Jakutsk [62® 

N. B. l29 O. L.] fand man-, der Berechnung nach, die 

Tiefe 670' [MiddendorfF], er thaute im Sommer auf, nur 

3' tief; mit Messungen reichte man dort nur 382' tief und 

fand hier fast —3®. In Nordamerika fand man [J. ßichard- 

son] den Eisboden bei 62® N. B. nur 17' tief und im Som¬ 

mer aufgethauet 10' tief; unterirdisches Eis kommt noch 

vor an der Hudsons-Bay bei 56® der Breite.) Dennoch 

ist zu beachten, dass selbst bis zum 73. Breitengrade im 

Sommer immer noch 3 Monate hindurch einige Grade über 

dem Frostpunkte in mittlerer Temperatur Vorkommen, z. B. 

auf Nowaja Semlja zu Motoschkin Schar (73® N. B. 57 

0* L.) im Juni -|-1®.14, im Juli -{-3®.54, im August 

* -f-3®.97; und zu Boothia felix in Nordamerika (70® N. B. 

92 W. L.) im Juni -|-0®.96, im Juli -j-4®.12, im August 

-|-2®.97*). — An excessivem Klima überhaupt, also sowohl 

*) Von dem 80. Breitengrade, in Spitzbergen, hat man eine Angabe 

der mittleren Temperatur im Juli -[-1^.76. (Der höchste Breitengrad, 

der erreicht worden, ist der 82^, von Parry 1827 im Schlitten.) 



an Winterkälte \vie an Sommerwärme, oder an Differenz 

der Jahresextreme, wird Nordamerika noch übertroffen von 

Nordasien, besonders weil letzteres noch ausgedehnter Con¬ 

tinental ist. Boothia felix hat als Maximum der Kälte im 

Februar durchschnittlich —28°, aber Jakutsk in Sibirien, 

obwohl es noch sieben Grade südlicher liegt (62° N. B.), 

hat als Maximum der Kälte im Januar durchschnittlich 

— 34° K. Dagegen steigt die Sommertemperatur hier, zu 

Jakutsk, so hoch, die mittlere Temperatur des Juli ist -j-16°, 

das Maximum kann -|-25° erreichen^), dass dadurch den¬ 

noch die durchschnittliche Temperatur des ganzen 

Jahrs höher wird, als dort in Nordamerika (sie beträgt in 

Jakutsk —8°, in Boothia felix aber —12° R.). — An 

dem amerikanischen Kältepol (78° N. B. 98 W. L.) rech¬ 

net man ungefähr —16° mittlere Temperatur; an dem 

asiatischen Kältepol (79° N. B. 121 O. L.) aber rechnet 

man —14° mittlere Temperatur. 

In Europa, zwischen beiden grossen Continenten gelegen, 

zeigt sich ein weit milderes und stätigeres Küstenklima. 

In Scandinavien finden wir unter dem 69° N. B., zu Ka- 

fiord, im Januar nur —8°, im Juli -|-10° R., mittlere 

Temperatur im ganzen Jahre -|-l°-b5. Dieser bedeutende 

Vorzug, dessen Europa in Hinsicht auf die Temperatur ge- 

niesst, ist eigentlich etwas Exceptionelles, er wird vorzüglich 

bedingt, wie wir später sehen werden, durch die vorherr¬ 

schenden Luft- und Meeresströmungen nach diesem 

westküstlichen Continente. 

*) In Nordamerika auf der Melville - Insel (72^ N. B.) fand Parry 

als Maximum im Juli 12^ R. (60° F.), und J. Ross fand als Maximum 

im Juli (unter 70« N. B.) 16°, und dabei konnte des Nachts Frost ein- 

treten; bei schönem Grün der Landschaft kann es dort bei Tage regnen - 

und bei Nacht schneien. Die Expedition unter Beicher (1853) fand bei 

700 N. B. das Maximum -j-8® R. — Dort ist ein polarisches Seeklima; 

ein Beispiel eines polarischen Continentalklimas giebt in Nordasien 

Korennoje Filipovskoje 7P N. B. 118 0. L.; hier ist die mittlere Som¬ 

mer-Temperatur 50, die des August 8«, als Maximuin kamen vor 9*^ 

(in der Sonne 17®) (nach MiddendorfT). 
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Da die Gesammttemperatur der Erdoberfläche (die innere 

Eigenwärme des Erdkörpers, mit der Tiefe bekanntlich gleich- 

massig zunehmend und sonst unveränderlich beständig, 

kommt hier gar nicht in Betracht) allein von der Insolation 

oder Sonnenstrahlung bewirkt wird, so würden, wenn die 

Erde nur eine gleichförmige Wasserbedeckung oder nur 

eine symmetrische Landoberfläche hätte, die geographischen 

Temperaturverhältnisse auf den Parallelen der Breitegrade 

sich gleichbleiben. Jene Voraussetzung ist aber nicht Wirk¬ 

lichkeit, und deshalb ist die Temperatur eines jeden 

Orts, hervorgehend, ausser aus der zeitigen Insolation, auch 

aus der unsymmetrischen Veränderung der Temperatur, im 

Zusammenhänge mit der unsymmetrischen Oberfläche des 

Festlandes und des Wassers. Das Endergebniss ist dann 

freilich für jeden bestimmten Ort eine bestimmte mittlere 

Temperatur. Gebirge und Hochebenen haben für diese 

geographischen Temperaturverhältnisse wenig Bedeutung, 

wenn auch grosse für die topographischen Temperaturver- 

hältnisse. Das feste I^and, oder das Continentale, hält im 

Allgemeinen den jedesmaligen Zustand der Temperatur fest, 

sowohl die Wärme Avie die Kälte, und steigert dadurch beide. 

Das Flüssige aber, das Wasser, sucht seine Ausgleichung. 

Europa in seiner gegliederten Gestalt nivellirt diese Extreme 

der Wärmeleitung. In Nordamerika, und noch mehr in 

Nordasien, liegen deshalb die Linien der Winterkälte, die 

Isochimenen, in der Mitte dieser Continente niedrig und 

erheben sich an den Küsten, und die Linien der Sommer¬ 

wärme, die Isotheren, reichen in der Mitte hoch und senken 

sich an den Küsten. Nordamerika hat im Winter ein kaltes 

Continentalklima, im Sommer ein stätiges Seeklima; Asien 

hält in grösserer Starrheit das Continentale fest, im Winter 

ärgste Kälte, im Sommer ärgste Hitze. 

Einen sehr grossen Einfluss auf das unsymmetrische 

Verhältniss in der allgemeinen Temperaturvertheilung üben 

die Strömungen des Meeres aus, vorzugSAveise durch 

zwei constante sich entgegen bewegende Richtungen. Die 

eine Strömung geht von dem wärmeren tropischen Meere 
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nach den Polen, die andere kältere geht abwärts und 

tiefer von den Polarmeeren nach dem Aequator. Auf der 

Nordhälfte entsteht aus der allgemeinen wärmeren, unter 

dem Aequator sich von Osten nach Westen bewegenden 

Strömung, im atlantischen Ocean, bei Südamerika, an der 

breit vorspringenden Küste, eine starke Ablenkung nördlich, 

geht in den mexikanischen Golf, biegt dort wieder um und 

wendet sich in nordöstlicher Richtung nach Europa, beson¬ 

ders nach Irland, Schottland und Norwegen. Dies ist der 

Golfstrom, welcher Europa Wärme zuführt und ihm 

wenio’stens zum grössten Theile das mildere Klima bringt. 
Ö Ö O 

Die Temperatur dieses Stromes beträgt in der Nähe der 

Azoren (bei 40“ N. B. 35 W. L.) im Januar fast 12“, vom 

Juni bis October aber über 18“ R. Die Isotherm-Linien 

erheben sich in Folge desselben an der Westseite Europa’s, 

zunehmend mit der Polhöhe, um 10 bis 15 Breitegrade 

höher, als an der entsprechenden Ostseite Amerika’s. — Die 

entgegengesetzte, vom Pol kommende, kalte Strömung, die 

arktische genannt, geht aus von der Mitte der Nordküste 

Sibiriens, westwärts zum atlantischen Meere, oberhalb Is¬ 

lands, die Ostküste Grönlands, Labradors und Neu-Fund¬ 

lands hinunter und bringt der Ostküste Nordamerika’s durch 

seine schwimmenden Eisberge noch mehr Kälte, als dieser 

sonst nach ihrer geographischen Lage zufällt. — Analog 

findet sich auch an der M^estküste Amerika’s eine von Asien 

zurückgeworfene wärmere Strömung und erhöht die Tem- 

peratur, dies ist der s. g. Japanische Strom; j edoch 

finden sich die Curven der Isothermen hier nicht so hoch 

wie auf der M^estküste Europa’s getrieben. 

Auf der südlichen Hemisphäre findet erklärlicher 

M ^eise, so weit es wegen Configuration des Festlandes mög¬ 

lich ist, ein ähnliches Verhältniss Statt. Im atlantischen 

Meere geht die warme Aequatorialströmung an der Ostküste 

Südamerika’s hinauf, dagegen geht eine kalte antarkti¬ 

sche Strömung an der Westseite hinunter und führt der 

Peru’schen Küste so bedeutende M^ärmeminderung zu. Dem 

entsprechend ist auch die Ostküste Afrika’s von einem auf- 
Mühry, Noso-Geogr. I. 9 
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wärts, nach Süden fliessenden Strome berührt und geht an der 

Westseite Afrika’s ein kälterer antarktischer Strom abwärts. 

Indessen liegen hier die Isothermen überhaupt mehr gleichmäs- 

sig parallel und werden auch durch diese Strömungen weni¬ 

ger in Curven gebogen, als auf der Nordhälfte der Fall ist. 

Die Temperaturverhältnisse des.Oceans selbst 

hat man neuerlich dieser Art bestimmt (S. Edinb. New 

philosoph. Journ. 1854, März). Die Temperatur wird von 

der Oberfläche bis zu einer gewissen Tiefe von der Sonnen¬ 

wärme bestimmt. Die Oberfläche ist unter dem Aequator 

ungefähr 20*^ bis 21® E. warm, kühler in den gemässigten 

Zonen und Eis in den höheren Polarkreisen. Aber es giebt 

eine gewisse eigene constante Temperatur des Oceans. _ Sie 

beträgt -j-'S®.! E. (40®.5 F.). Die Linie dieses constanten 

Temperaturgrades befindet sich unter dem Aequator in der 

Tiefe von 7200 Fuss; sie steigt dann nach den Polen zu 

und erreicht die Oberfläche bei 56® N. B. Weiter nach 

dem Norden zu, w^o die Oberfläche des Meeres noch kälter 

wird und also, in Folge des bekannten Gesetzes, das Wasser 

wenige Grade vor dem Frostpunkte leichter wird, senkt sich 

die Linie wieder unter das Eis und erreicht bei 70® N. B. 

eine Tiefe von 4500 Fuss. 

Wenn man alle Ursachen, welche topographisch die kli¬ 

matische Wärme eines Landstrichs bestimmen, sammelt und 

sie unterscheidet in Te m p er at u r- e r h öh e n d e und Tem¬ 

peratur-erniedrigende, so gehören zu denersteren 

folgende: 

T e m p e r a t u r - e r h ö h e n d sind: die Nähe einer warmen 

Meeresströmung, daher die Westküsten auf der Nordhälfte 

der Erdkugel; die in Halbinseln zerschnittene Gestaltung 

eines Continents, wo der mildere M^inter des Meeres und 

der wärmere Sommer des Continents sich vereinen; das 

Lageverhältniss zu einem im gemeinsamen Meridiane liegen¬ 

den, der heissen Zone angehörenden grossen Festlande, oder 

auch zu einem an der Polargrenze liegenden eisfreien Meere; 

das Vorherrschen von Süd- und Südwest - Minden in der 

gemässigten nördlichen Zone; Gebirgsketten, welche gegen 
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Winde aus kälteren Gegenden als Schutzmauern dienen; 

die Seltenheit von Sümpfen, welche im Frühjahr und im 

Anfänge des Sommers lange mit Eis bedeckt bleiben, und 

die Abwesenheit von Wäldern auf einem trockenen Sand¬ 

boden; endlich die stätige Heiterkeit des Himmels in den 

S om m erm onat en. 

Temperatur-erniedrigende Ursachen dagegen sind 

diese; die Ostküsten auf der nördlichen Hälfte, die weite, 

massenhafte Gestaltung eines Continents ohne Halbinseln 

und Buchten; die weite Ausdehnung des Continents nach 

den Polen hin bis zu der Beoion des ewio-en Eises, oder 

weites Eintreten des Polarmeeres in das Festland, als eine 

Bucht, ohne Verbindung der letzteren mit dem wärmeren 

südlichen Theile des Oceans (z. B. die Hudsons - Bay); ein 

Lao’everhältniss zur heissen Zone, wo diese unter odeichem 

Meridiane kein Festland, sondern Meer enthält; vorherr¬ 

schende nördliche Winde; Gebirgsketten, deren mauerartige 

Form und Pichtung die warmen IVinde hindern, oder die 

Nähe isolirter Gipfel, welche längs ihren Abhängen das Her¬ 

absinken kalter Luft veranlassen können ; ausgedehnte Wäl¬ 

der, welche durch Hindern der Insolation und Austrocknung 

des Bodens, durch grössere Verdunstung der sie durchzie¬ 

henden Feuchtigkeit mittelst ihrer appendiculären Organe 

und durch grössere Ausstrahlung von Wärme, als Folge 

ihrer grösseren Oberfläche, kühlend und feuchtend wirken; 

häuflges Vorkommen von Sümpfen, welche im Norden bis 

Mitte Sommers eine Art unterirdischer Gletscher bilden; 

ein trüber Sommerhimmel, der die Insolation schwächt, aber 

ein heiterer und windloser Winterhimmel, der die Aus¬ 

strahlung des Bodens begünstigt; endlich, was zu erwähnen 

kaum nöthig ist, hohe Elevation des Bodens. 

Europa, näher und als Beispiel betrachtet, verdankt 

sein gemässigtes, wahrhaft bevorzugtes wärmeres Klima, 

mit welchem es auf den gleichen Breitegraden zwischen 

Nordasien und Nordamerika daliegt, dem Golfstrome, den 

vorherrschenden Südwest-Münden, dem eisfreien Meere im 

Norden, der Existenz und der Lage von Afrika, welches 

2* 

s 
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in weiter Ausdehnung den aufsteigenden warmen Luftstrom 

mehr begünstigt, als die mehr oceanische Tropenzone von 

Asien und von Amerika, und seiner vielgezackten Gliede¬ 

rung und Küstenlänge an der Westseite des alten Con- 

tinents. 

Ausserdem wird dann jedes Klima noch örtlich, im Klei¬ 

nen mannigfach individualisirt durch die Configuration und 

die Gruppirung der Berge, als breite oder schmale Berg¬ 

ketten, oder als Gipfel, als circusartige Kessel, als Längs- 

thäler, und durch die weiteren Folgen davon, sov/ohFin 

Hinsicht auf Feuchtigkeitsgehalt und auf Winde und Ge¬ 

witter, als auch in Hinsicht auf die Häufigkeit, Baschheit 

und den Umfang des Temperaturwechsels. Man unter¬ 

scheidet demnach drei Arten von Klimaten, ein gleich- 

mässiges oder stätiges, ein variabeles und ein ex- 

cessives. 

Uebrigens ist die Abnahme der Wärme der Atmosphäre, 

wie mit der Zunahme der Polhöhe, so auch mit der Boden¬ 

höhe einigermaassen bestimmbar. ln Europa, zwischen 

den Parallelen von 38*^ und findet man die Tempera¬ 

turabnahme sehr übereinstimmend ^ Grad (Gels.) für einen 

Breitegrad. Da nun die Abnahme der M^ärme ebenda, in 

senkrechter Höhe, ungefähr für 240 bis 2G0Fuss Grad be¬ 

trägt (auf den Alpen rechnet man 1 Grad rReaum.] auf 

600 bis 700' Höhe), so ergiebt sich hieraus, dass so viel 

Fuss der Erhebung über dem Meeresspiegel dort einem 

Breitegrade entspricht. Z. B. die mittlere Jahrestemperatur 

des St. Bernhard’s-Klosters, 7668' hoch (die Schneegrenze 

ist hier bei 8400' Höhe), unter dem 45° N. B. liegend, 

würde sich in der Ebene bei der Polhöhe von etwa 75° 

wiederfinden. (Die mittlere Temperatur auf dem St. Bern¬ 

hard ist — 0°.82, man findet unter dem 70° N. B., zu Ka- 

fiord in Norwegen, die mittlere Temperatur -j-r°.35 ange¬ 

geben, also stimmt die Eechnung so ziemlich.) 

Man kann sich demnach in der Atmosphäre eine Linie 

denken, bezeichnend den 0° der mittleren Temperatur; unter 

dem Aequator am höchsten erhoben, gegen 15000' hoch, 
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würde sie, von dort sich senkend nach den Polen zu, die 

Oberfläche der Erde erreichen bei der Isotherme von 0®, 

sich findend am Nordcap in Norwegen, bei 72® N. B., in 

Labrador bei 52® und in Sibirien bei 55® der Breite. Zu 

grösserer Deutlichkeit kann man sich eine solche in der 

Atmosphäre zeltartig absteigende Fläche denken, mit einer 

Conca\dtät nach unten, welche im Winter für Europa bis 

zur Nordküste Deutschlands sich herabbewegt, und welche 

in der Höhe nicht fern von der ewigen Schneelinie verläuft, 

obgleich nirgends, auch nicht in den höchsten bekannten 

Breiten, emger Schnee in der Flächengleiche mit dem Meere 

sich findet. 

Die Einwirkung, welche die Temperatur Ver¬ 

hältnisse auf die geographische Vertheilung 

der Krankheiten ausüben, ist von allen Meteo¬ 

ren bei weitem die entscheidendste. Dies äussert 

sich, oft mathematisch genau nach den Isothermen nach¬ 

zuweisen, in dem verschiedenen Vorkommen der Krank¬ 

heiten auf dreifache Weise, d. i. nach den Breitegraden, 

nach der senkrechten Höhe der Boden und nach den 

Jahreszeiten. Die Einwirkung selbst geschieht aber 

entweder unmittelbar auf den menschlichen Körper oder 

mittelbar durch die übrigen Naturverhältnisse, als Ursachen 

der Krankheiten, vorzüglich dann durch die Vegetation. 

(Hierüber handelt das V. Capitel ganz besonders.) 

2. Die grossen atmosphärischen Strömungen 

und die Winde. 

Die Strömungen in der Atmosphäre entstehen im All¬ 

gemeinen dadurch, dass wärmere und deshalb dünnere und 

leichtere Luftmengen kältere und deshalb dichtere und schwß- 

^ rere Luftmengen zum Andringen veranlassen (was ausser¬ 

dem zu einem kleinen Theile durch verschiedenen Gehalt 

an Feuchtigkeit, Elektricität u. a. geschieht). Es ist aber 

nothwendig zu ihrem Verständnisse zu beachten, dass alle 

grossen atmosphärischen Strömungen auf der Erde ihren 
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gemeinsamen eigentlichen Ausgangspunkt auf dem heissen 

Aequatorialgürtel haben. Unter den Tropen sind diese 

Verhältnisse regelmässiger, stätiger und intensiver, als auf 

den gemässigten und kalten Zonen. Aber auch auf letz¬ 

teren bestehen die Unregelmässigkeiten mehr in den kleine¬ 

ren localen Verhältnissen und erscheinen sie weit weniger 

als solche, wenn man sie im Zusammenhänge betrachtet mit 

den grossen, der ganzen Erd - Meteoration angehörenden 

Hauptzügen der Winde. 

Auf dem Aequator besteht bekanntlich (freilich etwas 

nördlich über dem mathematischen Aequator liegend und 

mit dem Sonnenstände etwas aufwärts und abwärts sich be¬ 

wegend) zwischen den Passatwinden, vom 3° bis zum 10° 

N. B. etwa, „ein Gürtel der Windstillen (Calmen) und der 

veränderlichen Winde“. Hier, zugleich mit der Windstille 

und den fast täsflich bald nach Mittas; erfolgenden Regen 

und heftigen Gewittern, besteht fortwährend ein aufsteigen¬ 

der, mächtiger Strom erhitzter Luft, wodurch der atmo¬ 

sphärische Druck erheblich gemindert wird, und demzufolge 

entsteht für alle nebenliegende Luftmassen ein Andringen. 

Hier ist d ie eigentliche Quelle der Luftströ- 

mungen oder der allgemeineren Winde auf der 

ganzen Erde, ausser welchen es noch locale 

Winde giebt. Die TemperaturdifFerenz auf der Ober¬ 

fläche der Erde, zwischen ihrem Gürtel und ihren Polen, 

in dem jährlichen von dem Sonnenstände abhangenden Gange, 

ist die Ursache für das grosse Ganze der Luftströmungen, 

wie auch ausserdem für kleinere, stellenweise vorkommende 

Luftbewegungen TemperaturdifFerenz die Ursache ist. 

Die in solcher Weise unter der senkrechten Sonnen¬ 

strahlung über dem Aequator aufgestiegene eiwvärmte Luft 

fliesst nach den beiden Polen in die höheren Breiten wdeder 

hinunter, indem die kältere, schwerere, von dort heranzie¬ 

hende Luft unten in ihre Stelle tritt. Dies muss als 

ein fortwährend vorgehender Austausch gedacht werden. 

Wo die tropische Zone eine continentale ist, wird die Luft¬ 

schicht über ihr noch mehr erwärmt, als da, wo sie eine 



oceanisclie ist. Die Luft aber, welche über dem Aequator 

aufsteigt und sich nach den Polen wendet, kommt von 

Punkten grösserer Drehungsgeschwindigkeit, erhält also anch 

davon mitgetheilt und erfährt dann, je weiter sie nach den 

höheren Breitegraden hinzieht, eine grössere Ablenkung, 

d. h. sie eilt ihrem Meridiane voraus, wird für die nörd¬ 

lichen Gegenden nicht reiner Süd, sondern Südwest (so 

me auch die weit herkommenden Nordwinde zuletztNordost 

werden). Daher trifft die Luft, welche über Afrika auf¬ 

steigt, eher Asien, als Europa; aus diesem Grunde ist die 

Quelle unserer südlichen Winde nicht sowohl die Sahara, 

als Westindien (und was wir Nordost nennen stammt eigent¬ 

lich her vom Norden). Freilich muss auch die tropische 

Temperatur der Sahara auf unsere nördlich über ihr liegende 

gemässigte und kältere Luft Einwirkung üben; dafür spre¬ 

chen die unter diesem Meridiane höher aufsteio:enden Iso- 

thermen-Curven. — Noch ist zu beachten, dass mit dem 

Herabsteigen der unter den Tropen aufgestiegenen Luft in 

den nördlichen Breiten eine Erwärmuno; der nördlichen At- 

mosphäre auch dadurch eintritt, dass der reichere Wasser¬ 

dampf der tropischen Meeresflächen, nach den kälteren 

Gegenden geführt, hier in den Zustand des Tropfbar-Flüs¬ 

sigen zurücktritt und auf diese Art die früher gebundene 

(latente) Wärme frei lässt. Europa ist deshalb z. B. gleich¬ 

sam der Condensator für das caraibische Meer, Europa 

bekommt deshall^ feuchte Wärme mit seinen 

südlichen Winden. 

Also o;iebt es ementlich nur zwei grosse erdmeteo- 
O O o 

rischeLuftströmungen, welche unsere Witterungsverhält- 

nisse bedingen (indem mit ihnen zugleich T'färme und Feuch¬ 

tigkeit verbreitet werden), einen Polar- und einen Aequato- 

rialstrom, welche, sich in nordöstlicher und südAvestlicher 

Richtuncf entofesfenkommend, innerhalb der Wendekreise über 

einander hinströmen, jener der schwerere unten, dieser der 

rückkehrende leichtere oben, genauer gesagt, soweit die Pas¬ 

sate reichen; aber ausserhalb der Passate wehen sie neben 

einander und in veränderlichen Betten. Der erstere, der Nordost, 
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ist kalt, trocken und meist niedriger, der andere," der Südwest, 

ist warm, feucht und meist höher. (Was hier von der nörd¬ 

lichen Hemisphäre gesagt wird, gilt mit richtiger Analogie 

auch für die südliche.) In unseren kälteren Zonen bildet 

dann ihr einseitiges Vorwalten an einem bestimmten Orte 

die Extreme, und ihr gegenseitiges Verdrängen bildet haupt¬ 

sächlich den Wechsel der Witterungserscheinungen. Diese 

sich neben einander vorbei bewegenden Luftströme, wie in 

Bahnen oder Betten, von denen die südlichen wärmeren auch 

breiter, die nördlichen kälteren auch schmaler sind, gleichen 

sich in so weit einander aus, als das, was innerhalb eines 

Jahres über gewisse Stellen einer Parallele dem Aequator 

zufliesst, über anderen Stellen derselben Parallele zum Pole 

zurückkehrt, und zwar indem die Bahnen dieser Ströme 

die Stellen ändern. Weil nun Avärmere Luft einen aus¬ 

gedehnteren Raum einnimmt als kalte, werden die Aequa- 

torialströme die breiteren sein; also wird für jeden Ort die 

Wahrscheinlichkeit etwas grösser sein, einen breiteren Strom 

zu erhalten; also die südlichen Winde werden, der Summe 

der Zeitdauer nach,^ für jeden Ort überwiegen über die 

nördlichen (wir sprechen hier immer vorzugsweise von 

der nördlichen Hemisphäre), und wegen der Rotation der 

Erde werden hieraus, wie gesagt, Südwestwinde, welche 

bei uns wirklich im Winter überwiegen. Auf der Süd- 

Hemisphäre dagegen wird wahrscheinlich der Nordwest 

überwiegen, welchem der kalte Südost 'dort entgegenge¬ 

setzt ist. 

Den näheren Vorgang der unregelmässigen Weclisel 

dieser in der jährlichen Periode mannigfach sich gegenseitig 

modificirenden Luftströme, und damit auch der nicht perio¬ 

dischen localen Aenderungen in der Temperatur und in der 

Feuchtigkeit der Luft kennen zu lernen, ist nocli eine der 

Meteorologie verbleibende Aufgabe. Dass ihre Lösung nicht 

unmöglich ist, ergiebt sich aus der Darlegung der Gesetz¬ 

lichkeit im grossen Gange der Meteore, welche auch im 

Kleinen sich wiederholen und mehr und mehr erkennen 

lassen muss. 
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Der geographische Ueberblick zeigt uns also, um das 

Bild noch einmal zu verdeutlichen: 

auf dem T r o p e n g ü r t e 1, in Folge der um die Erde krei¬ 

senden erwärmenden Sonnenstrahlung, regelmässige Luft- 

strömun2:en. Die Passate nehmen uno'efähr eine Breite ein 

von 60 Grad; indem sie aber der Sonne einigermaassen in 

ihrem jährlichen Umlaufe um 2® bis 4^ nachrücken, über¬ 

schreiten sie nach Norden zu ihre Grenze von 28^ bis zum 

32*^ iS. B., und meder zurückgehend mit der Sonne bewegt 

sich ihre Südo;renze im December von 28® bis zum 30® 

S. B. Zwischen ihnen bewegt sich ebenso die schmale Zone 

der Calmen, 3® bis 0® breit. So verhält sich diese Breite 

im atlantischen Ocean. Dagegen auf dem stillen Ocean 

ist der Gürtel der Passatwinde weniger breit; an der 

Nordgrenze nur von 20®, im Januar, bis 28® N. B., im 

Sommer, sich erhebend, und auf der Süd-Hemisphäre von 

20® bis 25® S. B. der dortigen Sonnenhöhe folgend. Die 

Zone der Calmen ist hier constant 4® breit, reicht hier ein¬ 

mal mit der Sonne 2® jenseits des Aequators und steigt mit 

ihr bis zum 8® in die nördliche Breite. Man muss also 

den Gürtel der Passatströmuno’ aus fünf Theilen bestehend 

sich denken. An den Polargrenzen bestehen beiderseitig 

die nordöstlichen und die südöstlichen Passate, diese gehen 

allmälig über, an ihren beiden Aequatorialgrenzen, in völ¬ 

lige Ostwind-Passate; zwischen sich lassen diese die schmäle, 

mit erhitzter aufsteigender Luft, mit täglichen, einige Stunden 

nach der Sonnenhöhe erfolgenden Kegen und elektrischen Pro¬ 

cessen erfüllte, Zone der Calmen oder der Windstillen. Diese 

Windstille wird gebildet durch die gegenseitige Hemmung 

der zwei von den beiden Polen kommenden Passate; und 

durch deren Uebergang in den aufsteigenden warmen Luft¬ 

strom, welcher bis zu 15000' erhoben wird, wo er den 0® 

erreicht, werden diese selber wieder die nach den Polen 

rückkehrenden Strömungen. 

Uebriofens wird der Gürtel der Passate unterbrochen in 

seinen regelmässigen Strömungen (also analog den Aequa- 

torial - Meeresströmungen) durch die unsymmetrische Ver- 
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tlieilung von Land und Meer, vorzugsweise in der Gegend , 

der Monsunwinde, in dem indischen und chinesischen Meere, 

zwischen Südasien, der Ostküste Afrika’s und der Nordküste 

Australiens. Die Configuration der Continente hat den Haupt- 
antheil an diesen Störungen, theils in Folge der Erwärmung 

ihres Bodens im Sommer, theils in Folge der Ablenkungen 

diu’ch Gebiro^e. Ge^en alle Küsten zu verliert sich der 
Passat in einer Entfernung von 15 bis 20 Seemeilen, indem 
der Einfluss der unMeichen Erwärmung; der Festländer stö- 

rend ein wirkt, und im Inneren der Länder wechselt er ab 
mit localen Winden und Windstillen. 

In den gemässigten Zonen wehen zwar die Winde 

unregelmässiger mit nur im Allgemeinen bis jetzt bestimm¬ 
barer Gesetzlichkeit, indessen sind sie auch im Zusammen¬ 

hänge mit dem grossen Ganzen der Luftströmungen zu 

deuten. Es machen sich in ihnen sowohl die allgemeineren 

Passatwinde, wie auch grössere oder geringere Localwinde 
geltend. Häufig herrscht der allgemeine Wind in der 

Höhe, der locale in der Tiefe, oder die Herrschaft des 
ersteren wird nur auf kurze Zeit durch das Einfallen des 

localen unterbrochen. Immer wird eine solche Unterschei¬ 

dung für die Beurtheilung eines Klimas sich nothwendig 

erweisen*). Von den localen Winden soll gleich weiter 

die Rede sein. 
Von der Polarzone ist noch anzugeben, dass dort im 

Ganzen die Luft bei schneebedecktem Boden in einem 

weniger bewegten Zustande sich befindet, seltener sind Luft- 
stösse, welche nur kurze Zeit anhalten, und im Sommer 
nur vom Süden kommen, in der winterlichen Zeit wehen 

*) Die Winde drehen sich bei ihrer Aenderung- wenigstens in 
' der Mehrzahl nach einem g-ewissen Gesetze, und zwar, wenn wir unser 
Gesicht nach dem Pole wenden, von links nach rechts, wie der Zeiger 
einer Uhr umläuft. Also Nord wird Nordost, Ost, Südost u. s. w. Auch 
(lies beruht auf den zwei grossen Strömungen, welche oben erläutert 
worden sind. Hier sind wieder locale Winde und Luftzüge zu unter¬ 
scheiden. Dies ist das berühmt gewordene Dove’sche Drehungs¬ 
gesetz. 
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hier meist nördliche Winde. Gewitter kommen hier fast 

niemals vor und dann nur in der kurzen Sommerzeit. 

Locale Winde. Innerhalb der grossen allgemeinen 

Verhältnisse der atmosphärischen Strömungen sind die lo¬ 

calen Besonderheiten zu berücksichtigen. Die localen 

Winde entstehen aus Temperatur-Differenzen 

auf kleineren leicht zu übersehenden Gebieten. 

Eine Luftmasse kann eine Ungleichheit der Temperatur im 

Verhältniss zu angrenzenden Luftmassen erhalten in der 

Weise, dass sie entweder selber wärmer wird, oder 

dass sie selber kälter wird. Im ersteren Falle drinot durch 

Aspiration die benachbarte kühlere und schwerere Luft 

von unten an, während die erwärmte leichtere aufsteigt und 

in der Höhe erkaltend wieder herabsinkt, wodurch eine Ro¬ 

tation entsteht; im zweiten Falle, wenn die Luft über einer 

Stelle erkaltet, strömt sie, schwerer geworden, durch Im¬ 

pul s i o n nach den Seiten und wird ersetzt durch von oben 

zufliessende wärmere Luft, also mit einer Rotation in der 

anderen Richtung. Ein Beispiel der ersteren Art bietet ein 

Feuer am Boden, ein Beispiel der zweiten Art geben dichte 

Wälder und höher gelegene beschattete Orte. In mannig¬ 

faltigen Weisen zeigen sich diese localen Ungleichheiten der 

Temperatur als verschiedene Arten localer Winde. 

Die Land- und Seewinde entstehen an vielen Küsten 

täglich. Indem der Continent bei Tage mehr erwärmt wird, 

bildet sich ein wärmerer aufsteigender Strom und wird ersetzt 

durch die kältere heranwehende Luft über dem kühleren 

Meere oder Wasser, d. i. Seewind; des Nachts erkaltet 

der Continent stärker und seine Luft zieht dem Meere zu, 

an die Stelle der dort aufstei2:enden wärmer oebliebenen 

Luft, d. i. Landwind. Hier erscheint wirklich die Be¬ 

wegung der Luft wie ein Rad, das sich dreht, bald nach 

dQr einen bald nach der anderen Seite hin. Dieser tägliche 

Wechsel kommt vor an allen Küsten der wärmeren Länder, 

in Europa namentlich an den Küsten des mittelländischen 

Meeres, z. B. in Palermo und Neapel ist der gegen 9 Uhr 

Mor2:ens sich erhebende Seewind sehr erfrischend. In 
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den tropischen Zonen erfolgt dies am regelmässigsten des 

Morgens zwischen 9 und 10 Uhr, er ist dort am stärksten 

zwischen 2 und 3 Uhr, nimmt dann ab bis'zur Windstille 
und um 8 Uhr Abends erhebt sich der Landwind und 

dauert die Nacht bis zum Morgen 8 Uhr. — 

Thalwinde in Gebirgsgegenden sind topographisch 

sehr wichtige klimatische Momente; sie kommen vor sonder¬ 

lich in Engpässen, bei Seen und am Fusse grosser Höhenv 

Die Zeit und die Richtung derselben hangen ab von beson¬ 

deren Configurationen. In der Regel strömt in der wär¬ 

meren Tageszeit der Wind aufwärts, d. i. Unter wind, 

die erwärmte Luft steigt die erwärmten Berge hinauf; des 

Abends und des Nachts fällt die auf den Höhen stärker 

erkältete Luft herunter, d. i. Ob er wind. So kommt es 

z. B. viel vor in der Schweiz, auf dem Bodensee, am 

Comersee, bei Heidelberg am Ausgange des Nekarthals, 

am Harz und andern Orten. 

Wüstenwinde, theils in den Wüsten selbst, theils 

am Rande herausströmend, sind sehr trocken, heiss und 

elektrisch, sie können 40*^ bis 44‘’R. Hitze haben und sind 

wahrscheinlich meist Wirbelwinde. Sie heissen in Egypten 

Chamsin, in Arabien Samum oder Samiel, am Senegal 

Harmattan; auch gehören zu den austretenden Wüsten¬ 

winden der Saharawüste der Sirocco im mittelländischen 

Meere (und dessen Ausläufer auf den Alpen der Föhn), 

der Solano in Spanien, der Yento do Levante in Portugal, 

ln Mesopotamien und Kurdistan ist der Scherk, ein heisser 

Ostwind, analog; wie andere Winde auch in den persischen 

und chinesischen Wüsten, in Australien und in den Steppen 

Amerika’s. — Plötzlich einbrechende Winde mit Schnee¬ 

gestöber verbunden finden sich auch auf Hochflächen und 

auf Steppen, wirbelnd, z. B. in den Alpen die Guxen ge¬ 

nannt, in den russischen Steppen Winga oder Buran. 

Grössere Continente veranlassen in grösserem Maasse 

als Küsten und Inseln locale Winde, und statt der täglichen 

entstehen jahreszeitliche Wechsel. Der grosse Unter¬ 

schied der Temperatur der Continente im Sommer und im 
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Winter macht im Sommer' die Seewinde, im Winter die 

Landwinde beständio;. Im indischen Meere erzeuo-en diese 

Yerhältnisse zum Theil die gänzliche Umkehrung der Windes¬ 

richtung, die Monsuns, welche im Sommer aus S.-W., im 

Mlnter aus N.-O. wehen, weil zu ersterer Zeit über Indien 

sich wärmere aufsteigende Ströme bilden, dagegen bei süd¬ 

licher Declination der Sonne nach Südafrika und Australien 

die kühlere Seeluft sich ergiesst. So sind auch im mittel¬ 

ländischen Meere die überwiegenden lYinde die nördlichen, 

zumal im Sommer, wahrscheinlich der Sahara Luft zuzie¬ 

hend ; und nach dem schmalen Continent Italien gehen drei 

Nordwinde, die Bora von N.-O., die Tramontana von N., 

der Mistral von N.-M^. 

Manchmal entstehen durch Gebirgshöhen Ablenkun- 

o'en der Münde auf der einen Seite und Schutz auf der 

anderen, oder Abküh 1 ungen, oder Austrocknungen, 

oder die Münde nehmen Wasser dampf auf wenn sie 

über Meere streichen und verlieren ihn wenn sie über breite 

Continente ziehen. Z. B. in Europa ist, in den grösseren 

Verhältnissen, der Nordostwind kalt und trocken, da er vom 

Pole und von Nordasien kommt, auch der Ostwind ist kalt 

(ausser in den eigentlichen Sommermonaten), der Südwest- 

und der Westwind warm und feucht; dagegen in Nord¬ 

amerika ist der Südwestwind warm und trocken, und weil 

er dort wie in Europa überwiegend häufig weht, ist dort 

das Klima im Ganzen trockner als hier. Der Solanowind 

ist im Süden von Spanien heiss und feucht, z. B. in Se¬ 

villa, verliert aber seinen Dampfgehalt auf der Sierra Ylo- 

rena und kommt in der Mitte Spaniens trocken an. 

Der Sirocco ist an der afrikanischen Nordküste von be¬ 

kannter absoluter Trockenheit, aber diesseits des Yleeres, 

in Italien, ist er feucht geworden. In Mailand bringt der 

Ostwind Kegen und ebenso im östlichen Spanien. Stock¬ 

holm wird durch die norwegischen Berge vor viel Regen 

bewahrt. 

Zu ausserordentlichen Zeiten entstehen exceptionelle 

Phänomene als Luftbewegungen, die Orkane, welche bei 
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weitem am heftigsten in den Tropengegenden wüthen können. 

Sie heissen Orkane in West- und Ostindien, Tornados am 

Senegal, Trovados am Cap der g. H., Teifuns im chinesi¬ 

schen Meere, Papagallos an den Westküsten von Mittel¬ 

amerika. Sie zeichnen sich aus als Wirbelvvinde, zumal 

beim Uebergange der warmen und kalten Jahreszeit, bei 

Umkehruno; des Geo’ensatzes von Continental- und Meeres- 
Ö o 

temperatur, indem jene im Sommer höher ist, diese im 

Winter. Sie sind rotirend und zwar ist die Potation auf 

der nördlichen und südlichen Erdhälfte eine ento-esrenoesetzte. 

Die Wirbelwinde des Antillenmeers rotiren z. B. von rechts 

nach links, der Bewegung des Uhrzeigers entgegen; die 

Richtung der Bewegung ist hier ausserdem eine gebogene, 

von Südost nach Nordwest und umbiegend nach Nordost, 

zugleich mit zunehmender Grösse der späteren Kreise; da¬ 

gegen südlich vomAequator z. B. an der Südostküste Afrikas 

ist dies ganze Verhalten analog umgekehrt. Die Entstehung 

schreibt man zu dem Eindringen des rückkehrenden höheren 

Passats in den unteren direkten nördlichen Passat. — Ana¬ 

logie mit diesen furchtbar heftigen Sturmwinden haben die 

Wettersäulen; aber sie sind kleiner, an Durchmesser 

wie an Lauf, und sind meist sichtbare Wirbel durch darin 

aufgenommene Theile von AUasser, Schnee oder Sand. Die 

Rotation ist hier nicht wie bei den Orkanen, eine bestimmte 

in einer Richtung; sie können über 2000 Fuss hoch rei¬ 

chen, wenn sie aus den AVolken herabreichen; Sandwirbel 

sind nur gegen 100' hoch; ihre Entstehungsart ist noch 

nicht erklärt. 

Nach dieser dargelegten allgemeinen geographischen Ver¬ 

breitung sind auch die topographischen Verhältnisse der 

Winde zu beurtheilen, welche immer eine grosse Bedeutung 

für jedes Klima haben, besonders in Hinsicht auf Tempe¬ 

ratur, Trockenheit und Feuchtigkeit, und auf Zeit, Häu¬ 

figkeit und Raschheit des Wechsels, abgesehen von ihrer 

Beschatfeiiheit als reine oder mit fremdartigen Bestandtheilen 

angefüllte Luft. Die allgemeine Aetiologie lehrt dann näher 

ihre Einwirkung auf die Krankheits-Constitutionen; zunächst 



und vorzugsweise ist es der Wechsel im Temperatur¬ 

stande, welcher hier in Betracht kommt und die so em¬ 

pfindliche physiologische Function der Hautperspiration, 

welche davon getroffen wird; und die wichtige Reihe der 

Y e r k ä 11 u n g s k r a n k h e i t e n verhält sich demgemäss. 

3. Die Scliwankimgen in der Dichtigkeit der 
Atmosphäre, in geogTaphischer Hinsicht. 

♦ 

Die Höhe der die Oberfläche der Erde gleichmässig 

umgebenden Atmosphäre rechnet man zu 7 bis 10 geogra- 

23hischen Meilen. Ihr Druck, oder mit anderen Worten, 

ihre Dichtigkeit, abnehmend mit der senkrechten Höhe, ist 

über dem Aequator unbedeutend geringer, in Folge der 

grösseren Erwärmung, aber viel stätiger. Diese Stätigkeit 

oder Regelmässigkeit in Hinsicht auf die Schwankungen in 

dem Luftmeere findet sich unter den Tropen also auch bei 

diesem Meteore, wie bei der Temperatur und bei den Luft¬ 

strömungen. Sie findet sich in der That dort in der ganzen 

Meteoration, und wir werden sie auch noch erkennen in 

dem Feuchtigkeitsgehalt und in der elektrischen Ladung 

des Luftmeeres. 

Es giebt regelmässige und unregelmässige 

Oscillationen im Drucke der Atmosj^häre, welche das Baro¬ 

meter anzeigt. 

Eine regelmässige Schwankung, wie eine vor sich 

gehende Ebbe und Flut in der Dichtigkeitsgleiche der At- 

mosphäre (welche aber nicht der Massenanziehung des Mondes 

zugeschrieben werden kann) ist zwischen den Troj^en am 

deutlichsten bemerkbar und Avird dann sehr verschieden nach 

den Breitegraden, nach den Jahreszeiten und nach der 

Höhe des Beobachtungsortes über dem Meeresspiegel. Unter 

den Tropen sind die täglichen Schwankungen des Barometers, 

in denen er zAveimal täglich am höchsten steht (um 9 oder 

9| Uhr Morgens und um 104- ^der 10|^ Uhr Abends), und 

zweimal am niedrigsten steht (um 4 Uhr Morgens und um 
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4 oder Uhr Nachmittags, also ungefähr zu einer der 

kühlsten und zu einer der heissesten Stunden), so regel¬ 

mässig, dass man dort, besonders in den Tagesstunden, die 

Zeit ziemlich genau nach der Höhe der Quecksilbersäule 

bestimmen kann. Sowohl in den niedrigen Küstengegenden 

des tropischen Amerika’s, wie auf den Höhen von mehr 

als 12,000 Fuss, wo die mittlere jährliche Temperatur unter 

6*^ sinkt, wird diese Reo:elmässmkeit der Ebbe und Flut 

des Luftmeeres, selbst nicht durch Sturm, Regen, Gewitter 

und Erdbeben gestört, gewiss ein Beweis, dass sie ihre 

Quelle weit über locale Bedingungen hinaus hat. Die Grösse 

der regelmässigen täglichen Oscillationen ist am bedeutend¬ 

sten unter dem Aequator und von dort ist sie abneh¬ 

mend mit der Entfernung bis zum 70® nördlicher Breite, 

d. i. von 1.32 Linien bis zu 0.18 Linien. 

Die unregelmässigen Schwankungen des Luftmeeres 

dai>’eo:en erofeben eine Differenz zwischen dem Maximum 

und Minimum des Barometerstandes in Ganzen zuneh¬ 

mend mit den höheren Breiten, wenn auch ungleichmässig. 

D iese Differenz ist über dem Aequator nur 7.88 Linien, 

in Habana 13'", in Heidelberg 26'", in Carlsruhe 29'", 

in Upsala 16'", in Bergen 35"'. — Die Zeiten dieser 

unreoelmässio’en Oscillationen sind nicht leicht allp^emein zu 
o O • O 

bestimmen und hangen ab vermuthlich vom MTchsel herr¬ 

schender M^inde, vom Eintritt der Regenzeiten, von der 

Temperatur und von anderen noch nicht genügend 

bekannten Bedingungen. Indessen pflegen doch die 

Maxima und Minima des Barometerstandes sich nahe zu 

foDen und deuten dadurch wieder hin auf eine aueh hier 

zu Grunde liegende unregelmässige Ebbe und Flut im Luft- 

Ocean. (Vielleicht ist richtiger zu sagen, sie deuten auf 

eine partielle Condensation in den unteren Schichten der 

Atmosphäre; sie können unstreitig eher von bloss localem 

Umfange sein, als die regelmässigen). Auf der nördlichen 

Hälfte fallen die Vlaxima meist in die AVintermonate, ver¬ 

muthlich wegen der dann herrschenden Nordwinde. Man 

kann die monatlichen Durchschnitte dieser unregelmässmen 
O O 
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Schwankungen zusammenstellen und sie ergeben sofort, dass 

diese allerdings gewissen allgemeinen Gesetzen folgen, zu¬ 

sammenhängend mit den regelmässigen und den unregel¬ 

mässigen Luftströmungen, mit dem Grade und der Menge 

der Hydro-Meteore, also im Grunde vorzüglich wieder, 

wenn auch nur mittelbar, mit der Temperaturver- 

theilung im Grossen*). Diese Monatsmittel der Baro¬ 

meter-Differenzen kann man auch geographisch verbinden 

und iso - barometrische Linien ziehen. Man erkennt 

deutlicher, dass diese mit den Breitegraden zunehmen, wie 

dann auch mit den kalten Monaten. Z. B. betrugen sie in 

Eom im Juli 4.22 Linien, im Januar aber 11.24 Linien, — 

in Stuttgart im Juli 5.79''', aber im Januar 12.42"' --in 

Würzburg 6.32'" und 13.99'" — in Berlin 7.34'" und 

16.48 "' — in Petersburg 7.53 "' und 16.60 Am meisten 

bedingend dafür sind, wie schon gesagt, die herrschenden 

Munde; da aber für deren M^echsel in den mittleren und 

höheren Zonen noch kein allgemeines Gesetz aufgefunden 

worden ist, indem sich wärmere und kältere, feuchtere und 

trocknere, windigere und luftstillere Jahre, Jahreszeiten, 

Monate und Tage anscheinend regellos folgen, so ist es 

unmöglich, allgemeine Gesetze für die unregelmässigen 

Oscillationen aufzustellen, aus welchen sich der Gang der 

*) Ein kleiner Theil der Schwankung'en der Barometerstände erklärt 

sich aus der Zunahme des Drucks der Atmosphäre durch Wasserdampf, 

Die Ursache des tiefen Barometerstandes (also der gering-en Luftdich¬ 

tigkeit) vor fallendem Regen scheint dagegen zu sprechen, ist aber 

zufällig (obvN^ohl zu einem Theile mit dem geringeren specifischen Ge¬ 

wichte des Wasserdampfes in genauer Verbindung stehend; die ältere 

Erklärung de Luc’s, der niedrige Barometerstand entstehe durch die 

Feuchtigkeit, welche einen Theil der Luft verdränge, ist kaum noch 

haltbar). Indessen die herrschenden Winde sind die nächste 

Bedingung, indem gewöhnlich bei einem hohen Stande nörd¬ 

liche und östliche, schwere, kalte, bei einem tiefen Stande süd¬ 

liche und westliche, leichte, warme Winde herrschen. Den ei¬ 

gentlichen Zusammenhang kennt man hier noch nicht. 

Aber die südwestlichen leichten Winde sind nur für uns auch 

feucht. 
Mühry, Noso-Geogr. I. 3 
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Witterung im Voraus bestimmen Hesse*). — Es ist noch 

zu erwähnen, dass der Barometerstand im Durchschnitt 

seiner Schwankungen höher sich zeigt auf den Parallelen 

von 40“ bis 45“ im westlichen Europa, als auf allen 

übrigen, auch den nördlicheren Breitegraden. Nähere Ver¬ 

gleichungen auf den mittleren Breitegraden Europa’s zeigen, 

dass ein tiefes Fallen, also ein Nachlassen in der Dichtig¬ 

keit der Luft, gewöhnlich beginnt in den westlichen Gegen¬ 

den und dann vorrückt nach Nordost, und dass erst nach 

einiger Fortdauer des Fallens, Sturm und stärkere Nieder¬ 

schläge aus der Atmosphäre eintreten. 

Die Einwirkung des höheren oder niedrigeren 

Drucks der Atmosphäre auf den KranIvheits- 

Bestand kann in geographischer Hinsicht sich nicht oder 

sehr wenig unmittelbar erweisen, da der Unterschied desselben 

auf allen Breitegraden nur unbedeutend ist. Nur mit hyp¬ 

sometrischen Verhältnissen des Bodens nimmt die Dichti«- 
O 

keit und der Druck der Luft beträchtlich genug ab. Also 

kommen hier mehr topographische Verhältnisse in Betracht, 

*) Einig-en Anhalt gewährt hier freilich das oben erwähnte Drehungs¬ 

gesetz der Winde, — Was aber den Zusammenhang des Barometer¬ 

standes mit der Witterung betrifft, so bezieht sich dieser Zusammen¬ 

hang zuvor auf den Wind und dann auf den Regen. Plötzliches Fallen 

des Barometers deutet auf heranstürmenden Luft-Ersatz, auf Sturm, und 

hat schon manches Schiff gerettet. Soll das Barometer auch Regen 

verkünden, so muss es zuvor den Wind verkünden, welcher Regen 

bringt. In Europa, und auch hier nicht überall, macht meistens der 

kalte Nordostwind das Barometer steigen und bringt auch zufällig meist 

trocknes heiteres Wetter. Es kann aber auch mehrmals mit Nordwind 

und hohem Barometerstände Regen eintreten und mit Südwest und 

niedrigem Stande heilere Luft. — Ferner, an einigen Orlen kommt mit 

allen Winden Regen, z. B. in Petersburg und Moskau, und an ande¬ 

ren Orten, wie in Mailand, wirken die verschiedenen Winde gar nicht 

auf das Barometer. Endlich an einigen Küsten z. B. von Neu-Holland 

und am La Plataflusse sinkt das Barometer mit den heissen aber trocke¬ 

nen Winden und steigt mit den kalten aber feuchten, Regen bringenden 

Seewinden. In Europa regnet es nur deshalb meistens mit dem sin¬ 

kenden Barometer, weil hier die wärmeren südlichen Winde auch 

feuchter sind. 
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welclie sich auf Gebirge und Hochebenen beschränken. Dann 

aber wird dennoch nur ein kleiner Theil der dortio’en Krank- 

heiten unter diesem Einflüsse stehen. Zunächst sind es die 

Respirations- und Oirculations-Organe, welche 

davon berührt werden, ausserdem istves die Innervation. 

Dabei ist aber immer in Rechnuno’ zu ziehen, dass ofleichzeitio; 

mit zunehmender senkrechter Höhe auch Wärme und Feuch- 

tio:keit abnehmen. Dennoch bleibt eine reine Einwirkuno: 

der rariflcirten Luft übrig, Avelche weniger beruht, chemisch, 

auf verhältnissmässig geringer Menge Oxygens für die Re¬ 

spiration (da sich dieser Enterschied durch häufigere oder* 

tiefere Athemzüge wieder ausgleichen lässt, wie auch eine 

Gewöhnung sich mit der Zeit einfindet), als, physikalisch, 

auf dem Verhältniss des verminderten Drucks der Atmo¬ 

sphäre zu den im Inneren des Körpers angeordneten luft¬ 

leeren oder luftvollen Räumen. Der Mechanismus der Re¬ 

spiration erfährt besonders einige Aenderung; in grosser 

Höhe entsteht eine Erschwerung desselben, Dyspnoe (die 

äussere Luft dringt weniger nach den inneren luftleeren 

Räumen, dagegen dringt die innen befindliche dichte Luft 

mehr nach der äusseren Luftdünne, daher Hirnschwindel, 

Kopfweh mit Erbrechen, Hämorrhagien, Ermüdung); aber 

in geringerer Höhe entsteht Erleichterung des Athmens 

und ein Gefühl von Kraft und heiteres Gemüth. Ausserdem 

erfolgt die Abdunstung der Haut leichter. Die Ein- 

mrkung der rariflcirten Luft auf die geographische Ver- 

thellung der Krankheiten verdient noch mehr beachtet zu 

werden; dies kann aber für die höheren Elevationen nur in 

den heissen Zonen geschehen, weil sie hier bewohnbar sind. 

Was die ungefähre Abschätzung der Abnahme der Luft¬ 

dichtigkeit mit Zunahme der Höhe betriflPt, so beträgt diese 

Abnahme, mit Berücksichtigung der Wärme und der Pol¬ 

höhe, im Allgemeinen auf 900 Fuss Höhe 1 Zoll tieferen 

Barometerstand. Also, den mittleren Stand angenommen 

auf dem Meeresspiegel zu 28 2 ''b würde das Barometer 

stehen bei 3000 Fuss Höhe ungefähr 25". Für den Men¬ 

schen beträgt also die Abnahme des Luftdruckes in der 

3* 
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Höhe von 15,000', im Vergleich mit der Ebene ungefähr 

die Hälfte. Zugleich wird die absolute Menge Sauerstoffs 

in gleichem Verhältnisse gemindert (in demselben Volumen 

anstatt 23,01 gr. nahe über dem Meere würden in der Höhe 

von 15,000 Fuss nur 13,14 gr. enthalten sein). 

Uebriofens ist der von Menschen in bedeutender Höhe 

bewohnte Aufenthalt geographisch nur von geringem ITm- 

fano-e. Wie schon eben bemerkt worden, nur in der tro- 

pischen Zone gestattet die Höhe der atmosphärischen Iso¬ 

thermen in einer sehr bedeutend verdünnten Luft zu wohnen. 

^In Peru wird das breite Tafelland der Cordilleren in 12 bis 

14,000' Höhe noch bewohnt^). Mexico liegt 6990' hoch, 

Sta Fö de Bogota 8100', Quito 8970'. Dagegen in der 

gemässigten Zone, z. B. in England, findet man kaum eine 

Stadt über 500', in Deutschland liegen nur einzelne wenige 

Orte über 2000' hoch. Daher kann in der gemässigten, 

und noch weniger in der kältesten Zone, kaum von einer 

sehr bemerklichen Differenz einer ganzen localen Krank¬ 

heits-Constitution in Folge, hoher geographischer Lage die 

Rede sein. Der Eindruck höherer geographiscer Lage auf 

einzelne Krankheiten ist jedoch selbst bei so geringer Höhe 

(d. i. nahe an 2000') schon nachweisbar, z. B. erweis’t er 

sich schon für Phthisis hinderlich, förderlich aber für die 

Heilung von Wunden und Geschwüren (s. V. Cap. IV.)., 

auch für Respiration und für die ganze Innervation von 

günstiger Einwirkung. 

4. Die geograpliische Vertlieilung der atmosplia- 

rischen Feuchtigkeit. 

Hier werden die Hydrometeore gemeint, welche aus 

der Verdunstung des Oceans entstehend, in der Atmosphäre 

als Niederschlag auf dem Festlande erscheinen. Diese Hy- 

*) Zugleich ist dies ein merkwürdiges Beispiel der menschlichen 

Boden-Anhänglichkeit. 
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clrometeore stehen in nächstem Zusammenhänge mit der 

all gemeinen Wärme, dadurch, dass bei grösserer Wärme 

sowohl die Verdunstung des Wassers auf der Erdoberfläche 

zunimmt, als auch die Capacität der Luft für Feuchtigkeit. 

Diese Steigerung der Capacität der Luft für Feuchtigkeit 

mit der zunehmenden Temperatur ist in folgendem Verhält- 

nisse: bei 0® Temperatur kann die Luft enthalten an Feuch¬ 

tigkeit in Dampfform nur den löOsten Theil ihres eignen 

Volumen, bei 30*^ K. aber kann sie den 20sten Theil ihres 

eignen Volumen davon enthalten, bei 12® F. den 56sten Theil. 

Diese Capacität kann man sehr geeignet sich vorstellen als 

gleichkommend der Capacität des Wassers für auflösliche 

Stofle, z. B. für Salze. So wie das Wasser mehr Salze 

aufgelös’t enthalten kann bei höherer Temperatur, bis der 

Sättigungspunkt eintritt, und so wie dann bei eintretender 

kälterer Temperatur jene wieder ausgeschieden werden in 

fester Form, so ungefähr entsteht auch aus kälterwerden¬ 

der Luft (freilich würde es sich in einem luftleeren Raume 

ungefähr gleich verhalten), ein Niederschlag oder eine Aus¬ 

scheidung des überschüssig gewordenen Theils des in ihr 

latenten oder aufgelösten Dampfes, zu Thau, Nebel, 

Reg en oder Schnee. Freilich bringen hier Localverhält¬ 

nisse sehr grosse Verschiedenheiten für das Anziehen, Fest¬ 

halten und Ausscheiden von Feuchtigkeit in der Atmosphäre 

hervor; namentlich sind Gebirgshöhen mit schroffen Ab¬ 

hängen sogenannte Regenbrecher für die heranziehende 

feuchte Luft, z. B. bei Coimbra, bei Bergen; oder niedrige, 

thonige und waldreiche Bodenverhältnisse sind die Feuch¬ 

tigkeit fest haltende Orte. 

Die geographische Vertheilung des Regens kennt man 

zwar, ausser in Europa, noch sehr wenig in ihren mannig¬ 

fachen topographischen Besonderheiten. Indessen lässt sich 

doch mit Nutzen eine Uebersicht davon geben. 

Im Allgemeinen erfolgt eine Ausscheidung von 

Feuchtigkeit, sobald eine mit Dämpf en bis nahe 

zur Sättigung angefüllte Luftmasse so weit in 

dem Temperaturgrade sinkt, dass die Capaci- 

\ 
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tat derselben für ihren enthaltenen Wasser¬ 

dampf nicht mehr ausreicht. Entweder zieht feuchte 

wärmere Luft heran nach kälterer, oder auch kältere trockene 

Luft zieht heran und trifft auf feuchte; in beiden Fällen 

bewirkt die Erniedrigung der Temperatur in der gesättigten 

feuchten Luft einen Niederschlag der überschüssig gewor¬ 

denen Eeuchtigkeit derselben, bis zur Ausgleichung der 

Temperatur mit der absoluten Dampfmenge der Luft. Wäre 

die ganze Oberfläche der Erde nur Wasser, so würde man, 

da die Grösse der Verdunstung von der Temperatur abhangt 

und letztere dann regelmässig vom Aequator nach den Polen 

abnehmen würde, die Meno:e des Eegens für alle Breite- 

grade, als mit ihnen abnehmend berechnen können. Es 

würden sich dann folsfende Grössen für die Mena:e des ver- 

dunsteten und wieder niedergeschlagenen Wassers, in idealer 

Weise, aufstellen lassen. 

Breitegrad. Reo'enmeno’e. 0 Ö 0
 

0
 — 68" 

10» — 64" 

20» — 55" 

0
 

0
 

C
O

 — 44" 

40» — 32" 

Breitegrad. Regenmenge. 

50« — 23" 
600 — 17" 
700 _ 13// 

800 — 11^' 

900 _ 10" 

Jedoch bei dem Umstande, dass wir auch Festland 

haben, findet man in der Wirklichkeit sehr bedeutende Dif¬ 

ferenzen des Feuchtigkeitsgehaltes in der Atmosphäre. Ge¬ 

birge sind es ausserdem, welche hier durch ihre kalten 

Höhen bestimmend einwirken. Mit der Höhe der Atmo- 

sj^häre nimmt die Capacität der Luft für M^asserdampf mit 

ihrer Temperatur und Dichtigkeit ab; deshalb befindet sich 

oben zwar wohl die Region der Wolken und der Nieder¬ 

schläge, aber nicht wegen absolut grösserer Feuchtigkeits¬ 

menge, sondern wegen der niederen Temperatur. 

Wenn dagegen der Erdboden erkaltet, z. B. bei Aus¬ 

strahlen des Nachts, bei heiterer und ruhiger Luft, so ent¬ 

steht die Ausscheidung der früher unsichtbar enthaltenen 

Feuchtigkeit aus ihr unmittelbar über dem Boden, als Thau, 



oder auch als der sichtbarere Nehel. Weite Länderstrecken, 

Ebenen, welche keine Gebirge haben, entbehren damit 

manchmal der Vermittelung zu Kegen. Gebirgszüge, welche 

gegen feuchte Winde, also besonders gegen Seewinde ge¬ 

richtet sind, können auf einer Seite durch Erkältuno; 

der Winde regenreich sein und für eine ganze Landes¬ 

strecke, auf der anderen Seite aber ein Hinderniss für 

Regen sein. Dagegen kann auch eine wärmere Luft, 

wenn sie mit einer kälteren, AVolken und Nebel haltenden 

Luft sich mischt, letztere wieder in unsichtbaren Dunst 

verwandeln. 

Der T h a u p u n k t oder der Sättigungspunkt, wie ihn 

das Psychrometer angiebt, liegt meistens tiefer, als die 

zeitige Lufttemperatur, und in den feuchteren Gegenden 

liegt er also in der Regel der Lufttemperatur näher. Er 

bezeichnet den niedrigeren Temperaturgrad, welchen die 

in der Luft zur Zeit in Dunstform latent befindliche 

Feuchtigkeit bedarf, um, in sichtbarer Tropfenform, daraus 

ausgeschieden, zu erscheinen; je höher und näher der Luft¬ 

temperatur er also liegt, um so grösser ist der absolute 

Gehalt an Feuchtigkeit der Luft; ein Minimum von Feuch¬ 

tigkeit in der Luft bedarf eines sehr bedeutenden Kälte- 

grades um den Sättigungszustand der Luft zu erfahren und 

um zu nässen. In den feuchteren Tropengegenden 

z. B. ist, selbst in den heissesten Stunden des Tages, diese 

Dififerenz selten grösser als 4® R., am häufigsten nur 2®R. 

(also liegt er z. B. meistens 16° bis 20°). — In unserer 

gemässigten Zone liegt der Thaupunkt im Sommer, 

z. B. im südlichen Deutschland, gewöhnlich bei 10° bis 

12° R. (Die Differenz oder der Abstand der beiden Punkte 

ist dann meistens 6 ° bis 7 ° R.). In den kälteren Monaten 

sinkt er und liegt gewöhnlich wenig unter der Lufttempe¬ 

ratur, im Herbst etwa 3 bis 4 Grad niedriger. Bei Nacht 

und ruhiger Luft nähern sich beide Punkte, meist um 14-° 

bis 2°. Um es in anderer Weise anzugeben, die in einem 

Cubikfuss Luft enthaltene absolute Wassermenge beträgt 

im Sommer gewöhnlich 6 bis 7 Gran, im Herbst und 
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Frühling 4 bis 5 Gran, im Winter nur 1 bis 2 Gran*). — 

In niederen Elevationen ist im Ganzen die Luft 

feuchter, als in höheren, aber dennoch erfolgt in den oberen 

Kegionen ein Niederschlag häutiger, wegen der niedrigeren 

Temperatur; also die DitFerenz der beiden Punkte wird mit 

der Höhe geringer, indem die Feuchtigkeit zwar abnimmt, 

aber auch und noch rascher die Temperatur, und avo sie 

zusammenfallen ist das Gebiet der Wolken. Daher kann auf 

Gebirgen, trotz geringeren ab so luten Feuchtigkeitsgehalts 

in Dunstform, doch der relative Feuchtigkeitsgehalt, in 

tropfbarer, nässender Form bedeutender sein (und ähnlich 

verhält es sich in den kalten Zonen) **). 

Also der Feuchtigkeitsgehalt der Luft im Allgemeinen 

nimmt ab vom Aequator nach den Polen, von den Küsten 

nach dem Inneren der Continente, A^on der Tiefe nach der 

Höhe. Wo wenig Regen fällt ist nicht immer auch wenig 

absolute Feuchtigkeit der Luft, , sondern vielleicht nur 

Mangel an nahen Abkühlungsmomenten für die Feuchtig¬ 

keit in Dunstform reichlich aufgelös’t enthaltende Luft; die 

kühlende Ausstrahlung der Erde ersetzt den Regen manch¬ 

mal durch Thau oder Nebel. Geographisch kann man 

unterscheiden: 

Reg enlose Gebiete; ein solches ist z. B. die ganze 

Wüstenstrecke der Sahara, in Afrika und Avie sie AA^eiter 

durchzieht Ober - Egypten, Arabien (ausser den Gebirgs- 

*) Genauer ang'eg'eben, ein Cubikfuss Luft enthält, bei mit Feuch¬ 

tigkeit saturirtem Zustande, im Verhältniss zu seiner mit der Tempe¬ 

ratur steigenden Capacität, folgende absolute Mengen: 

bei 0« R. 3.02 Gran Wasser. bei 120R. 7.20 Gran Wasser 

3.73 >> jy 
150 „ 8.89 

4.96 yy 18« „ 10.89 „ 
00 5.83 

yy 
210 „ 13.29 ,, ,, 

**) Unstreitig kommt es aber uns und überhaupt vor Allen und 

eigentlich auf diese ausgeschiedene Menge Feuchtigkeit an, auf die 

sogenannte relative oder besser gesagt, die eigentlich zur Erscheinung 

und Wirksamkeit gekommene, nässende, frei gewordene Fe uch- 

tigkeit, in ihren genannten vier Formen, Thau, Regen, Nebel und 
Schnee, 
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Zügen längs den Küsten), die Hochebene von Iran und 

Persien, die hohe Tartarei und Mongolei und die Gobiwüste, 

nördlich von Tübet und von China. In Süd-Amerika sind 

die Ebenen von Cumanä, Coro und Cearä regenlos. Regenlos 

ist auch die schmale Westküste Süd-Amerika’s in Peru 

und Ecuador, die Cordilleren entlang; aber statt dessen sind 

dort dichte Nebel und diese Küste ist also nicht trocken, 

während in jenen Wüstenstrecken Mittel - Asiens und Afrika’s 

nicht einmal Thau fällt. 

R e g e n a r m e Strecken sind Australien, ausser an den 

Küsten, das Capland, ebenfalls die Küste ausgenommen, 

Abyssinien, die Hochebene der Cordilleren, die MTstküste 

Nord-Amerika’s, vom 10® bis 40® N. B. und das grosse 

Binnenthal Nord-Amerika’s, in Süd-Amerika die südlichere 

MAstküste, namentlich Chile, und die Nordküste, Venezuela. 

Bekannt als t r o c k n e Distrikte in Europa sind Castilien, 

sowohl im Winter wie im Sommer, Griechenland, Sicilien 

und Süd-Spanien im Sommer. — Nord-Amerika ist, 

zumal im Binnenlande weit trockner, weniger freilich an der 

schmalen Ostküste. Im Westen bewirken in Ore^’on die hohen 

Cordilleren wenio^stens bis zum 40® N. B. eine Conden- 

sation der Dämpfe des stillen Meeres an ihren kalten Höhen, 

deren Niederschlag (und zwar meist als Nebel oder Thau) 

nur dem schmalen Küstenstriche westlich von jenen Ge¬ 

birgen zu Gute kommt; an der californisehen Küste sind 

die Sommer sehr trocken, die Winter sehr nass. — Nord- 

Asien ist noch bedeutend trockner. Es fehlt diesem 

ausgedehnten Continent in seinen von Süden kommen¬ 

den warmen Luftströmen der begleitende Wasserdampf; 

es hat gleichsam eine Luftheizung, zu welcher Afrika 

•der Ofen ist, und daher muss auch der Ueberschuss freier 

Wärme auf dem Wege bald verloren gehen. Die grösste 

Trockenheit ist hier beobachtet worden in der Steppe 

Platowskaja, zwischen den Flüssen Irtisch und Obi 

(ungefähr 55® N. B. 100® O. L.), wo bei einer Tem¬ 

peratur von 23®.7 (Cels.) der Thaupunkt — 4®.3 gefunden 

worden ist. 
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Das regenreichste Gebiet ist iiu Allgemeinen der 

Aequatorialgürtel. Hier wo die erwärmte Luft sich 

am höchsten erhebt, bildet und enthält sie auch, aus dem 

Meere aufgestiegen, die grösste Summe von Feuchtigkeit, 

und hier Avird, als an der eigentlichen grossen Quelle, die 

zur Vertheilung durch die Luftströmungen über die Erde 

bestimmte Feuchtigkeit der xVtmosphäre geschöpft. ' Der in 

der Kegion der Gähnen aufsteigende Avarine Luftstrom nimmt 

eine grosse Menge M^asserdampf mit, welcher in den höheren 

Schichten der Atmosphäre, da wo diese kühl genug sind, 

condensirt wird. Zumal findet dies Statt in der täglichen 

Mittagshöhe und im Zenith des Sonnenstandes. Regel- 

mässio* fast täMich fällt dann eine orosse Keo’enmeno’e mit 
O O O o O 

elektrischen Explosionen und Windstössen, während die 

Morgen und Abende heiter und ruhig sind. Eben wegen 

dieser reichlichen Niederschläge aus der warmen dampfüber¬ 

sättigten Luft unter dem Aequator ist wahrscheinlich die 

nächstano’renzende innere Kegion der Passatwinde so regen- 

leer. Erst weiter nach den Polargrenzen der Passatwinde 

zu erscheinen in Folge der kälteren Polarluftströme die 

Niederschläge wieder und hier entstehen dann erst die zwei 

Jahreszeiten, die nasse und die trockne, jene in der Kegel 

mit der Sonnenhöhe, diese mit der Sonnentiefe. 

Was unter dem Aequator auf dem Calmengürtel täglich 

geschieht, hat auch jährlichen Umlauf. Mit der wandern¬ 

den Sonnenhöhe des Jahres gehen auch die Zeiten der 

Kegen, die elektrischen Explosionen und Münde, meist des 

Mittags, des Nachts aufhörend. Dies ereignet sich bis zu 

den Wendekreisen hin; also, fortschreitend mit dem höch¬ 

sten Sonnenstände, ereignet es sich später in den Monaten 

unter den Wendekreisen selbst, früher aber, oder zAveimal- 

im Jahre, innerhalb der M^endekreise, da wo die Sonne 

zweimal den Zenith überschreitet. In Afrika z. B. beginnt 

die nasse Jahreszeit in der Nähe des Aequators im April, 

in Sierra Leone (9® N. B.) erst im Mai. Die Luft ist 

dann so feucht, bei bedecktem Himmel, dass die Be¬ 

wohner des Klima’s sich in einer Art von Dampfbad 
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befinden. Nicht überall jedoch ist dies Verhalten so 

regelmässig. 

Wie weit sich die periodischen Regen nach Nord und 

Süd erstrecken, ist nicht genau anzugeben. In Amerika 

scheint in Habana (23® N. B.) schon ein Uebergang zu den 

Verhältnissen höherer Breite Statt zu finden. In Afrika 

scheint diese Grenze, niedriger liegend eine Curve gegen 

den Aequator hin zu machen, ihre Nordgrenze etwa unter 

16® N. B. zu haben, Avährend sie in der Nähe des Meeres 

nördlicher hinauf reicht, sowohl an der Westküste, Avie an 

der Ostküste, in Nubien, wo sie 17® N. B. zu erreichen 

scheint. In Asien bewirkt ehr Hochgebirge in Hindostan 

eine Ausnahme. Die Westküste der Halbinsel, mit Bombay, 

hat ihre nasse Jahreszeit Avährend des Südwest-Monsun, 

im Sommer; aber die Ostküste, mit Madras hat sie während 

des Nordost-Monsun, im IVinter. Dies wird bewirkt durch 

die Gebirgs - Hochebene, die Ghats. Bengalen mit Calcutta 

hat wieder die regelmässige Regenzeit d. i. mit der Sonnen¬ 

höhe, im Sommer. Aehnliches findet Statt in Ceylon und 

in Celebes. Doch ist in Bombay (18® N. B.) und in Cal¬ 

cutta (22® N. B.) schon die Trennung der Regenzeit nicht 

mehr so entschieden, es regnet dort auch andere Monate 

Die Menge des jährlichen Regens ist unter den Tropen 

zAA^ei- bis viermal grösser als in der gemässigten Zone. 

Z. B. in Neu-Granada beträgt sie 105 Zoll, in Habana 85", 

in Rio de Janeiro 55", in Sierra Leone 80", in Bombay 73", 

in Calcutta 71". (Local excessiv ist die Regenmenge zu 

Maranhao 2® S. B. in Brasilien, wo. sie im Jahre 259" 

beträgt, und in Satara 17® N. B. in Ostindien, hier ist 

sie 283"). 

In der gemässigten Zone, auch noch in der Nähe 

der Wendekreise, finden Avir keine entschieden getrennte 

nasse Jahreszeit mehr, sondern Ausscheidungen des Dunstes 

zeigen sich während des ganzen Jahres, doch in den ein¬ 

zelnen Monaten in ungleicher Menge. Z. B. in Funchal 

auf Madeira (32 ® N. B.) fällt der meiste Regen, umgekehrt 

gelinde. 
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wie unter den Tropen, eben bei tiefem Stande der Sonne, 

im Winter; des Sommers fallen von den 36 Zoll des ganzen 

jährlichen Betrags nur etwas über 2 Zoll. Dasselbe Ver- 

hältniss zeigt sich noch im südwestlichen Europa, 

südlich von den Pyrenäen, nämlich dass im Sommer die 

Eegenausscheidung fast gänzlich fehlt, wahrscheinlich weil 

sich dann bis so weit die Passatwinde erstrecken, oder auch 

weil der hochsteigende heisse Luftstrom der Sahara sie 

hindert. Auch Italien und Süd-Frankreich zeigen eine 

jährliche Vertheilung der Begenmenge, welche ähnlich ist, 

nämlich im Sommer ist die regenarme Zeit, im Winter und 

Frühling fällt die Hauptmenge des Begens. Hier ist be¬ 

stimmend die Einwirkung des mittelländischen Meeres und 

der Salmra mit ihrem Sirocco, welcher heisse Wind die 

Condensation der Wasserdünste im Sommer hindert (obgleich 

er über dem Meere auch feucht werden kann). Diese Be¬ 

ginn regenleerer Sommer wird durch die Alpen im Norden 

abgegrenzt. — Im übrigen Europa ist der Umlauf der 

Ausscheidungen völlig abweichend. Hier ist der Südwest 

überwiegend und feucht, und wechselt mit dem Nordost,, 

mit welchem weit weniger Ausscheidungen erfolgen. Wnn 

der letztere Wind Begen veranlasst, so ist es, weil er mit 

seiner Kälte auf • vorhandenen Dampf stösst, und der Begen 

erfolgt dann stark und auf kurze Zeit; wenn aber mit dem 

ersteren Winde Begen fällt, so wird mit ihm Feuchtigkeit 

anhaltend herbeio:eführt werden und ist der Niederschlao’ 

anhaltender und feiner. Man kann wieder zwei Gebiete 

von Begenklimaten unterscheiden, eines von Mittel-Europa 

und ein anderes, was die an der Ostseite der scandinavi- 

schen Gebirgskette gelegenen Strecken begreift. —- In 

Mittel-Europa regnet es vorzugsweise bei westlichen 

Winden, obgleich deren Bichtung in einzelnen Gegenden 

durch Gebirge abgeändert wird. Indessen ändert sich eini- 

germassen die Begenvertheilung im Jahre, indem an, der 

Westküste von England die Winterregen etwas überwiegen, 

weiter landeinwärts aber die Sommerregen, namentlich in 

Deutschland. — Die hohen Gebh’gszüge Scandinaviens 
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setzen den Westwinden ein Hinderniss und entziehen ihnen 

die Feuchtigkeit. Daher sind östlich von ihnen, in Schweden 

die Westwinde trocken und erhält dieser Landstrich seinen 

Regen von den Ostwinden; dies gilt auch für Finnland und 

weiter nach Russland hinein. Dann aber kommt die Grenze 

der Gebiete des Europäischen Klima’s; sie findet sich in 

Petersburo' und in Moskau, wo o'ar kein vorherrschender 

Regenwind vorkommt. So haben wir in Europa drei Re¬ 

gengebiete, das mittelländische, mit trocknen Sommern, das 

mitteleuropäische, mit Regen zu allen Jahreszeiten, vor¬ 

zugsweise aber im Sommer oder auch im Winter, und das 

schwedisch-finnländische mit östlichen Reo’enwinden. 
O 

Die Regenmenge in Europa nimmt ab im Allgemeinen 

je weiter man in das Innere des Continents geht. Die 

Frequenz des Regnens oder die Zahl der Regentage beträgt 

in England gegen 160 Tage, in Deutschland gegen 150, 

in Ofen 110, in Kasan 90, in Petersburg aber 168, in 

Moskau 205 (dennoch ist die Regenmenge in Petersburg 

nur 17 Zoll). Im Inneren von Sibirien ist dagegen die 

Trockenheit so bedeutend, dass man in Irkutsk (104° W.L.) 

nur 61 Regentage und auch in Jakutsk (119 W. L.) nur 

ebensoviele zählt, und dabei ist die Menge gering. — Die 

Höhe’des im Jahre fallenden Regens, durch Addition be¬ 

rechnet, findet man (von den Tropenzonen ist sie oben 

schon angegeben) in Dover zu 44 Zoll, in Bordeaux 24", 

in Rotterdam 21", in Carlsruhe 24", in Regensburg 21", 

in Göttingen 24", in Copenhagen 17", in Petersburg 17", 

in Abo 24", in Bergen 83" (hier ist das bekannte excep- 

tionelle Verhältniss)*). In Rom ist die jährliche Regen¬ 

menge 29", in Florenz 17". — Punkte in Europa, wo 

*) Auf der Höhe von 7668 Fuss auf dem St. Bernhard in der 

Schweiz beträg’t die jährliche Reg’enmenge 73 Zoll; im Ganzen fehlen 

noch hyetometrische Beobachtungen von grösseren Höhen. Man weiss 

aber, dass die absolute Wasserdampfmenge der Luft dort weit geringer 

ist, die relative aber, die frei gewordene Feuchtigkeit weit grösser. 

Diesem entsprechend verhält sich die Dampfmenge in unserem Winter; 

er ist nasser und hat doch weniger absolute Dampfmenge, 



46 

excessiv hohe Keo'enmenofen fallen, sind: im Westen von 

Portugal (namentlich ist Coimbra ein Seitenstück zu Bergen), 

im Süden der Pyrenäen, im Süden und Westen der Alpen, 

im Südwesten Irlands, an der Südküste von England, auf den 

Hebriden, im Norden Schottlands, im Südwesten Norwegens, ■— 

also immer da, wo die feuchten Südwestwinde an Höhen¬ 

zügen zuerst 'anstossen, und Widerstand und Kälte treffen. 

(Auch die Nordwestküste Amerika’s ist sehr regenreich). 

In der Polarzone kann man über die Hydrometeore 

weniger Bestimmtes angeben, wegen Mangels an Beobach¬ 

tungen. Kalte Luft hat an sich weniger absolute aber mehr 

relative Feuchtigkeit. Noch geringer wird erstere also da, 

wo die 0*^ Isotherme weit überschritten ist. Jedoch giebt 

dafür die Verdunstuno^ der constanten Schnee- und Eisdecke 

einigen Ersatz. Auch muss man der Meinung sein, dass 

die unter den wärmeren Breiten vom Meere aufsteigende 

grosse Menge Dunstes mit der warmen Luft nach der Po¬ 

larzone hin geführt wird, und wenigstens zum Theil noch 

in der dort ankommenden Luft enthalten ist. Wie die 

höchsten Berggipfel noch Schnee tragen, also über ihnen 

die Luft noch Wasserdunst enthält, so sind auch in den 

höchsten Breitegraden noch Verdunstung und Schnee vor¬ 

kommend, wo die Luft, obgleich so sehr kalt, doch wenig¬ 

stens die vorhandene Dampfmenge frei macht. liegen kann 

dort nur in den drei Sommermonaten fallen, wo die Tem¬ 

peratur über 0 sich erhält; aber die Summe der relativen 

Feuchtigkeit ist dort im Ganzen nicht gering*). 

Die Einwirkung der geographischen Verthei- 

lung der Luft-Feuchtigkeit auf die Krankheits- 

Verth eil ung ist zwar sehr bemerklich, aber doch beson¬ 

ders nur in Verbindung mit hoher Temperatur, also unter 

den Tropen, zur Regenzeit. Aus dieser Verbindung, zu 

*) Parry fand dort, in Igloolik (69° N. B.) (Second voy. etc. 1824) 

im Sommer den Thaiipunkt nahe bei der Lufttemperatur liegend; am 

6. Juni war der Thaupunkt 51° F. (8° R.) die Temperatur 52° F., am 

10. Juli war der erstere auf 32° F., die letztere 34° F. — Von Grön¬ 

land wird wenig Regen und Schnee angegeben. 



feuchter Wärme, entsteht auch weniger eine unmittelbare, 

als eine mittelbare Einwirkung auf den menschlichen 

Oro:anismus: unstreitiö- ist für ihn von o;rosser Bedeutuno; 

das üppige Gedeihen der Vegetation. Die unmittelbare 

Einwirkung äussert sich in der Neigung der Wunden zum 

S c h w ä r e n und zum G a n g r ä n e s c i r e n; die in der 

hohen Temperatur vermehrte Hauttranspiration wird 

durch den feuchten Zustand der Luft in ihrer 

Abdunstung gehindert, die dadurch hervorgerufene 

Abkühlung fehlt, die Muskel-Innervation erschlafft, 

die Ausscheidunö; und der Ersatz des Wassero’ehalts in den 

Säften geschieht langsamer. Dabei ist freilich windige oder 

ruhige Luft sehr zu berücksichtigen. Dagegen macht für 

das Verdunsten weniger Unterschied, ob die Feuchtigkeit 

der Luft schon bis zur Uebersaturation, also schon sicht¬ 

bar geworden ist; und dieser hohe Grad, aber noch nicht 

sichtbar gewordene Zustand, von Wassersättigung der Luft 

wird crewöhnlich o^ar nicht wahro-enommen. Das Gefühl 

der Ermüdung und die mangelnde Abdunstung kann 

ihn dem Kundmen schon anzemen. Sicherlich ist die 
O O 

Ausdünstuno' durch die Haut sehr erheblich ge- 

ringer in allen feuchten Ländern, weil die Ver¬ 

dunstung d er P e r s p i r a t i o n s - Fe u c h t i g k e i t gehin¬ 

dert ist. — Wie sehr aber die Feuchtigkeit zur Insalu- 

brität heisser Klimate beiträgt, wird dadurch erwiesen, dass 

diese Länder der Salubrität weit weniger oder gar nicht 

entbehren, sobald sie trockene Luft haben und zur Zeit, 

wo die Regenzeit mit ihren Folgen nicht eingetreten ist. 

Genauer untersucht, liegt die vorzüglichste Ursache hiervon 

in dem Fieber-Miasma, welches nur bei Feuchtigkeit in 

grosser Menge sich bildet. Es ist entschieden nachweisbar, 

dass in trocknen und höher gelegenen Klimaten und Orten 

die miasmatischen Krankheiten weniger Vorkommen. Trockne 

Luft ist auch ein sehr schlechter Elektrlcitätsleiter, feuchte 

Luft ein besserer, beiläufig gesagt, womit aber nicht auch 

der atmosphärischen Elektricität eine grosse Wichtigkeit für 

den Gesundheitszustand zugesprochen werden soll. Alan 
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schreibt auch der trocknen Luft die Eigenschaft zu, „ner¬ 

vös“ zu machen. In Chile, zu Rom im Sommer, in 

Nurd-Amerika und in den Polarländern, namentlich Lapp¬ 

land und in Sibirien, findet man wohl einige Bestätigung 

dafür; auch kann das gesteigerte Innervationsgefühl, 

was bei heiterem, trocknem Wetter ein Jeder wahrnehmen 

kann, in ursächlicher Beziehung dazu gedacht werden. 

Ferner soll ein feuchtes Klima dem Fett werden günstiger 

sein, ein trocknes mager machen; diese Wirkung kann 

man vielleicht bei den Beduinen der Wüsten Arabiens be¬ 

merken, und wahrscheinlich noch in anderen Klimaten, 

wenn man mehr darauf achtet, z. B. auch in Nord-Amerika. — 

Im Allgemeinen sind die pathischen Wirkungen der Feuch- 

. tigkeit noch näher geographisch zu untersuchen. 

Das Vorkommen von Th au und Nebel fällt gleichfalls 

sehr in’s Gewicht. Der T h a u ist gleichsam das Beschlagen 

eines in feuchter wärmerer Luft durch Ausstrahlung rasch 

- erkalteten Erdbodens, wie bei einem Danieirschen Hygro¬ 

meter. In den warmen Zonen ersetzt er den Regen, da wo 

Avegen mangelnder Gebirge dieser fehlt z. B. an den Küsten 

des persischen Golfs, des rothen Meeres, in Unter-Egypten, 

in Central - Afrika; auch im Binnenlande, avo die Verdunstung 

bedeutend ist, findet er sich stark, z. B. in der SchAAHz, 

in der Nähe der Seen. Er fehlt dao^egen o^anz auf trocknen 
O O O 

wasserlosen Ebenen, entfernt von Seen und Strömen, z. B. 

in den Wüsten der Sahara, in Persien, Nubien, im 

Inneren Brasiliens. Es ist ein Avichtiges Moment als 

Krankheitsursache, zumal für Ruhr und Rheuma; nicht 

nur als BcAveis rascher Abkühlung des Bodens, sondern 

auch Aveil sein Abdunsten auf der Haut selbst Kältung 

hervorbringt. — Nebel sind Wolken auf dem Erdboden, 

gleichsam nur eine unvollkommene Ausscheidung der Feuch¬ 

tigkeit mit suspendirt bleibenden Dampfbläschen, auch bei 

geringerer M^ärmedifferenz des Bodens. An einigen Küsten 

sind Nebel fast stationär, z. B. an der Küste von Peru, bei 

Ochotzk und auf den Aleuten, in Californien, in Neu-Fund- 

land, an der Hudsons - Bay, über dem Golfstrom, in Europa 



49 

an der Nordwestküste, in den Niederlanden, auf den britti- 

schen Inseln, in Norwegen, zumal im Herbst und Winter; 

auf der Südhälfte auf den Falklands-Inseln, in Chiloe u. a. 

Gewiss ist, dass wenn die höhere Wärme davon getrennt 

ist, die Feuchtigkeit in allgemeiner Wirkung weit geringer zu 

schätzen ist. In den gemässigten Zonen macht sich 

eine Einwirkuno; derselben auf den ganzen Krankheitsbestand 

geographiso-h (wenn man die Malaria ausnimmt) nicht 

Avohl deutlich bemerkbar, obgleich genauere Beachtung hier 

noch erforderlich ist. Darüber ist im Allgemeinen keine 

Meinungsverschiedenheit unter den praktischen Aerzten, dass 

im Ganzen bei feuchter und zugleich kühler Witterung der 

Sanitätszustand am günstigsten ist. Zu unterscheiden ist 

aber davon ein anhaltender Aufenthalt über feuchtem Boden, 

in feuchten kalten Wohnungen oder gar auf dem Erdboden 

unmittelbar, wodurch Kältung der Haut und Erstarrung 

leichter eintreten; trockne Wohnungen und Kleidung sind 

immer gesunder als feuchte. — 

Die Temperatur also bleibt immer das bei weitem über- 

Aviegende Moment für die geographische Vertheilung der 

IGrankheiten; aber jedenfalls ist das ihr nächste an Bedeutung 

die Feuchtigkeit. — Die kältesten Zonen muss man 

im Allgemeinen als absolut trockner ansehen, und so auch 

in den gemässigten Zonen die Frostzeit, weil die Luft bei 

hoher Kälte Avei't geringere Capacität für Aufnahme von 

Wasserdampf besitzt; aber es ist auch zu unterscheiden, 

dass sie gerade Avegen der Kälte am geeignetsten ist, die 

ihr A^on ferne zugeführte Dunstmenge in flüssiger und nebel¬ 

artiger Form zu condensiren. Die Krankheits - Constitution 

der Polarzone beAA^eis’t, dass im Ganzen die streng kalte, 

trockne und zumal ruhige Luft (und man muss nicht ver¬ 

gessen bei schneebedecktem Boden) dem Gesundheitsstande 

sehr günstig ist, obAVohl sie zu Entzündungen, und zwar 

mehr bei trockner (Avegen unterdrückter Perspiration) als 

bei feuchter Beschaffenheit, Förderungen bietet. 

Wir haben hier immer nur die grossen geographischen 

Ergebnisse im Auge und beachten daher absichtlich nicht 
Mühry, Noso-Geogr. I. A 
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die topographischen und so vielfach individualisirten 

Quellen grösserer oder geringerer Feuchtigkeit des Bodens 

in der näheren Umgebung der Menschen, welclie auch in 

Bezug auf Dyskrasien, z. B. Scrofeln, Rheuma u. a. noch 

mehr statistische Berücksichtigung verdienen. — Zu erwäh¬ 

nen ist aber, dass auch die Verdunstung aus dem blei¬ 

benden Wassergehalt des Erdbodens für die Bestimmung 

örtlicher Feuchtigkeits-Menge in Rechnung zu bringen 

ist. Diese ist für die kälteren Zonen im Sommer weit be¬ 

deutender (bis zu den Punkten freilich, wo der Boden eben 

dadurch ausgetrocknet worden ist); denn Eis und Schnee sind 

an sich schon vom Zustande des Elastisch-Flüssigen entfernter 

und die Verdunstung ist überhaupt mit der IVärme parallel 

gehend auf der Erdoberfläche. Man berechnet die Ver¬ 

dunstung jährlich: unter den Tropen auf 9 Fuss, in Rom 

auf 6 Fuss, in Tübingen auf 2 Fuss, in Berlin auf 14 Zoll. 

Im Januar betruo' sie in Tübino-en nur den 9ten Theil der 
O O 

Vlenge des Juli. Dass hierbei topographische Verhältnisse, 

me thonhaltige Beschaffenheit des Erdbodens, höhere oder 

niedrigere Lage, die Wassermenge in und auf dem Boden, 

sehr grossen besonderen Einfluss haben, liegt zu nahe, um 

es zu erwähnen. Ueber den Einfluss der Winde ist 

schon gesprochen; im Allgemeinen sind die von den kalten 

Zonen oder aus dem Inneren der Continente herwehenden 

Winde immer die trockensten, vor allen die Wüstenwinde. 

Für Vlittel - Europa sind die trockensten Winde der 

Nord-, der Ost- und der Nordostwind. Bei letzterem na¬ 

mentlich geht die Verdunstung doppelt so schnell vor sich, 

als bei Süd- und Südwestwinden. Dies bezieht sich auch 

auf die Haut und deren Abdunstung unmittelbar. 

5. Ueber die Elektricität und den Erd-Magnetisnius 

in noso - geographisclier Hinsicht. 

Es sollen hier nur kurz die hauptsächlichen Grundsätze 

angegeben werden, welche für unseren Gegenstand in Be¬ 

zug auf oben genannte Naturkräfte Gültigkeit haben. 
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Der elektrische Zustand desLuft -Meeres zeigt 
einige geographische Vertheilung. Elektricität, als zusam¬ 
menhängend mit der M^arme, findet sich (d. h., wenn man 

so sagen darf, in freiem, nicht latenten Zustande) weit mehr 

unter den Tropen, äussert sich dort regelmässiger 

und ist abnehmend nach den Polen zu. Ihre Haupt-Quelle ist 
ebenfalls auf dem in den warmen Sonnenstrahlen rotirenden 

Aequator-Gürtel. Auf dem Gürtel der Calmen spielen fast 
täglich, vier bis fünf Stunden nach der Sonnen-Culmination, 

Gewitter mit Regen und Wind. Auf der gemässigten 

Zone sind die Gewitter seltner und unregelmässig, 

und fast alle nur im Sommer. Auf den höchsten Brei- 
tegraden, von 70^ bis 75°, sind sie überaus selten (mit dem 
Phänomen der Polarlichter, diesen magnetischen Gewittern, 
sind keine elektrischen Processe in der Luft verbunden). 

Die Elektricität des ganzen Luft-Meeres hat ebenfalls 
einen regelmässigen periodischen täglichen Gang, eine 

stille Oscillation, eine Ebbe und Flut, welche indessen für 
nähere Angaben noch eben-so problematisch ist, wie die 
unregelmässigen Explosionen. Ueber die localen Quellen 

der überall vorhandenen aber so unregelmässig angehäuft 
auftretenden Luft-Elektricität, wie sie besonders in den M^olken 

sich äussert und sich entladet, ist man in grosser Unge¬ 

wissheit. Man schreibt sie nicht mehr der Verdunstung 

von mit Salzen gefüllten Wässern zu, wie noch bis vor 
Kurzem geschah (obgleich freilich feuchte Luft, als besserer 

Leiter, immer mehr Elektricität enthalten muss, als trockne). 

Die Luft ist in der Regel positiv geladen, immer 
sogar bei heiterem Himmel und am stärksten bei ruhiger 

Luft; negative Ladung derselben ist vorüber¬ 
gehend, z. B. bei Gewittern, bei Nebel- und Schneebil¬ 
dung. Es giebt eine Meinung, dass dem Erdball eine 

stets negative Ladung zuzuschreiben sei. Ein Wechsel 
von positiver und negativer Elektricität in der Atmosphäre 

entsteht sehr häufig; unter anderen, bei vorüber ziehenden 

Wolken; Nebel und M^olken sind in der Regel positiv 

elektrisch; Niederschläge, Regen, Schnee, besonders aber 
4 * 
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Hagel sind fast immer elektrisch und meist negativ. In¬ 

dessen ist man über das Zustandekommen dies^es Wech¬ 

sels wenig unterrichtet. Gewiss aber ist, dass dieser 

Wechsel für unseren Körper nicht von erheblicher Ein¬ 

wirkung ist, da er der Empfindung sich nicht zu er¬ 

kennen giebt und auch in Verlauf des Tages unbemerkt 

so häufig erfolgen kann. 

Auf den continentalen Oberflächen wird häufiger, als 

auf den oceanischen das elektrische Gleichgewicht gestört, 

weshalb auf weitem Meere kleine Insel - Gruppen Bildung 

von Gewittern begünstigen. Eine geographische Ver¬ 

th eil uno' kann man schwerlich für die Luft - Elektricität 

p'enauer ano-eben; man hat noch keine iso - elektrische Linien 

gezogen; ein Zusammenhang mit der allgemeinen Wärme- 

Vertheihmg ist zweifellos. In Hinsicht auf das Vorkommen 

von Gewittern bieten aber manche Regionen Besonderheiten 

dar, z. B. das Küstenland von Peru ist völlig leer an 

Gewittern, aber auch an Regen; in Nubien wird die gewöhn¬ 

liche Luft-Elektilcität als bedeutend angegeben. 

Die Einwirkung der Luf t-Elektricität auf das 

Vorkommen von Krankheiten, sowohl von Endemien 

und Epidemien, wie von einzelnen Fällen ist oft angerufen, 

aber nie er>viesen worden. Da die Luft - Elektricität eine 

gewisse, wenn auch unbestimmbare, geographische Verthei- 

lung hat, so müsste sich auch, dem entsprechend, in der 

geographischen Vertheilung der Krankheiten ein Ausdruck 

dafür wieder erkennen lassen. Dieser ist aber, bis jetzt 

w^enigstens, nicht zu erkennen. Eine unmittelbare Ein¬ 

wirkung der Art ist auch kaum zu erAvarten, obgleich es 

noch an allgemeinen Beobachtungen darüber (aber Avahrlich 

nicht an Vermuthungen) fehlt. Vielleicht Hesse sich der 

Eindruck der Luft-Elektricität auf den Organismus am ersten 

nachweisen in der trocknen Wüste Central - Afrika’s, avo 

die hohe elektrische Ladung der WüsteiiAAlnde, namentlich 

des Chamsin in Egypten (vermuthlich auch des Harmattan, 

im Westen der Sahara, des Sirocco und des Solano im 

Norden), Avelche wahrscheinlich durch Friction der feinen 
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Sandkörner angeliäuft wird, deutlich ist. Eine grosse Er¬ 

mattung der M u s k e 1 - E n e r g i e und der Innervation 

im Ganzen, wie sie auch vor Gewittern in der sogenannten 

Schwüle gespürt wird, ist vielleicht die einzige wahrnehmbare 

Wirkung hoher Elektricität der Luft zu nennen, wozu auch 

gehört die idiosynkrasische Bangigkeit während der Gewitter. 

Aber auch hierin o;iebt sich nicht im Gerino’sten ein Unter- 

schied der positiven oder der negativen Elektricität zu er¬ 

kennen. Elektricität wirkt überhaupt auf unseren 

Organismus kaum in statischem oder ruhendem 

Zustande, sondern nur im Vorgänge und an 

dem Punkte der Ausgleichung. 

Der Erd-Magnetismus. Die Magnetnadel zeigt in 

ihren Bewegungen, als Ausdruck der periodischen Verän¬ 

derlichkeit der elektro-magnetischen Ladung des ganzen 

Erdkörpers ~ ähnlich wie andere Meteore, doch nicht 

isochronisch damit— eine regelmässige tägliche De- 

clinationsveränderuno’ nach Osten oder nach Westen. Des 

Morgens, von 8 Uhr bis 1 Uhr Mittags, wendet sie sich 

auf der nördlichen Hemisphäre diesseits des magnetischen 

Pols am weitesten nach Westen, auf der Süd-Hälfte geht sie 

nach Osten. Diese Veränderungen sind zwar zunehmend an 

Grösse nach den Breitegraden, aber sie sind unter jedem 

•Meridian instantan. Ausserdem giebt es unregelmäs¬ 

sige Veränderungen; diese sind im Allgemeinen grösser 

im Winter; eine Vermuthung schreibt der Sonnen wärme 

eine mildernde Wirkung auf die Nadel zu. Neben diesen 

Erscheinungen der Declination äussert sich die magne¬ 

tische Kraft unseres Planeten an seiner Oberfläche in der 

Inclination und Intensität. — Die eigene innereM^är- 

me unsers Planeten ist es, mit ihrer in den tieferen Schich¬ 

ten beo’renzten oder unbegrenzten Zunahme oder mit ihrem 
G ^ 

Zustande ungleicher Erwärmung, welche wir als im Zusam¬ 

menhang mit dieser „elektro-dynamischen“ Welt uns zu denken 

haben. Der Erdmagnetismus lässt die ganze Erde als einen 

Magneten ansehen, von solcher grossartigen, gewaltigen, 

inneren Macht, dass ihr Verhalten zu den oberflächlich sich 
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offenbarenden und wahrnehmbaren Erscheinungen vergleich¬ 

bar ist mit dom Verhalten der inneren Eigenwärme des 

Erdkörpers zu den oberflächlichen, durch die Insolation 

entstehenden Wärme-Erscheinungen, Die Polar- oder Nord- 

Lichter sind gleichsam Ausgleichungen dieser inneren, gewal¬ 

tigen, noch in mancher Hinsicht so dunkeln und unbegrif¬ 

fenen Zustände, sie sind magnetische Gewitter und sind 

nicht von obeiHächlichen elektrischen Processen begleitet. 

Auch der Erd-Magnetismus lässt nicht irgend 

eine Beziehung auf das geographische Vorkom¬ 

men der Krank heiten wahrnehmen, für alle drei Formen 

seiner Kraft, die Declination, Inclination und Intensität. Er 

ist hier überhaupt nur so weit berücksichtigt worden, um 

seine Stellung zu unserem Gegenstände anzugeben; er ist 

nur in negativer Hinsicht erwähnt worden. Wie deshalb 

überhaupt eine Einwirkung desselben auf Krankheitsver- 

hältnisse nicht jkvahrscheinlich ist, so ist auch noch grösser 

die Unwahrscheinlichkeit und hat sich nie bemerklich ge¬ 

macht (obwohl beides vermuthet worden ist), dass Krank¬ 

heits-Verhältnisse, selbst bei ausgebreiteten Epidemien, irgend 

eine Einwirkung auf ihn oder auf die Instrumente, in denen 

er sich äussert, ausüben. 

Sämmtliche meteorische Phänomene, deren Bewegungen 

als in einem Ausgangs-Punkte zusammenhängend sich 

erkennen l^sen, begreift man am richtigsten und anschaulich¬ 

sten unter der Vorstellung und Benennung einer allgemeinen 

Erd-Meteoration. Ihre eigentliche Ursprungs- 

Linie, wo gemeinsam ihr bewegender Impuls 

entsteht, ist die Mittel-Linie des im Glanze 

senkrechter Sonnenstrahlen sich umwälzenden 

Erdballs. Hier entsteht und bewegt sich eine Erwär¬ 

mung der Oberfläche von Ost nach West. Diese Erwärmung 

veranlasst dann in ihrer allmälig an senkrechter Höhe, an 

Intensität und an Beständigkeit abnehmenden Ausbreituncr 
O O 

über die Breitegrade, die ost-westlichen und die nord-süd- 
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liehen Strömungen in der Atmosphäre und im Meere, ferner 

die Schwankungen in der Dichtigkeit der Atmosphäre, die 

Verdunstung und den Gehalt an Feuchtigkeit in der Luft, 

und die elektrischen Processe in derselben., Alle diese Phäno¬ 

mene zeigen an ihrer Ursprungs - Linie, am Aequator, die 

höchste Intensität und die höchste Peo:ehnässio:keit, mit all- 

mäliger Abnahme nach den Polen zrv (wovon nur die überall 

sich gleichbleibende Luftdichtigkeit in Hinsicht auf Inten¬ 

sität eine Ausnahme macht, und auch der Erdmagnetismus, 

welcher als eine innere Kraft an den Polen seine Phänomene 

stärker äussert). 

Insofern nun die stanze Meteoration o’ewissermassen eine 

geographische Vertheilung besitzt, ist es eine Haupt-Aufgabe, 

zwischen ihr und der geographischen Vertheilung der Krank¬ 

heiten eine Beziehuno; aufzufinden. Die Ero-ebnisse verfehlen 
ö ö 

nicht eine solche zu erweisen, oder vielmehr nur zu bestä¬ 

tigen für das grosse Ganze dasjenige, was für kleinere Ver¬ 

hältnisse seit alter Zeit anerkannt besteht. Eine geogra- 

graphische Ordnung der Krankheiten zeigt sich 

zum grossen Theile in Zusammenhänge mit der 

ganzen Erd-Meteoration, und wie in dieser das 

Herrschende und Bestimmende die Sonnen- 

A'Värme ist, so, werden wir sehen, ist sie es auch 

in der geographischen Distribution der Krank¬ 

heiten. (S. besonders V. Cap.) 

/ 



III. Capitel. 

Die geographisch - geologischen Verhältnisse 

in ihrer Beziehung zu den Krankheiten. 

Die geologischen Verhältnisse sind im Allge¬ 

meinen auf der ganzen Er de gl eichartig. Ob¬ 

gleich wir ausserhulb Europa’s weniger Genaues über die 

Formations-Verhältnisse der Continente und Inseln wissen, 

kennen wir doch diese allgemeine Gültigkeit ihrer Gesetze. 

Wir wissen, dass die Theorie der Entstehung sowohl der 

unteren krystallinischen Vlassen, wie der oberen geschichteten 

Lagerungen, für den ganzen Umfang der Erde gilt, dass 

die Keihenfolge der Formationen dieselbe ist, wenn auch 

einisre fehlen können und an verschiedenen Stellen der 

Erd-Oberüäche die einen oder die anderen, zu Tage liegend, 

als Wohnorte dienen; und endlich sind auch die mineralisch¬ 

chemischen Bestandtheile aller einzelnen fast allein in der 

Quantität, nicht in der Qualität der vorhandenen verschieden. 

Dies zu wissen, ist für die Beurtheilung der geographischen 

Vertheilung der Krankheiten von grosser Wichtigkeit, da 

der geognostischen Beschaffenheit des Bodens, mit mehr oder 

weniger Recht, manche und grosse Einwirkungen darauf zu¬ 

geschrieben werden. Von diesen Verhältnissen ein kurzes 

Bild zu entwerfen, wird an diesem Orte nicht überflüssig sein. 

Die feste Rinde unseres Planeten kann man sich aus drei 

H aupt- Ordnungen zusammengesetzt denken: imten 
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liegend 1) das kry stal linische Urgebirge, 2) in 

der Mitte den Schiefer und 3) oben die F1 ö t z e oder 

Sedimente. — A\s die erste erstarrende Kruste 

unserer damals noch in glühendem Fluss sich befindenden, 

rotirenden Erdkugel, denken wir uns den jetzt in der Mitte 

liegenden Schiefer oder das metamorphische Ge¬ 

birge. Es dient den beiden anderen Ordnungen, der einen 

als Decke, der anderen als Unterlage. In seinem unteren 

Theile mehr krystallinisch, in seinem oberen mehr schiefer¬ 

artig, stellt es für die beiden anderen Ordnungen den Aus¬ 

gangs-Punkt dar, von welchem aus, die obere durch Wasser, 

die untere durch Feuer zu Stande gekommen ist. Diese 

mittlere Lage besteht besonders aus Gneis, Glimmer¬ 

schiefer und Thonschiefer. — Die über ihr liegende obere 

Ordnung sind die FIötze oder Schicht-Gebirge oder 

sedimentären Bildungen. Aus fiutendem Wasser wurden, 

von dem Schiefer und den später erhobenen unteren Massen 

abgespülte Bestandtheile niedergeschlagen, lagerten sich 

gruppenweise über einander, und stiegen als immer jüngere 

und höhere Flötze successiv stellenweise aus dem Wasser 

hervor. — Die untere Ordnung endlich sind die 

krystallinischen Massengesteine oder das Ur- 

Gebirge. Dereinst glühend flüssig, haben sie allmälig 

eine mit der Abkühlung nach unten hin zunehmende 

Erstarrung und Mächtigkeit erfahren und erfahren diese 

noch. 

Die erste Erd-Kinde ist nicht in gleichmäsßig ebenem Zu¬ 

stande auf ilirer Oberfläche geblieben. Mitunter sind an ver¬ 

schiedenen Stellen Spaltungen und Erhebungen der genannten 

Lagen mit grosser Gewalt erfolgt; theils in Folge von unten 

nach aussen drängender flüssiger und fester Massen, theils 

in FoLe der mit zunehmender Abkühluno; sich zusammen- 

ziehenden und sich faltenden Erchände. In diesen Erhe¬ 

bungen oder Gebirgen bildet das von unten emporgestiegene 

krystallinische Urgebirge den Grundstock. Es be¬ 

steht, nach der Reihenfolge der Erstarrung, also von oben nach 

unten gezählt, aus Granit, D i o r i t und P o r p h y r. Man 
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nennt diese, aus Feuer gebildeten Gebirge auch die plu- 

tonischen. Ausser ihnen giebt es noch jüngere aus Feuer 

gebildete Gesteine, die eruptiven oder vulcanischen. 

Sie sind später aufgestiegen oder steigen auch jetzt noch 

auf, aus der in der Tiefe noch flüssigen allgemeinen Grund¬ 

masse, daher aus noch grösserer Tiefe, und sind auch nur 

stellenweis und periodisch auf die Oberfläche getriebene 

Auswürflinge. Sie bestehen, dem Alter nach gezählt, aus 

Trachyt, Basalt und Lava. 

Was die, im Gegensätze hiervon, durch Wasser gebil¬ 

deten , daher auch neptunische genannten und oben ge¬ 

lagerten Schichten oder Flötzgebirge betrifft, so 

zeigen sie, erklärlicher Weise, um so mehr Schichten, 

gleichsam wie die Blätter eines Geschichts-Buches (wie schon 

Pallas sagte), je länger und je öfter sie unter Meer gestan¬ 

den haben. Lange Zeit hindurch erfolgten auf diese Weise 

Erhöhungen des Bodens durch Ablagerungen aus dem 

Wasser, während zugleich periodenweise auf anderen Strecken 

sich der Boden über die MAsserfläche erhob, als Gebirgs¬ 

züge mit dem damit verbundenen flachen Lande; und diese 

erhobenen Festlande blieben dann, Avie sich von selbst ver¬ 

steht, von den später noch erfolgenden Schicht-Ablagerungen 

unbedeckt. Die sämmtlichen, bis zur Gegemvart vorhan¬ 

denen Schicht-Reihen, von den ältesten oder untersten an bis 

zu den neusten oder obersten, unterscheidet man in vier 

Hauptflözgebirge: das primäre oder Uebergangs-Ge- 

birge besteht aus der GrauAvacken-, der Steinkoh¬ 

len- und der Zechstein -Gruppe — das secundäre 

Gebirge besteht aus der s. g. Trias-Gruppe (buntem 

Sandstein, Muschelkalk und Keuper), ferner aus 

der Jura- und der Kreide- Gruppe; — das Tertiär- Ge¬ 

birge enthält die Molas sen-Gruppe mit Braunkohle, und 

die D iluvial-Gebilde — endlich das quartäre Lager 

ist die gegeiiAvärtige, postdiluvianische, noch stelleiiAveis 

Sedimente aus A11 u v i u m absetzende Bildung, auch noch 

langsamere oder stürmischere Erhebungen und Senkungen 

und vulkanische Eruptionen erfahrend, 
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In unserer gegenwärtigen Zeit befindet sich ein bedeu¬ 

tender Theil des Festlandes über den Meeresfluten erhoben. 

Auf der Oberfläche unseres Planeten verhält sich das Areal 

des Festlandes zu dem des Meeres wie Eine bemerk¬ 

bare weitere x4bkühlung des Erdkörpers ist seit der kurzen 

historischen Zeit nicht wahrnehmbar nachzuweisen. Die 

Erdbildung ist in einem ruhigeren Zustande, denn die Erd¬ 

rinde ist fester und mächtmer: das Durchbrechen derselben ». n ^ 

ZU Gebirgs-Erhebungen ist zunehmend schwieriger gewor¬ 

den ; vulcanische Ausbrüche und Erdbeben bezeugen zmveilen 

die inneren Actionen, aber können nur aus grösserer Tiefe 

aufsteigen. 

In allen Welttheilen aber zeigt sich die auf¬ 

fallendste Uebereinstimmung in der Aufeinan- 

der-Folge dies er Formationen, wie in deren Zu¬ 

sammensetzung. Die Priorität der M^ahrnehmung dieser 

wichtigen Thatsache gehört, beiläufig gesagt, zu den vielen 

unsterblichen Verdiensten A. von H u mb o 1 d t ’ s. Zwar sind 

die Formationen nicht überall auf der Erde in derselben Anzahl 

vorhanden, indem z. B. in einer Gegend die eine oder die 

andere in der Eeihenfolge fehlt oder durch eine andere, ihr 

parallele, ersetzt ist; aber die chronologische Folge selbst 

ist nie geändert. Um die Gleichzeitigkeit, oder auch um 

die Art der einzelnen zu-erkennen, dazu sind besonders die 

in ihnen bewahrten Organismen dienlich. Die Paläontologie 

erweis’t, dass im Verlaufe jener unberechenbar langen Zeiten, 

periodisch und gleichzeitig Organismen (ohne allmälige Um¬ 

wandlung) neu entstanden sind. Meeres-Thiere machen bei 

weitem deren grössten Theil aus, denn aus dem Meere sind 

ja alle jene Sedimente niedergefallen; Land-Thiere konnten 

erst mit dem nach und nach aufsteigenden Festlande ent¬ 

stehen und ausserdem konnten ihre Reste hier ohne Wasser 

und dessen Ablagerungen nicht wohl erhalten werden. 

Das allmälig erfolgte Hervortreten des Festlandes aus 

der allgemeinen Wasserbedeckung muss man sich gleichsam 

insei weise geschehen vorstellen. Erklärlicher Weise bedurfte 

es zur Erhebung von Gebirgen (mit dem ihnen angehörenden 
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Flachlancle) um so mehr Gewalt, je jünger sie sind, je 

mächtiger also die Erdrinde bereits geworden war, und sie 

sind deshalb meist um so höher, je jünger ihre 

Erhebung ist. Auch ist es eine natürliche Folge, dass 

die jüngsten Hebungen eine grössere Anzahl von abgela¬ 

gerten Schichten mit erhoben haben, als die älteren He¬ 

bungen, welche noch wenige derselben über sich fanden, 

und dass dann alle horizontalen Ablagerungen, welche neben 

und über gehobenen, also aufgerichteten meist schräglie¬ 

genden , ruhen, immer beweisen, dass sie erst nach dem 

Aufsteigen der letzteren entstanden sind. Aus diesen Mo¬ 

menten lässt sich eine chronologische Bestimmung in dem 

Hebungs-Systeme oder Gebirgs-Systeme ziemlich sicher an¬ 

geben. In Europa gehören zu den älteren Gebirgen: 

das Taunusgebirge, am rechten Rheinufer in Mittel- 

Deutschland, die Ardennen, das Riesengebirge, 

Finnland, Lappland; sie sind gehoben worden mit der 

untersten Grauwackengruppe, also mit dem damals fast 

noch unbedeckten Schiefergebirge (also bald nach der Bil¬ 

dung der ersten Erd-Kruste und nach deren Meeres-Ueberflu- 

tung; ehe sie aber vom Meere überflutet war ist die Schie¬ 

ferdecke anscheinend gar nicht gehoben worden). Etwas 

jünger sind: der Harz (gehoben vor der Steinkohlen-Periode), 

das Gebirge in Südrirland, in der Normandie, in 

Devonshire. Dann folgte das System der Saarbrücker 

Gebirge, das des Rheins, das des Thüringer Gebirges 

(gehoben nach dem Absatz der Trias-Formation), das des 

Erz-Gebirges (gehoben mit dem Jurakalk), das der Py¬ 

renäen und der A p e n n i n e n, das der W e s t - A1 p e n und 

O s t - A1 p e n (gehoben unmittelbar nach Absatz der Molasse 

in der Tertiär-Periode); endlich das neuste ist das System 

von Tendra in Griechenland, mit Sicilien und Ischia, 

und vielleicht auch die Cor di Heren in Amerika (gehoben 

nach dem Diluvium, vielleicht selbst in der jetzigen Pe¬ 

riode). — In Amerika gehört zu den ältesten Hebungen 

die Küstenkette von Venezuela. — In Asien sind alte 

Hebungen: das Altaigebirge, der Taurus, der Hima- 
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laya; jüngere sind: die Ghats, der'Ural (der mittlere 

Theil), die Arabische Ost-Kette.. 

Ueberblicken wir nun die geographische jVertheilung 

der eben ano’eo'ebenen p:eoloa:ischen Boden-Verhältnisse auf 
Ö O O O 

der ganzen Erde, um etwa bestehende 'Unterschiede, welche 

dann in Verbinduno' mit der Vertheilun^ der Krankheiten 

stehen könnten, zu erkennen, so finden wir, dass erstlich 

unter den verschiedenen Zonen insofern gar keine geogra¬ 

phische geologische Besonderheiten Vorkommen, wie schon 

oben bemerkt worden, als die Abwechslungen in den nach 

oben liechenden und den bewohnten Erdboden bildenden 

Eormationen überall eine o-ewisse Zufällio:keit zeio'en. Wir 
O O O 

finden wirklich bald diese bald jene Formation als den Bo¬ 

den, auf welchem die Menschen wohnen und die Vegetation 

wächst. Man könnte also auf einem verhältnissmässig klei¬ 

nen Areal gleichsam eine musivische Vereinigung vieler, ja 

möglicher Weise aller Formationen finden. Und dies kann 

Vorkommen eben so wohl unter den Tropen wie auf der 

Polar-Zone, sowohl in Amerika vde in Asien (obgleich die 

Zahl der Formationen in Europa bis jetzt am reichsten ge¬ 

funden worden). — Es fragt sich dann aber zweitens 

weiter, ob überhaupt die Verschiedenheit der Formationen 

selbst hinsichtlich ihrer Gemengtheile von grosser Er¬ 

heblichkeit ist. 

Die chemischen Bestandtheile aller Forma¬ 

tionen, der kry stallinisch en, der schieferar¬ 

tigen und der sedimentären, sind imAllgemeinen 

und im Wesentlichen von keinem Unterschiede. 

Ihre Hauptbestandtheile sind dieselben, mederholen sich in 

allen, ohne dass einer davon völlig fehlt, den Unterschied 

bildet nur ihr quantitatives Verhältniss (sind sie doch auch 

alle nur einer allgemeinen, dereinst flüssig gewesenen Grund¬ 

masse angehörend). Es finden sich in ihnen immer drei 

Haupt-B estandtheile wieder: Kiesel er de, Kalk und 

Thon, zu denen noch als fast constanteNeben-Bestand- 

theile kommen: Kali, Natron, Talk, ferner Eisen 

und Mang an. Diese acht so zu nennenden ubiquitären 
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Bestandtheile des Bodens finden sich sämmtlich schon vor in 

der primitiven Grundlage, dem Schiefer, wie auch in dem 

aus der Tiefe aufgestiegenen plutonischen Urgebirge, in den 

ruhig abgeschwemmten Fldtzen und wie auch in den später 

erumpirten vulcanischen Gesteinen. Also in welcher 

Zone derMensch wohnen mag, immer tritt er auf 

einen Böden, welcher die eben genannten Haupt- 

Best a n d t h e i 1 e enthält, zwar in wechse 1 nden Ver¬ 

hältnissen, aber höchst selten wird einer dersel¬ 

ben ganz fehlen. Die Gleichartigkeit der Boden-Mischung 

im Allgemeinen ist auf der ganzen Erd-Oberfläche ^o gross, 

dass man z. B. sagen kann, ohne Zweifel könne die pracht¬ 

volle üppige Vegetation der Tropen-Welt auch unter den Polar- 

Breiten gedeihen, wenn es dabei nur auf den Boden ankäme. 

Hieran hat man sich zu erinnern, wenn man etwa das 

geognostische Substrat des Bodens für die geo¬ 

graphische Vertheilung der Krankheiten von Be¬ 

deutung sich denken wollte. Vlan findet eine solche An¬ 

nahme für manche, namentlich für gewisse singulär-ende¬ 

mische Krankheiten, ohne sichere Beweise, immer von Neuem 

versucht. Wie sich von selbst versteht, sprechen wir hier 

nur im Allgemeinen von dieser Geringfügigkeit localer Un¬ 

terschiede des Bodens in chemischer Hinsicht. Es sollen 

nicht alle chemische Besonderheiten im Boden geleugnet 

oder für der Berücksichtiouno' unwerth erklärt werden. Dies 

gilt im Besonderen auch für die T r i n k q u e 11 e n ^). Aber 

auch dann ist nicht zu übersehen, dass ein etwa aufgefun- 

*) Quellen sind das hydrometeorische Wasser, in dem Erdboden 

gesammelt und an geeigneten Stellen wieder an die Oberfläche tretend; 

die verborgenen Zuflüsse bilden das Wurzelsystem der Quelle. Länder, 

in welchen es nicht regnet, besiizen auch keine Quellen; und wo keine 

Gebirge sind wird es auch an Quellen fehlen. Die Bestandtheile der 

allermeist vorkommenden t r i nkb ar e n Q uel 1 e n sind nun qualitativ 

im Ganzen schon deshalb übereinstimmend, weil sie die auflöslichen 

Minerallheile des Bodens enthalten und diese, wie wir gesehen, in 

allen Formationen sich mehr oder weniger wiederholen. In der Thal, 

Kalk, Kali, Natron, gebunden an Chlor, Kohlensäure, Schwefelsäure 

sind die ubiquitären hauptsächlichen Bestandtheile der Quellen. 
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dener besonderer Bestandtheil sehr wahrscheinlich sich ganz 

indifFei’ent verhält. Die Pathologie hat in der That von die¬ 

ser Seite bisher wenio; oder o^ar nichts für die'Aetiolooie 

o^ewonnen. Am meisten werden Maofnesia, Kalk und Eisen 

im Boden als Krankheits-Ursachen angeschuldigt, und doch 

ist Magnesia als Veranlassung des Kropfs, Kalk als die 

der Scrofeln, der Zahnkrankheiten, Knochenkrankheiten, der 

Lithiasis und ebenfalls des Kropfs und des Cretinismus be¬ 

schuldigt, aber nicht als überwiesen erkannt worden, um so 

weniger da der Kalk gerade wohl nirgends ganz fehlen 

wird; und das Eisen ist überhaupt niclif als Schädlichkeit 

anzusehen. 

Weit mehr als durch seine chemischen Bestandtheile ist 

ein Boden durch seine agronomischen, zumal hygro¬ 

skopischen Eigenschaften von Bedeutung für die Morbi- 

litäts-Verhältnisse der Völker und Länder. Obgleich dies 

nicht zu unserem besonderen Gesichts-Punkte gehört, welcher 

immer der geographische, nicht der topographische ist, so 

möo'en doch diese äusseren Eigenschaften der drei o o 

vorherrschenden agronomischen Erd-Arten und 

ihrer Nebenbestandtheile hier angegeben werden. 

1. Kieselerde, Sand findet sich in allen Bodenarten; 

Sand hangt nicht zusammen, hält nur wenig Wasser zwi¬ 

schen sich, erwärmt sich stark und schnell, hält die Wärme 

lange, trocknet schnell aus. — 2. Thonerde, meist in 

geringerer Menge, vorzüglich mit Wasser vorkommend, ver¬ 

einigt sich gerne mit Humussäure, daher Thonboden lange 

fruchtbar ist. Thon hat die entgegengesetzten Eigenschaften 

des Sandes, er hangt fest zusammen, hält viel Wasser 

zwischen sich, lässt das Wasser nicht durch, erwärmt sich 

langsam, verliert die Wärme schneller, macht den Boden 

feuchter, kälter; die Alluvialboden charakterisirt er beson¬ 

ders. —• 3. Kalk er de, fast in jeder Ackererde, tilgt die 

Säure im Boden und verwandelt Pfianzenfaser schnell in 

Humus, nimmt mehr Wasser in sich auf als der Sand, lässt 

es schneller fahren als der Thon, hat geringeren Zusam¬ 

menhang, geringere Fähigkeit, Wärme aufzunehmen und 
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zu halten. Sie macht daher Sandboden bindender und 

feuchter, Thonboden wärmer, trockner, lockerer. — Ma¬ 

gnesia, am seltensten vorkommend, zieht leicht Feuchtigkeit 

an aus der Luft, ist mit Kohlensäure verbunden im Wasser 

leicht löslich und für Vegetation fördernd. — Kali findet 

sich besonders in Bodenarten, welche aus Feldspath und 

Glimmer hervorgingen, also aus verwittertem Urgebirge. — 

Natron ist in manchen Felsarten häufiger als in anderen, 

als Chlornatrium im liegen- und Quellwasser und in manchen 

.Steppenboden, — Eisen-Oxyd und Eisen-Oxydul 

sind fast in jeder Bodenart und bei geringer Menge günstig 

für die Vegetation. — Manganoxy d-Hy dr at ist häufig 

und dem Eisen ähnlich für die Vegetation. — Dämm¬ 

er de besteht aus einer Vermengung abgestorbener Vege- 

tabilien mit aufgelockertem Boden. Humus entsteht aus 

dem Vermodern der organischen Substanzen, ist sehr hy¬ 

groskopisch, sein Verhältniss in fruchtbarer Dammerde ist 

meist 1 bis 10 Proc. ln den pflanzenreichen fruchtbaren 

Gegenden der Tropen ist die Lage Humus-Boden oft mehre 

Fuss mächtig. 



IV. Capitel. 
Classification der Kranklieiten und 

Terminologie. 

Bevor man unternimmt, die Krankheiten in ihrer geogra¬ 

phischen Distribution zu erkennen, ergiebt sich als durch¬ 

aus nothwendig, ihren ganzen Bestand in eine richtige und 

bestimmte Classification zu ordnen. Schon seit län¬ 

gerer Zeit hatte ich, obgleich immer die systematische Ein- 

theilung nicht als. Zweck, sondern mehr als Mittel ansehend, 

einer Classification im Allgemeinen Beistimmung gegeben, 

welche eine gewisse Reihe von Krankheiten als sogenannte 

„specifische“ absondert und die übrigen local, nach 

den einzelnen Organen ordnet. Der Art ist die in C. Can- 

statt’s Handbuch der Pathologie 1846 zu Grunde gelegte 

Eintheilung der Krankheiten. Eine solche richtige und dann 

auch einfache Ordnung hat indessen immer noch den Fehler 

zu vermeiden, der Durchführung eines Eintheilungs-Prin- 

cips zu Gefallen über die einzelnen Krankheiten gewaltsam 

zu verfügen. Ich habe eine ähnliche Eintheilung gleichfalls 

schon, in früher gehaltenen Vorträgen an einer chirurgischen 

Schule, angewendet. Sie hat ausser anderen auch die wich¬ 

tige Folge, dass damit die alte, in der That unklare und 

verworrene Fieberlehre von selbst, gleichsam wie ein Ne¬ 

belfleck in Sterne sich auf klärt. Mit ihr erscheint auch der 
Mühry, Noso-Geogr. I. 5 
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Fieberzustand immer nur als secundärer Vorgang, als Reac- 

tion des Organismus gegen eine in seinem Inneren verlau¬ 

fende Krankheit. 

Die ausgezeichneten und berühmten Annual Reports of 

the Registrar general of births, deaths and marriages in 

England, bearbeitet, von W. F arr, haben eine wesentlich 

übereinstimmende und eine nicht nur für ihre statistischen 

Uebersichten, sondern auch für die ganze Pathologie über¬ 

haupt sehr treffende und brauchbare Anordnung seit Jahren 

befoDt und bewährt oefünden. Diese F a r r ’ s c h e (^ 1 a s s i - 

fication ist wirklich zu allgemeinerer Annahme zu empfeh¬ 

len. So ist auch bereits von mehren angesehenen Zeit¬ 

schriften geschehen (z. B. von der London medical Times 

and Gazette, welche ihre wöchentlichen Sterbe-Register da¬ 

nach ordnet, von dem British and foreign medical Review, 

von dem Edinburgh med. and surg. Journal, wie auch von 

einer Nordamerikanischen Zeitschrift). Eine allgemeine 

Uebereinstimmung in der systematischen Ordnung der Krank¬ 

heiten wäre ohne Zweifel ein Gewinn für die Medicin, 

welche doch immer weniger nationelle oder gar individuelle 

Besonderheiten behaupten kann, da wo ihre Objecte dieselben 

sind. Diese Classification wird man in unseren Untersu¬ 

chungen durchgehend zu Grunde gelegt finden. Docli 

*) Folg-ende Bemerkung-en möge man hier gestalten, die Wichtig¬ 

keit dieser Classification betreffend : Für die e n gl i s c h e Pathologie bildet 

sie, allein schon wegen des Verneinens der essentiellen ,,Fieber,“ eine 

wirkliche Epoche.— Für die französische Pathologie würde ihre An¬ 

nahme zeigen, dass man das „essentielle Fieber“ aufgeben kann, ohne 

wiederB roiissais ,,Inflammationen“ als locale Bedingungen annehmen 

zu müssen, was von ihr immer noch für eine Alternative angesehen 

wird. —Für die d e u ts c h e Pathologie, welche schon allgemeiner das 

Fieber nur als eine Reaction des Organismus gegen mehr oder weniger 

locale Processe verschiedener Art anerkennt, könnte sie noch dazu 

dienen, den zum Excess (bis zu einer „Cellular-Pathologie“) getriebenen 

Analomismus und den Materialismus, wie sie in diesem Augenblicke 

dominiren, zu massigen. Das Publicum vermisst dabei sogar schon un¬ 

gern die Humanität der älteren, philosophischen deutschen Aerzte. — 

Ein Blick über das grosse Ganze der Krankheiten, wie er hier gethan 



einige Zusätze habe ich machen müssen, weil jene Berichte, 

zu deren Aufstellung sie gebildet worden ist, nur die Mor¬ 

talitätsverhältnisse berücksichtigt, wir aber hier die Ver¬ 

hältnisse der ganzen Morbilität in Betracht zu nehmen ha¬ 

ben, und ferner weil jene nur die in England vorkommenden 

Krankheiten zu umfassen, Avir aber mit denen auf der gan¬ 

zen Erde vorkommenden zu thun haben. 

Die Classification selbst lasse ich hier folgen. Sie 

ist also die systematische Ordnung, in Avelcher wir am ge¬ 

eignetsten, d. i. am klarsten, am richtigsten und am ein¬ 

fachsten die grosse Anzahl der Krankheiten in ihrer geo¬ 

graphischen Vertheihmg zu überblicken vermocht haben. 

A. Specilische Kraiiklieiten. 

I. Zymotische Krankheiten (fermentive, d. s. 

miasmatische und contagiose, meist epidemisch vorkommend). 

1. Eebris ex malaria (s. in- 

termittens, s. remittens 

s. Continua perniciosa, 

Sumpffieber u. s. w.). 

2. Eebris flava (Gelbes Fie¬ 

ber s. f. haemogastrica). 

3. Cholera indica. 

4. Influenza. 

5. Pestis bubonica. 

6. Typhus. 

7. Variola (Blattern). 

8. Scarlatina (Scharlach). 

9. Morbilli (Masern). 

10. Pertussis (Keuchhu¬ 

sten). 

11. Miliaria (Eriesel). 

12. Urticaria (Nesselfieber). 

13. Erysipelas (Kose). 

14. Metritis puerperalis 

(Kindbettfieber). 

15. Angina membranacea 

(Croup). 

16. Angina parotidea 

(Mumps). 

17. Aphthae. 

18. Dysenteria (Ruhr). 

wird, kann in der augenblicklichen mik r o 1 o g i s c h e n Beschränkung 

der Medicin, obgleich er nicht minder einer strengen und realistischen 

Auffassung und Erforschung der umfangreichen Gegenstände voll¬ 

kommen Anerkennung gewährt und Folge leistet, wie eine Erquickung 

und' Befreiung aus Haft und Banden erscheinen. 

5 * 
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19. Pemphigus. 

20. Gangraena nosocomialis 

(Hospitalbrand). 

21. Pustula maligna (Milz¬ 

brand). 

22. Syphilis (und Syphiloi- 

des). 

23. Lepra (elephandasis s. 

tuberculosa, maculosa, 

squamosa, . mortificans) 

und Lepro'ides. 

24. Framboesia (Yaws oder 

Pians). 

25. Ophthalmia contagiosa. 

26. Catarrhus (und andere 

Krankheiten ex refrige- 

ratione der Hautfunc¬ 

tion). 

(1., 2. und 3. sind terrestrische Miasmen, 4. ist ein atmo¬ 

sphärisches Miasma.) 

H. D y s k r a s i e n, und 

o^e meine rem Sitze. 

1. Tuberculosis, Phthisis 

pulmonum. 

2. Scrofulosis. 

3. Rhachitis. 

4. Chlorosis. 

5. Scorbutus. 

6. Arthritis. 

7. Rheumatismus. 

8. Diathesis haemorrho’ida- 

lis. 

9. Hydropsia. 

10. Plethora. 

11. Furunculosis. 

12. Strumosis. 

13. Cretinismus. 

14. Ulcera cachectica (hel- 

cosis). 

15. Gangraenescentia. 

16. Carcinoma. 

17. Geophagia chlorotica s. 

anaemica (s. cachexia 

africana.) 

die Krankheiten von all- 

18. Helminthiasis (et hyda- 

tidosis). 

19. Diabetes. 

20. Albuminuria. 

21. Urolithiasis. 

22. Herpes (et ImjDetigo). 

23. Trichoma (s. plica po- 

lonica). 

24. Pachydermia elephantia- 

sis. 

25. Raphania (s. ergotis- 

mus). 

26. Alcoholismus (et deli- 

rium tremens). 

27. Noso-Z oa (Filaria, Sca¬ 

bies, Pulex penetrans, 

Hydatidosis islandica, 

Distomum etc.). 

28. Haemorrhagiae. 

29. Obesitas. 

30. Pyaemia. 

31. Anthrax s. carbunculus. 
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B. Locale Krankheiten, Localisationen. 

III. Krankheiten des Nerven-Systerhs. 

Besonders kommen hier in Betracht: 

Convulsiones, Trismus neonatorum, Tetanus (nach Rheuma 

und nach Wunden), Encephalitis (auch Insolatio), Hydroce- 

phalus, Apoplexia, Myelitis (als Beriberi in Ostindien rheu¬ 

matischer Art), Epilepsia, Chorea, Hysteria, Paralysis, Neu- 

ralgiae, Geisteskrankheiten. 

IV. Kr ankheiten der Respirations-Organe. 

Catarrhus, Bronchitis, Pneumonia, Pleuritis, Asthma, Angina 

tonsillaris, Hydrothorax, Empyema. 

V. Krankheiten des Herzens und derGefässe. 

Aneurysma, Hypertrophia, Hydropericarditis. 

VI. Krankheiten des Digestions-Apparats. 

Dyspepsia, gastrische (saburrale, biliöse und mucose) Fieber, 

Cardialgia, Haematemesis, Diarrhoea, Cholera communis, 

Dentitio difficilis, Enteritis, Peritonitis, Atrophia mesenterica, 

Colica, Ascites, Icterus, Hepatitis, Splenitis, Herniae. 

VH. Krankheiten der Generations-Organe. 

Metritis, Hydrops ovarii, Leucorrhoea, Dysmenorrhoea, Ste- 

rilitas, Hydrocele. 

VHI. Krankheiten der uretischen Organe. 

Haematuria, Nephritis, Cystitis, Spasmi et paralysis vesicae, 

Blennorrhoea. 

IX. Krankheiten der Haut. 

Lichen, Impetigo, Favus, Leproides, Fungoides, Cancroides, 

Scabies, Congelatio, Refrigeratio. 

X. Krankheiten der Knochen und Gelenke. 

XI. Deformationen und chirurgische Ver¬ 

letzungen. 

XH. Kr ankheiten |der Augen und der Sinne. 

Ophthalmia, Cataracta, Nyctamblyopia et Hemeramblyopia. 

XHI. Krankheiten des Geistes oder Gemüths. 

Mania, Moria, Melancholia, Idiotismus. 

Man wird finden, dass diese systematische Ordnung sich 

völlig geeignet erweis’t zu dem Gebrauche, welcher hier von 
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ihr gemacht werden soll und aus welchem sie eben auch 

meistens hervorgegangen ist; sie ist naturwahr und einfach; 

dass dabei individuellen Ansichten und späteren Verbesse¬ 

rungen, welche beide nicht fehlen werden sich geltend zu 

machen, hinreichend Freiheit gelassen worden ist, darf auch 

als ein Vorzug gelten. 

Es ist noch Einiges über die gebrauchte 

Terminologie 

zu sagen. Dies betrifft theils die präcise Angabe der Be¬ 

deutung, in welcher gebräuchliche Ausdrücke hier genommen 

werden, theils einige . früher ungebräucldiche Ausdrücke, 

welche indessen niemals unnöthiger Weise gesucht wor¬ 

den sind. 

Krankheits-Constitution ist uns der ganze Be¬ 

stand der Krankheiten, welche sich in einem Lande oder 

Orte vorfinden; dies ist ganz analog wie die Pflanzen-Geo- 

graphie von dem Vegetations-Verhältnisse einer Gegend 

spricht. 

Krankheits-Genius wird nicht immer streng davon 

unterschieden; er ist das in einer Krankheits-Con¬ 

stitution Vorherrschende, sei dies nur zur Zeit oder 

beständig; oft ist es nur das, was in der Fluctuation der 

Krankheiten augenblicklich sich geltend macht; er ver¬ 

hält sich dann zu der Constitution, wie das Epidemische 

zum Endemischen. Vorherrschend können aber sein zur 

Zeit 1) eine sehr verbreitete Krankheitsform, oder 2) 

ein gemeinsamer Charakter, oder 3) eine locale 

Tendenz nach gewissen Organen der menschlichen Or¬ 

ganismen. 

1. Sehr verbreitete Krankheitsformen können 

den übrigen von ihrer Eigenthümlichkeit mittheilen als 

Complicationen oder sie auch verdrängen, z. B. die Mala¬ 

riafieber, Cholera, Influenza, Typhus, Dysenterie, gastrische 

Leiden, Scorbut, Eurunculose, Kose, Scharlach u. a. 
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2. Man trennt davon nicht immer genau den vorherrschen¬ 

den gemeinsamen Charakter der Krankheiten. Der 

Charakter ist also nur ein Theil des Genius, er geht hervor 

aus der Beschaffenheit der Krankheitsursache und der Reac- 

tion, welche der Organismus den Angriffen entgegensetzt. 

Die Erfahrung lehrt, dass diese Keaction im Allgemeinen 

drei verschiedene Charaktere offenbaren kann: den syno- 

chischen oder inflammatorischen, den torpiden oder 

nervösen (oft noch leider sehr unrichtig der „typhöse“' ge ■ 
nannt) und den massigen, e r e t h i s c h e n. — Ein Wechsel 

findet hierin statt, regelmässig in den verschiedenen 

Zonen, Jahreszeiten, Bodenhöhen, und ausserdem unre¬ 

gelmässig im Zeitlauf von Monaten, meliren Jahren, selbst 

von Decennien. Es ist nocli zu untersuchen, auf welchen 

meteorischen Verhältnissen namentlich der unregelmässig 

erscheinende epidemische Charakter beruht (ausser der Tem¬ 

peratur, welche den grössten Antheil daran hat), wie weit 

das zeitige Vorherrschen gewisser Krankheiten dazu beiträgt, 

und wie weit geographisch sich e i n s o 1 c h e r tem¬ 

porärer e p i d e mä scher Charakter erstreckt. Man 

kann“ annehmen, dass in der Tropenzone ein permanent tor¬ 

pider Charakter, in den Polarländern ein permanent inflam¬ 

matorischer und in der gemässigten Zone im Sommer der 

erstere, im Winter der letztere in der Regel vorherrscht. — 

Mit dieser Ansicht von dem Charakter der Reaction ist 

auch ausgesprochen, dass das Fieber überhaupt nur als se- 

cundärer Vorgang im Organismus, als ein der schädlichen 

Impression einer Krankheit entgegengesetzter Widerstand 

angesehen wird. Dies wird bestätigt durch die geogra¬ 

phische Betrachtung der Krankheit; sie ist der 

Annahme von essentiellen Fiebern nicht gün- 

s t i o'. Auf der oranzen Erde sind solche nicht zu bezeich- 

nen, noch weniger zu vertheilen. Das „continuirende“ Fieber 

unter den Tropen ergiebt sich als eine Intoxication durch 

das Malaria-Miasma in grösster Intensität, und das „conti- 

nuirende“ Fieber der gemässigten Zone ergiebt sich als eine 

Wirkung des Contagiums des Typhus, 
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3. Als locale Tendenzen -des Krankheits-Genius, 

welche sich dadurch bemerkbar machen, dass zur Zeit vor¬ 

zugsweise ein oder das andere Organ von den verschie¬ 

denen Krankheiten ergriflPen zu werden pflegt, sind be¬ 

sonders zu nennen: eine vorherrschende Tendenz nach 

den gastrischen Organen, nach den Respirations-Organen, 

nach dem Cerebral-Nervensystem, ferner nach Haut, Nie¬ 

ren, Generations-Organen, Augen, Schleimhäuten, Lymph- 

Drüsen u. a. 

Endemisch nennen wir, wie gewöhnlich, die an einem 

Orte einheimisch vorkommenden Krankheiten. Man be¬ 

zeichnet damit auch wohl die beharrlichen, stationären, im 

Gegensatz zu den intercurrirenden, epidemischen, welche 

öfters von fern herkommen. Ist aber eine Krankheit einer 

Gegend ausschliesslich eigenthümlich, so mrd sie singulär¬ 

endemisch genannt. Die Ausdrücke sich endemisiren 

und Endemicität fand ich schon von Schriftstellern ge¬ 

braucht und annehmbar. 

Epidemisch bedeutet für uns im Allgemeinen eine 

zur Zeit numerisch grosse Ausbreitung einer Krankheits¬ 

form, im Gegensatz von sporadisch, ohne damit immer 

entweder contagios oder miasmatisch zu sein. Eine zeit¬ 

weise ungewöhnliche, aus einer gemeinsamen Bedingung 

hervorgehende Frequenz einer Krankheit kann diese Be¬ 

dingung auch in entfernter liegenden allgemeinen Verhält¬ 

nissen haben, z. B. in der gemeinsamen Nahrung, wie bei 

gastrischen Leiden, Scorbut, Raphanie, Nyctalopie, oder in 

raschem Witterungs-Wechsel, wie bei Katarrh, Entzündungen, 

Anginen u. dgl., oder in Lagern auf dem Erdboden, wie 

bei Diarrhoen, Rheuma u. a., oder in Staub, Schnee und 

blendendem Scheine, wie bei Augenleiden, oder selbst in 

vorherrschenden Ideen und Aflecten. Freilich kann die ge¬ 

meinsame Ursache auch bestehen, und das ist am häuflgsten 

der Fall und bestimmt im eigentlichen, engeren Sinne 

„das Epidemische,^^ in dem Vorhandensein eines Miasma’s 

oder eines Contagiums, d. s. die miasmatischen und 

contagiosen Epidemien, — Im weitesten Sinne ist 
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das Epidemische der wandelbare Theil einer Krank¬ 

heits-Constitution überhaupt. 

Contagium ist in dem gebräuchlichsten Sinne genom¬ 

men. Bezeichnend dafür ist: das endogene Verhältniss eines 

specifischen StotFes, welcher eine wandernde Existenz von 

einem Organismus zum andern führt, und welcher, indem 

er den Organismus mehr oder weniger aufregt, sich auch 

in diesem regenerirt (S. VII. Cap.). 

Mia sma hat, wie ebenfalls allgemein gültig ist, eine 

exogene Existenz, ausserhalb des Organismus. Aus unseren 

geographischen Untersuchungen hat sich eine beson¬ 

dere Vorstellung von seinerNatur ergeben. Das 

Nähere darüber findet man im VI. Cap. und in der Samm¬ 

lung der noso-geographischen Thatsachen, bei vielen Gele¬ 

genheiten. Wir erkennen darin mikroskopische vegetabilische 

Organismen, und bei den d r e i miasmatischen Krankheiten 

Beweise ihrer Abhängigkeit von den allgemeinen der Vege¬ 

tation zugehörenden Bedingungen, man kann sie daher 

„terrestrische Miasmen‘‘ nennen; die Influenza dagegen be¬ 

ruht auf einem atmosphärischen Miasma. Den Aus¬ 

druck „miasmatisch-contagios,“ schon einen Widerspruch 

in sich selbst enthaltend, wird man nie gebraucht finden. 

Zymotisch ist ein neuerer, schon mehrfach gebrauchter, 

glücklich gewählter Ausdruck. Eigentlich „gährungsartig“ 

bedeutend, begreift er alle aus einer specifischen Ursache, 

aber mit einem cyklischen Verlaufe in der Säftemasse, er¬ 

folgenden Processe, und zeichnet sie aus als besondere 

Krankheiten. Es werden darin vereinigt die contagiosen, 

die miasmatischen und überhaupt die auf absorbirtem Gift 

beruhenden Krankheiten (S. VII. Cap.). 

Infection würde dann im weitesten Sinne bezeichnen 

sowohl die Contagion, wie die Miasmatisation und überhaupt 

jede Aufnahme durch Absorption zymoti scher (d. i. 

gährungsartiger) oder überhaupt giftiger Stoffe, z. B. auch 

Eiter, Schlangengift u. a. In der englischen Medicin findet 

man häufig die Bedeutung von „flüchtig contagios“ durch 

„infectios“ ausgedrückt. 
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Als Noso-Zoen (von C. F. Heusinger zuerst so 

genannt, Reclierches de pathologie comparee 1847) sind 

einigemal kleine Thiere bezeichnet, welche die Veranlassungen 

zu Krankheiten geben, und nicht, wie die Entozoen und 

Epizoen, im Organismus ausschliesslich ihre Existenz 

haben. Indessen wäre nicht so unpassend, auch diese unter 

jenem Namen zu begreifen. Es gehören dahin, ausser der 

filaria medinensis, welche auf dem ganzen Tropengürtel vor¬ 

kommt, und pulex penetrans, noch mfhre Erdflöhe, Zecken, 

Mücken und Egel. Man wird wahrscheinlich noch manche 

derselben als Krankheitsursachen kennen lernen (S. V. 

Cap. UL). — Alan könnte auch Noso-Phyten aufstellen. 

„AI eteoration,‘‘ als Bezeichnung für das Ganze der 

meteorischen Verhältnisse in einem Zusammenhänge auf 

der Erde, wird man wohl gestatten. Ich habe den Ausdruck 

zuerst bei einem Nordamerikanischen Schriftsteller gefunden, 

der die Witterung damit bezeichnete. 

„ AIorbilität‘‘ fand ich von einigen französischen und 

englischen Schriftstellern gebraucht und ist sehr passend 

der „Mortalität“ an die Seite zu setzen; als dritter Aus¬ 

druck kann sich dann anschliessen „Nativität,“ um das 

Verhältniss der Geburten zu benennen. 

'Incubations-Zeit (oderBrüte-Zeit) wird genannt die 

Zeit der Latenz eines aufgenommenen Contagiums im Or- 

gai^ismus, während welcher anscheinend das Wohlbefinden 

noch nicht gestört ist. Man kann von dieser bei Individuen 

vorkommenden Incubation noch unterscheiden die Warte-Zeit, 

welche nach Importation eines Contagiums oder eines Mias- 

ma’s bis zu ihrem Auftreten als Epidemie vergeht; letztere 

könnte man nennen „epidemische Incubationszeit oder Re¬ 

generations-Zeit,“ erstere die „casuelle Incubations- 

Zeit.“ 

Analog der „Innervation“ habe ich einigemal das Wort 

„Hämati sation “ gebraucht, da es, um lebendige Vor¬ 

gänge in Organen oder im ganzen Organismus zu bezeich¬ 

nen, nicht zu ersetzen ist durch „Hyperaemie“ oder „Con- 

gestion;“ es bezeichnet die Blut-Versorgung. 
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„ A b s e n z ‘‘ und „ a b s e n t sind als terminologische 

Ausdrücke angewendet, damit ihre Bedeutung schärfer her¬ 

vortrete. 

Einige wenige Bezeichnungen habe ich aus der Termi¬ 

nologie derPflanzen-Geographie genommen, z.B. „ubiquitär,‘‘ 

„Migration,“ „Areal,“ „Standort,“ „bodenstätig.“ Ueber- 

haupt ist von jener ^Wissenschaft noch Manches für unsere 

jüngere Wissenschaft*) zu übertragen. Möchten die vielen 

unermüdlichen reisenden Botaniker auch o:eleo:entlich auf 

die Krankheitsverhältnisse ihre Blicke richten, deren geo¬ 

graphisches Vorkommen manche Beziehung zu denen der 

Pflanzen hat. Das MMrt Bern, de St. Pierre: „Les plantes 

ne sollt pas jetees au hazard sur la terre“ bleibt richtig und 

schön, auch wenn man anstatt „les plantes“ sagt „les ma- 

ladies.“ Deshalb findet man es so dem folgenden Kapitel 

als Epigraph vorgesetzt. 

*) Sie hat bisher nicht nur einer übereinstimmenden Terminologie 

und Classification entbehrt, sondern auch jeder zusammenhängenden 

üebersicht ihres geographischen Systems. 



V. Gapitel. 
Die geographische Ordnung der Krankheiten 

auf der Erde. 

Les maladies ne sont pas jetees au hazard 
sur la terre. 

Inhalt; 

I. Die ubiquitären Krankheiten, 
II. Die Krankheiten der Zonen oder die besonders von 

der Temperatur bestimmte Vertheilung der Krankheiten. 
1) Krankhcilcn der Tropenzone — 2) — der Polar¬ 
zone — 3) — der g'oinässigten nord-hemispheärischon 
Zone — 4) — der gemässigten süd-hemisphäri¬ 
schen Zone. 

III. Die sin§:ulär-endemischen Krankheiten oder die 
Krankheiten besonderer Areale. 

IV. Die auf gewissen Arealen absenten Krankheiten. 

W äre auf der Oberfläche der Erde die Wärme 
gleichmässig vertheilt, so würden auch die 

Krankheiten, mit wenigen Ausnahmen, gleich¬ 

mässig auf ihr vert heilt sein. Die Wärme ist es 

vorzüglich, welche für die geographische Distribution der 
Krankheiten Gesetzgeberin ist; nächst ihr ist es der Feuch¬ 

tigkeits-Gehalt der Luft; sehr viel weniger ist es die Dich¬ 
tigkeit der Luft und am wenigsten ist es die Elektricität. 

Wie wir aber die Wärme, mit ihrer Ungleichheit, als das 

Bestimmende in der ganzen Meteoration erkannt haben, so 
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ist sie es auch, welche einem grossen Theile der Krank¬ 

heiten ihre Zonen anweis’t, wie ihre Jahreszeiten'und ihre 

Bodenhöhe. 

Indessen giebt es eine nicht geringe Anzahl von Krank- 

heiten, welche die Wärme als ihre Gesetzgeberin nicht 

anerkennen, welche, unabhängig von ihr, überhaupt keine 

geographische Beschränkung durch sie erfahren, sondern 

welche, überall möglich wo Menschen sind, als univer¬ 

sell oder ubiquitär sich erweisen. 

' Ausserdem giebt es singulär-endemische Krank- 

heiten, welche auf gewissen, nach Osten und Westen be¬ 

grenzten Gebieten oder Arealen sesshaft sind und andern¬ 

orts nicht Vorkommen. 

Daneben endlich sind auch als beachtenswert!! noch Ge- 

o*enden zu unterscheiden, welche sich besonders frei oder 

exemt von gewissen Krankheiten befinden, in denen also, 

anders ausgedrückt, gewisse Krankheiten absent sind. 

So erhalten wir vier geographische Classen von Krank¬ 

heiten : 

I. Die ubiquitären oder universellen. 

II. Die Krankheiten der Zonen oder die vor¬ 

zugsweise von der Temperatur abhängigen. 

III. Die singulär-ende mischen oder die Krank¬ 

heiten gewisser Areale. 

IV. Die auf gewissen Arealen absenten Krankheiten. 

L 

Die ubiquitären Krankheiten. 

Wie schon angegeben, die besondere Eigenschaft dieser 

Krankheiten ist ihre Unabhängigkeit von der Temperatur. 

Aus demselben Grunde zeigen auch weder die Jahreszeiten 

noch die Elevation des Bodens Einwirkung auf sie. In 

weiterer Folge ist zu schliessen, dass die näher mit der 

Vegetation in Verbindung stehenden Krankheiten nicht dazu 

gehören. Dies bestätigt sich auch bei den miasmatischen 

Krankheiten. 

✓ 



78 

Betrachten wir die zymotischen Krankheiten weiter, so 

ist zn vermuthen, dass die Contagien, welche unmittelhar 

dem Menschen angehören, mit ihm leben und vergehen, 

grössere Unabhängigkeit von der Temperatur und also auch 

von den Zonen besitzen; und so findet man es auch im 

Allgemeinen, Avenn auch mit einzelnen Ausnahmen Aon 

Bedeutung. Obgleich die Natur auch hier einige bestimmte 

Grenzen durch die Temperaturgrade setzt, verhält sich doch 

die Mehrzahl der contagiosen Krankheiten auf den kältesten 

wie wärmsten Zonen unverändert. Vor allen macht sich 

die so bekannte Trias der exanthematischen oder 

eruptiven Fieber als ubiquitär bemerklich, Blattern, 

Scharlach, Alasern und ihr constanter Begleiter der 

Keuchhusten. Ihnen beo’eo’nen Avir in oleicher Intensität 
o ö O 

und ohne bemerkliche Aenderung unter der Tropenhitze 

wie in der höchsten beAvohnten Polhöhe. Die Blattern 

treten zuAveilen A^erheerend auf in den heissesten Gegenden 

Central- Afrika’s, unter den Negern, und ebenso im Kotzebue- 

Sund, oder in Grönland 63*’ und 70“^ N. B. unter den 

Eskimos. In Island erscheinen Blattern, Scharlach, Masern 

und Keuchhusten eher extensiA^er, als spärlicher, sogar unter 

dem 72® N. B., zu Upernävik, an der Westküte von Nord- 

Grönland ist der Keuchhusten erschienen, und dieselben 

Epidemien ertragen sehr Avohl das Klima von Westindien, 

Afrika und Ostindien. — Auf der südlichen Hemisphäre 

fehlen sie freilich nöch auf manchen Strecken, aber nicht 

wegen natürlicher Hindernisse, sondern AA'^eil sie dort noch 

nicht importirt worden sind. 

Ferner ist die Ubiquität erwiesen für folgende andere 

contagiose Krankheiten (die Belege dazu Avird der Leser 

immer in unserer Sammlung finden, Avie hier überhaupt 

wenig ausgesprochen Avird, Avas nicht dort seine Begründung 

besitzt), Erysipelas, Parotitis epidemica (Mumps), 

Angina m e m b r a n a c e a (Croup, er gilt noch Alanchen 

für contagios), Aphthae, Metritis puerperalis, 

Pustula maligna. (Ais noch zAveifeihaft mögen gelten 

gangraena no socomialis, Ophthalmia conta- 
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giosa^), miliaria, pempliigiis). — Man wird bemer¬ 

ken , dass einige mchtige Contagien darunter sich nicht 

befinden, z. B. der Typhus fehlt im ganzen Süden (s. Cap. VII 

und VIII), die Pest hat ihre Grenzen nach Süd und Nord, ( 

wie auch nach Ost und Wst. Die Framboesia, die Lepiu 

sind nur in der heissen Zone, die Dysenteria gedeiht we¬ 

nigstens am besten in der höchsten Wärme (s. Cap. IX), 

auch die Syphilis scheint Grenzen im höchsten Norden zu 

finden. 

Dagegen ist die Influenza auf einem atmosphärischen 

Miasma beruhend, ubiquitär, ebenfalls unter allen Zonen 

vorkommend, wenn auch am regelmässigsten auf der Polar¬ 

zone. — Hierher möge auch dem Catarrhus seine Stelle 

gegeben werden, damit aber überhaupt allen Verkältungs- 

Krankheiten, welche, mehr als gewöhnlich ist, verdienen, 

vereinigt und ausgezeichnet zu werden, als in einem Ur¬ 

sprünge verbunden, in der durch refrigeratio unterdrückten 

Hautperspiration (Dyshidrosis). 

Von den Dyskrasien zeigen sich ubiquitär ungefähr 

die Hälfte der oben aufgezählten, dies sind : T u b e r c u - n 

losis (darunter ist vorzugsweise Phthisis verstanden), 

jedoch finden sich einige zerstreute locale Ausnahmen, wo 

sie mehr oder weniger absent ist (s. V. Cap. IV.), Scor- 

butus, Hämorrhoiden, Rheuma, Hydropsia, Fu- 

runculosis, Gangränescenz, Carcinoma, Hel¬ 

min t h i a s i s, Herpes. Es giebt noch einige besondere 

Dyskrasien, welche unter allen Zonen Vorkommen können“, 

wenn auch nicht auf allen Arealen, sondern in zerstreuten 

Gruppen verbreitet, z. B. Strumosis, Urolithiasis, 

andere mögen noch für zweifelhaft gelten, z. B. Diabetes, 

Albuminuria. Als zu den Noso-Zoa gehörend ist auch 

hier die Scabies anzuführen. — Von diesen Dyskrasien 

ist übrigens noch zu bemerken, dass Avir dieselben auch 

*) Ob die häufig'en Ophthalmien der Polarzone contagios sind, 

wie die in den heissen Ländern (s. IX. Cap.), ist noch ungewiss, 

wahrscheinlich aber sind sie es nicht. 
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in dem jährlichen Umlaufe unserer Krankheits - Constitu¬ 

tionen auf den gemässigten Zonen unverändert an Zahl und 

Intensität, alle Jahreszeiten hindurch, erkennen können, 

eben weil die Temperatur sie nicht beschränkt. 

Was nun die localen Erkrankungen der verschiedenen 

Organe betrifft, so sind diese allerdings im Allgemeinen 

ebenfalls nicht auf ge\visse Zonen oder Areale beschränkt, 

sondern sie sind ubiquitär, aber sie unterscheiden sich doch 

in Hinsicht auf Häufigkeit, Intensität und Art nicht wenig 

auf den verschiedenen Breite-Graden. Dies äussert sich be¬ 

sonders in den Erkrankungen des Nervensystems, der Or¬ 

gane der Respiration, der Digestion, der Urcse, der Ge¬ 

neration und der Haut. 

Folgendes ist also die Reihe der specifischen Krankheiten, 

welche man als ubiquitär auf der Erde bezeichnen kann, 

d. h. welche keine geographische Beschränkung finden. 

Zymotische: Blattern, Scharlach, Masern, 

Keuchhusten, Erysipelas, Mumps, Croup, 

Aphthen, Kindbett - Fieber, pustula ma¬ 

ligna, influenza, catarrhus; wahrscheinlich 

auch gangraena nosocomialis, ophthalmia 

contagiosa, miliaria, pemphigus. 

Dyskrasien: Tuberculosis (Phthisis), scor- 

butus, diathesis haemorrhoidalis, rheuma, 

hydropsia, furunculosis, anthrax, gangrae- 

nescentia, carcinoma, helminthiasis, her- 

pes, scabies; ausserdem in zerstreuten Gruppen: 

strumosis, urolithiasis, und als zweifelhafte 

diabetes, albuminuria. 

Es ist von nicht geringer Bedeutung, diese Krankheiten 

zu erkennen und zu beachten. Sie zu unterscheiden, regelt 

nicht nur den geographischen Ueberblick, sondern ausserdem 

wissen wir damit, dass in unserem gemässigten Klima die 

Jahreszeiten keine oder nur wenig Einwirkung auf sie 

äussern werden. 
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Die Krankheiten der Zonen oder die besonders von 

der Temperatur abhängige Vertheihmg der 

Krankheiten. 

Das bewohnte Gebiet auf der Oberfläche der Erde er¬ 

streckt sich vom Aequator an, die Breite-Grade aufwärts, 

bis zum 70“—74“ Nördl. Breite; und der Umfang der 

Temperatur-Grade, innerhalb dessen der Mensch leben und 

Avohnen kann, befindet sich zAAuschen der mittleren Tempe¬ 

ratur des Jahrs von -f- 22“, unter dem Aequator, und der 

äussersten entgegengesetzten Grenze, der mittl. Temperatur 

des Jahrs von — 8“—12“ R., im Norden Asiens und 

Amerika’s. 

Es sind hier 4 Zonen zu unterscheiden (die fünfte, die 

antarktische, fällt als unbewohnt hier aus): 

1. Die Tropen-Zone. 

2. Die Polar-Zone der Nordhälfte. 

. 3. Die gemässigte Zone der Nord hälfte. 

4. Die gemässigte Zone der Südhälfte. 

Die Grenzen dieser Zonen Averden für uns weit geeig¬ 

neter durch gCAvisse Isotherm-Linien gezogen, als durch die 

mathematischen Kreise, die Wende-Kreise und die Polar- 

Eheise. Alles erAA^ogen, scheint auf der nördlichen Hemi¬ 

sphäre (und diese ist bei weitem die Avichtigere), die nörd¬ 

liche Grenze für die Tropen-Zone und also damit die 

südliche Grenze für die gemässigte Zone am passend¬ 

sten durch die Isotherme von 18“ bis 19“ R. bestimmt. 

Diese Linie verläuft ungefähr in dieser Weise (s. d. Karte): 

in Amerika zwischen Florida und Cuba liegend, geht sie, 

bei den Cap Verde’schen Inseln in Afrika eintretend, über 

dem Wendekreise sich haltend, durch den nördlichen Theil 

der Sahara, unterhalb Algerien, durch Unter-Egypten, 

Nord-Arabien, Iran, oberhalb Hindostan, und fällt Avieder 

in Süd-China abwärts bis unter den Wende-Kreis im stillen 

Meere. Sie liegt noch etwas nördlicher, als die Grenze 
Mühry, Noso - Geogr. I. ß 
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der tropisphen Regen-Zeit , aber wir gewinnen damit eine 

deutliche Grenze der tropischen Krankheits - Constitution 

und derjenigen der gemässigten Breiten, obgleich diese mit 

den Jahres-Zeiten, Sommer und Winter, einigermassen höher 

und niedriger rückt. Besonders bezeichnet sie die südliche 

Schranke des geographischen Vorkommens einer echt eigen- 

thümlichen contagiosen Epidemie der nördlichen gemässigten 

Breiten, des Typhus. — Will man, wie es gerathen scheint, 

der Analogie wegen, auch auf der Süd-Hälfte dieselbe Iso¬ 

therme zur Grenze wählen, so Avird man finden, dass diese 

niedriger d. h. weit näher dem Aequator liegt, Aveil der 

Wärme-Aequator so weit nördlich aufsteigt; diese südliche 

Isotherm-Linie von 18® liegt sehr niedrig in Peru, geht von 

da, sich erhebend, durch Brasilien, durchschneidet die Insel 

St. Helena, geht durch Afrika, Madagascar, Nord-Austra¬ 

lien, immer Aveit unter dem Wendekreise sich haltend. 

DiePolar-GrenzedergemässigtenZone scheint 

am geeignetsten anzunehmen zu sein ungefähr mit der Iso- 

the rme von -j- 2® bis 3® li. Diese Linie geht von der 

Westküste Nord-Amerika’s oberhalb Sitka, nach Osten 

sich senkend, an die Küste Amn Canada und Neu-Fund¬ 

land (ungefähr 50® N. B.); dann steigt sie nach Europa 

zu aufAvärts bis unterhalb Island (62® N. B.), senkt sich 

Avieder durch Süd-Norwegen und Schweden, verläuft ober¬ 

halb Petersburg und Moskau, und streicht durch Sibirien 

meist unter 55® N. B. Sie ist die nördliche Grenze 

für die Malaria - Krankheiten oder Wechselfieber, 

Avie auch für die Scrofeln, und zugleich ungefähr der Eichen, 

der Obstbäume und des Weizens. Sie Aveis’t der Polar-Zone 

also ein nicht unbeträchtliches Gebiet in noso-geographischer 

Hinsicht zu. — Auf der südlichen Hemisphäre giebt es 

keine Polarzone für uns zu berücksichtigen*). 

*) In Bezug' auf diese angenommenen Begrenzungen der Zonen 

findet man in der „Physikalischen Geographie“ (von Studer, 1848) 

gesagt: berücksichtige man die Mitteltemperatur allein, so Hesse sich 

die alte Eintheilung der Klimate in heisse, gemässigte und kalte fest- 
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1. Die Krankheiten der Tropen-Zope. 

Unter den Tropen ist die Anhäufung der Krankheiten 

am mannigfaltigsten und am dichtesten, sowohl an Arten 

wde an numerischem Vorkommen derselben in den Indivi¬ 

duen. Indessen muss man unterscheiden zwischen den Ein- 

gebornen und den Europäern; von manchen Krankheiten 

werden mehr die letzteren befallen, von anderen mehr jene. 

Auch hat man sich die Verbreitung nicht gleichmässig auf 

dem ganzen breiten Gürtel der Tropen zu denken, sondern 

es giebt darauf gruppenweise Vertheilungen. 

Die ausgebreitetste Krankheit ist hier, und überhaupt , 

dann, weiter reichend, auf der ganzen Erde, da sie von 

ihrem dortigen Gebiete, den Aequator als Basis desselben 

genommen, aufwärts in die gemässigte Zone an Heftigkeit 

und Häufigkeit ällmälig abnehmend, bis an deren nördliche 

Grenze sich erstreckt (auf der Süd-Hälfte aber ist sie weit 

geringer), — die M a 1 a r i a - K r a n k h e i t. Sie hat viele 

Benennungen und Erscheinungs-Weisen und es haben Zeit, 

Scharfsinn und ein grösserer räumlicher Ueberblick dazu 

gehört, um in diesen, ausserdem in weit auseinander lie- 

o^enden Ländern ano^etrolFenen Formen die Identität zu 

erkennen; dies ist auch erst in neuerer Zeit geschehen und 

ist noch nicht wissenschaftliches Gemeingut geworden. Ver¬ 

schiedene Namen sind: Sumpf-Fieber, Klima-Fieber, 

congestives Fieber, biliöses remittirendes, oder 

continuirende s, pernicioses remittir endes oder 

continuirendes Fieber, intermittiren des Fieber, 

oder endlich in den heissen Ländern blos „Fieber“. Das 

Miasma desselben gedeiht unter den Tropen fast überall. 

halten; nur müsse man statt der Wende-Kreise und Polar-Kreise die 

entsprechenden Isothermen als Grenzen einführen Der Verfasser wählt 

dann als Grenze des heissen Klima’s die Isotherme „von ung-efähr 

22Gels.“, das ist also nahebei unserer Isotherme von 18^ Pi. ent¬ 

sprechend. Aber als Grenze der Polar-Zone wählt er die Isotherme von 

0®. Dieser Grenze ziehen wir entschieden unsere oben genannte von 

+ 20 bis 30 R. vor, aus den angegebenen Gründen. 

6 * 
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wo feuchter Boden ist, besonders auf fruchtbaren, thon¬ 

haltigen, mit Humus-Erde versehenen Niederungen, und zur 

Zeit einer gewissen richtigen Menge stagnirender Feuch¬ 

tigkeit, also theils mit beginnender Regenzeit auf getrock¬ 

netem Boden, theils aber auf überschwemmtem Boden 

nach der Regenzeit zur Zeit des Austrocknens, me in 

Fluss-Thälern, Fluss-Mündungen, Sümpfen, Küsten-Gegen- 

den, auf Reis-Feldern, Zuckerrohr-Pflanzungen u. a. *). 

Zwei andere grosse tropische, ebenfalls miasmatische 

Krankheiten sind das gelbe Fieber und die indische 

Cholera. Beide zeigen auch ihre Abhängigkeit vom Boden 

und von der Temperatur unverkennbar. Das gelbe Fieber 

hat einen beschränkten permanenten Standort im westindi¬ 

schen Golf; in Habana, in Vera Cruz und überhaupt auf 

den Antillen ist es sporadisch und in jeder Jahreszeit zu 

finden. Es herrscht aber vorzüglich im Sommer, Juni bis 

December. Es erhält sich nicht bei einer Temperatur unter 

17® bis 18® R., und wird nur in den wärmeren Monaten, 

dann aber häufig, nach kälteren nördlichen und süd-hemi- 

- sphärischen Häfen durch Importation verbreitet. Auch an 

der Westküste von Afrika, in Sierra Leone und auf der 

Insel Bulama u. a. O. kommt es vor. — Die Cholera ist 

heimisch in Ostindien, vorzüglich an den Mündungen des 

Ganges-Delta, wo sie 1817 plötzlich, zwar nicht neu ent¬ 

standen, aber in ungekannter Ausdehnung aufgetreten ist; 

von dort, wo sie in jeder Jahreszeit erscheinen kann, ist 

sie durch den Menschenverkehr nach allen Richtungen sehr 

weit über die Erde verbreitet worden, sowohl in heisse wie 

in gemässigte Zonen (nicht in die kältesten und auch gar 

nicht auf der südlichen gemässigten Zone). In der ge¬ 

mässigten Zone tritt sie in geringerer Extension auf und 

auch vorzugsweise im Sommer, im MJnter erlöschend; nach 

Europa erfolgte ihre Ausbreitung zuerst 1830. 

Ueber die hier ang-enommene Vorstellung- von der Natur der 

Miasmen als keimende Organismen, wahrscheinlich Pilze und Pilz- 

Sporen, sehe man VI. Cap. und die Sammlung- der II. Abtheilung. 

Man könnte sie nicht unpassend Noso-Phyten nennen. 
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Ebenfalls hat die Basis ihrer grossen ausgedehnten Ver¬ 

breitung in der Tropenzone die Dysenteria; sie erstreckt 

sich, in den höheren Breite-Graden allmälig nachlassend, und 

sich immer enger auf den Sommer beschränkend, bis in die 

kältesten Zonen; sie kann im Sommer in Island, Archangel 

und Grönland Vorkommen. In den Tropen-Gegenden aber 

herrscht die Ruhr nicht selten wahrhaft mörderisch, wie es 

scheint, in einigem Zusammenhänge mit der Malaria - Into- 

xication und mit den Leber-Leiden. Ihre begünstigendsten 

Verhältnisse aber sind die Verkältungen bei raschem Wechsel 

heisser Tage mit kühlen, thaureichen Nächten, zumal bei 

länger anhaltendem ^sacht-Lagern auf dem Erdboden, welcher 

in der heissen Zone des Nachts, bei heiterem Himmel und 

ruhiger Luft, so bedeutend Wärme ausstrahlt und Feuch¬ 

tigkeit auf sich niederschlägt. Contagiosität ist der Ruhr 

nicht abzusprechen. 

Echt tropische contagiose Krankheiten sind ferner die 

Lepra und die Framboesia (mit englischem Namen 

Yaws, mit französischem les Pians). Die Lepra, der Aus¬ 

satz, sowohl die tuberculosa (s. elephantiasis *), s. tuberosa) 

wie die gangraenosa (s. mortificans, s. mutilans, s. anaesthe- 

tica), die squamosa (s. herpetica) und die maculosa, kommt 

kaum bei Anderen vor als bei Eingebornen oder bei sehr 

Acclimatisirten. Der Aussatz, so langsam zerstörend und 

verstümmelnd, so verbreitet und auch ansteckend (jedoch 

nur schwach), unheilbar und vielleicht erblich, immer aber 

Abscheu erregend, macht allein schon die Krankheits-Con¬ 

stitution der Tropen zu der leidenvollsten. Diese Krankheit 

reicht noch einige Grade in die gemässigte Zone hinauf, 

wenn auch mit weit milderen Formen, nämlich als Le- 

proiden (maculose und squamose oder herpetische Form); 

z. B. finden sich diese auf dem südlichen Saume Europa’s, 

in der Krim, Griechenland, Italien, Süd-Frankreich, Spanien 

*) Meistens wird von den Reisenden der Ausdruck elephantiasis 

gebraucht für das Elephantenbein oder Knollenhein d. i. pachydermia 

elephantiasis (auch Barbadoes-Bein ehemals genannt). 
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(und diese Leproiden erwachen hier gleichsam nur im 

Sommer, was zugleich sie kennlich unterscheidet von den 

Syphiloiden). Zur Zeit der Kreuzzüge Var sie bekanntlich 

auch in Mittel - Europa sehr verbreitet. Man hält dafür, 

dass sie von Afrika durch die Neger nach Amerika gebracht 

worden ist. —^ Die Framboesia ist sehr wahrscheinlich als 

eine afrikanische Neger-Krankheit nach Amerika importirt 

worden; freilich kommt sie auch auf dem asiatischen und 

dem australischen Tropen-Gürtel vor, die Inseln Polynesiens 

mitgerechnet. Sie gehört zu den Fungoiden, was ihre 

äussern Bildungen auf der Haut betrifft, sie ergreift aber 

auch die Knochen, sie ist sehr contagios, ihr Verlauf ist 

cyklisch und dauert mehre Monate, sie ist durch Quecksilber 

heilbar, demnach ist ihre Analogie mit der Syphilis auffallend. 

Die Pest gehört nur zu einem sehr kleinen Theile zur 

Tropen-Zone, sie meidet die hohen Wärme-Grade, über¬ 

schreitet nicht die Isotherme von 21° P., sie reicht wohl 

kaum noch südlich vom Wendekreise des Krebses imd hat 

dann auch wieder Grenzen durch die niedrigen Temperatur- 

Grade, wie auch nach Osten und nach Westen. 

Eigenthümlich ist der Tropen-Zone die Neigung zu Ulce- 

ration, zu H e 1 c o s i s, d. i. zu mangelndem Heilen der Wunden. 

Selbst kleine Wunden sind deshalb sehr gefürchtete Ereig¬ 

nisse in den heissen Ländern. Wahrscheinlich ist mehr die 

feuchte Hitze dabei zu beschuldigen als die trockne; 

indessen ist hierüber noch nicht die genügende Aufklärung 

zu finden, namentlich darüber, ob diese ulcerative Tendenz 

eine allgemeine auf der Tropen-Zone verbreitete ist, oder ob 

sie nur local dort vorkommt, und etwa mit der Malaria im 

Zusammenhang steht, Avie Einige meinen. GeAAÜss ist, dass 

jene Tendenz bei einem Aufenthalte in höher gelegenen 

Regionen, wo die Luft rarificirter, kühler und trockner 

ist, alsbald aufhört. — Andere Beispiele sind die Auelen 

ulcera Cache ctica, zumal der Unterschenkel, deren 

bösartigste Form, das Y e m e n - G e s c h av ü r, an den Küsten 

des rothen Meeres vorkommt. — In naher Beziehung dazu 

steht die Neigung zu Gangränescenz. (Eine Art der- 
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selben schreibt man verdorbenem Mais zu, analog der Kapha- 

nia durch Mutterkorn).— Die Pachydermia eiephan- 

tiasis ist rings auf dem Tropengürtel häufig; Elephanten- 

bein, Knollenbein sind andere Namen für diese Verdickung’ 

und Hypertrophie des Unterhaut-Zellgewebes, welche 

beginnt mit erysipelatoser Entzündung; auch dies Leiden 

entsteht sehr selten bei Anderen, als bei Eingebornen der 

Tropen (was auch vom Yemen-Geschwür, von der Lepra und 

von der Framboesia gilt). — Die Cachexia africana 

oder Geophagia anaemica, auch vorzugsweise eine 

Negerkrankheit, rechnet man eines Theils zu den Kachexien 

(Chlorosis) und anderen Theils zu den Neurosen (Nostalgie, 

Melancholie) mit Blutmangel; auch in den gemässigten 

Klimaten findet man sie, jedoch sparsamer*). — Rheu¬ 

matismus chronischer und heftiger Art ist sogar häu¬ 

figer unter den Tropen, als in den kälteren Gegenden, in 

Folge der grossen und raschen Differenz der nächtlichen 

Temperatur von der des Tages. Obgleich sie bekanntlich 

zu den ubiquitären Krankheiten gehört, wird sie hier auf¬ 

geführt um ihre tropische Intensität hervorzuheben. Bei- 

- spiele davon sind der rheumatische Tetanus, eine 

nicht ungewöhnliche Erscheinung in Amerika und in Afrika, 

vorzüglich bei Negern und Eingebornen; auch die rheuma^ 

tische Paralyse, zu welcher gehört das Beriberi in Ostin¬ 

dien, eine Affection des Rückenmarks. Es ist überhaupt 

noch hervorzuheben, dass bei der Empfindlichkeit der Haut, 

Verkältunffen den o^rössten Theil der Erkran- 

klingen in den heissen Zonen ausmachen, und 

sogar bei weitem überwiegend bei den Eingebornen, welche 

eine weit verwöhntere Haut haben, und dass auch der 

gewöhnliche Katarrh mit Schnupfen und Husten dort 

keineswegs fehlt. 

*) Unlängst ist eine besondere Ursache derselben in Egypten auf- 

gefnnden worden, nämlich blutsaugende Noso-Zoen'im duodenum, ein 

distomum, kleine Egel; dadurch wären erklärlich die Anaemie, das Erd- 

Essen, die nervösen und die hydropischen Symptome (s. Egypten). 
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Es fehlt aber fast völlig die Gicht, das eigentliche 

Podagra (obgleich die haemorrhoidalische Diathese doch 

gar nicht selten, vielmehr sehr stark vorkommt). Nicht 

nur finden wir diese Krankheiten in den Berichten über die 

tropischen Verhältnisse fehlend, sondern auch mehrmals 

positiv als abwesend erwähnt. (S. unten die „absenten Kr.“). 

Selbst mit Gicht behaftete Nordländer finden sich dort davon 

frei geworden; freilich nach der Rückkehr in ihr kälteres 

Vaterland soll sie wiederkehren. — Die Phthisis ist im 

Ganzen nicht oder sehr wenig geringer auf dem Tropen- 

Gürtel; jedoch ist sie auf einzelnen Arealen in hohem Grade 

seltner, z. B. in Ostindien, in Egypten u. a. — Aehnlich 

verhält es sich mit den Scrofeln. — Die Strumosis 

ist auf zerstreuten Stellen sehr verbreitet — der Cretinis- 

m u s scheint nicht allenthalben' zu fehlen, obgleich er sich 

kaum bemerklich macht. 

Bevor wir nun, die specifischen Krankheiten in den 

Tropenländern verlassend, zu den Localisationen oder 

zu den besonderen Tendenzen nach einzelnen Organen uns 

wenden, müssen vnr kurz die allgemeine physiolo¬ 

gische Besonderheit der Körper - Constitution unter 

den Tropen zu bezeichnen suchen. Die Einwirkung der 

hohen Temperatur auf den menschlichen Organismus erkennen 

wir am deutlichsten aus den Veränderungen, welche ein 

Bewohner der kälteren Zone im Tropen-Klima erfährt. An¬ 

nähernd können wir analöge Veränderungen auch während 

unserer heissen Jahreszeit wahrnehmen. — Das vorzüglichste 

Moment, welches hier in das Auge zu fassen, ist diejenige 

vitale Action im Organismus, welche dessen Eigenw^ärme 

producirt und diese dabei, auch unter den differentesten 

Temperatur-Graden der umgebenden Atmosphäre stätig auf 

gleichbleibender Höhe von 28® bis 30® R. (mit sehr geringen 

Schwankungen von ehva 1 ® bis 2 ® R.) erhält. Die Summe 

von Wärme, welche ein Organismus in der wärmsten Zone 

zu produciren hat, ist also sehr bedeutend geringer, als die 

in der kältesten Zone. Hier, z. B. in einer Minimal-Tem¬ 

peratur der Luft von — 30 ® bis — 40 ® R. muss er, freilich 
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mit Hülfe von Wärme haltenden Kleidern, sein Blut, um 

es nicht der Ausgleichung mit der äusseren Kälte' zu über¬ 

lassen, um 60° bis 70° R. höher behaupten als letztere zu 

der Zeit beträgt. Dort hingegen, in einer äusseren mittlern 

Temperatur von -|- 22° oder vielleicht im Maximum von 

30° bis 36° R., wie sie Vorkommen kann, also dann noch 

über seiner eigenen Temperatur, braucht er wenig oder gar 

keine Eigenwärme zu produciren, sondern sogar könnte 

mehr oder weniger dieser ganze mächtige physiologische 

Erwärmungs-Process stocken, zu dessen Befriedigung sonst 

Respiration wie Digestion so reichlich Materialien im Blute 

herbeizuführen bemüht gewesen sind. Zur Vermittelung 

dient bei der Wärme-Oeconomie, wenn auch in der Respi¬ 

ration nicht allein die Quelle derselben gefunden werden 

kann, hauptsächlich und zunächst das Blut. Es wird 

weniger Blut und weniger Nahrung nöthig da wo die Wär¬ 

me-Production des Körpers geringer wird. Das ist eine 

unbezweifelte Thatsache. In den kalten Zonen haben auch 

die Menschen absolut mehr Blut, in den heissen weniger; 

dort ist es mehr in den Arterien (und wahrscheinlich reicher 

an Fibrine), hier mehr in den Venen. Ein Bewohner der 

kälteren Zonen, welcher in die heisse versetzt sich befindet, 

hat hier unzweifelhaft relativ zu viel Blut. Man kann sagen, 

die Acclimatisation besteht zum grössten Theile in der Ac- 

commodation der Blut-Menge und der.Wärme-Production, 

in Gemässheit mit der mittleren Temperatur der Tropen. 

Es ist längst ein rationeller und anerkannter Rath für Neu- 

Ankommende in jenen Gegenden, ihre Blut-Menge zu mindern 

und ihre Einnahme von Nahrung (zumal von animalischer, 

auch von Alkohol und von scharfen Gewürzen) zu ermäs- 

sigen*). Auch giebt die Natur in dem abnehmenden 

Appetit hinreichend Andeutungen darüber. Die dortigen 

*) Leider muss man lebhaft bedauern, dass dies immer noch zu 

wenig befolgt wird, besonders auf den englischen Handelsschif¬ 

fen, aber auch unter den Truppen, und selbst von den neuangekom- 

menen selbständigen Europäern. 
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häufigen Leber-Leiden werden ohne Zwang am nächsten 

erklärt durch Stockungen, mit Anhäufung des KohlenstofiPs, 

welcher von den Lungen, in Folge des reducirten Verbren- 

nungs - oder richtiger Erwärmungs-Processes, nicht ver¬ 

wendet wird. 

Ausserdem ist, wie gesagt, das Blut ärmer an Fibrine, 

wenigstens ist dies höchst wahrscheinlich der Fall im All¬ 

gemeinen. Glaubwürdige Angaben versichern, dass man 

dort nach Aderlässen bei Eingebornen und Acclimatisirten 

nie ,oder sehr selten die s. g. inflammatorische Kruste zu 

sehen bekomme. Die Entzündunoen haben nicht den inflam- 

matorischen Charakter, sondern den torpiden, der plastische 

Process ist mangelhafter, der Zustand des Bluts nähert 

sich dem der s. g. Dissolution. (S. Calcutta, Barbadoes 

und Surinam). So heftig die Impression einer Krankheits- 

Ursache sein kann, z. B. bei einer Intoxication durch das 

Sumpfmiasma, so rasch der Tod erfolgen kann, so geschieht 

dies doch mehr mit direkt deprimirter Innervation (Ataxie) 

und mit schwachem Pulse (Adynamie). Davon geben un¬ 

zweifelhafte Beweise die Pneumonien, die Dysenterien, die 

Leber-Entzündungen und die Wunden. Bei den Negern 

zumal wird nur eine schwache Fieber-Peaction bemerkt. Im 

Ganzen also ist die arterielle Haematisation schwächer (es 

verliert sich auch allmälig die frische Köthe der Wangen, 

die Carnation der ganzen Haut mindert sich), das Blut 

bleibt mehr in den Venen, es stellt sich bei fremden Nord¬ 

ländern ein Congestiv-Zustand ein, zumal im Dige¬ 

stions-Apparat und zwar besonders in der Leber, welche 

ihren KohlenstofiP nicht absetzen kann. — In parallelem 

Verhältnisse mit dieser Hämatisation beflndet sich die Inner¬ 

vation. Sie zeigt sich von geringerer Energie, leicht ermü¬ 

dend wenn auch von einer gewissen Keizbarkeit in den ani¬ 

malischen Nerven. 

Die Localisationen oder die Tendenzen zu Er¬ 

krankungen der verschiedenen Organe erweisen sich in 

der Krankheits - Constitution der Tropen, näher betrachtet, 

dieser Art. 
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In den AfFectionen des Nerven-Systems zeigt sich das 

Kückenmark leichter erregbar als das Hirn bei den Negern 

(auch bei den Indianern und Creolen in Amerika und bei 

den Eingebornen in Ostindien), während bei den Europäern 

überwiegt eine Neigung zu Hirn-Congestionen und zu 

Delirien. Auch in derFieber-Keaction sollen die Nesfer weniff 
O O 

AfFection des Hirns zeigen; die starke Dicke ihres Schädels 

ist bekannt._ Der Trismus neonatorum und der Te¬ 

tanus, sowohl der rheumatische wie der traumatische, sind 

häufig. Insolatio ist erklärlicher Weise nicht selten, aber 

auch wirkliche Encephalitis und Apoplexie. — Das 

Deli rium tremens tritt hier weit leichter und häu¬ 

figer ein. 

Die Kespirations-Organe bleiben im Ganzen be- 

merkenswerth frei von Krankheits-AngrifFen; dies bezieht sich 

besonders auf entzündliche Krankheiten; Lungen-Tuberkeln 

sind kaum seltner, ausser in einzelnen Gebieten, wie schon 

gesagt worden. — Der Digestions-Apparat dagegen, 

wie schon hervorgehoben, wird ganz besonders in Anspruch 

o’enommen; es befinden sich im Allo'emeinen in einem eisen- 

thümlichen anhaltenden Zustande von Turgescenz, die Le¬ 

ber, die Milz, der Magen und der Darm. Ein biliös ga¬ 

strischer Status mit torpidem Charakter, so ist der Krank¬ 

heits-Genius des ganzen Tropen-Gürtels zu bezeichnen. Die 

Entzündungen der Leber (mehr die chronische mit 

Abscess-Bildung) sind in der That sehr häufig, freilich fast 

allein bei den Europäern und vor allen in Ostindien. Die 

Milz erleidet zuweilen sehr grosse 1 n tu m e s c en z, in Folge 

der Malaria-Intoxicationen. Dyspepsie, chronische Diar¬ 

rhöen und Leiden des rectum sind weit verbreitete Zustände. 

Verkältungen wirken hier nicht nur auf die Kespirations- 

organe, sondern mehr auf die Digestions-Organe. 

Die Nieren werden im Ganzen weniger in Anspruch 

ofenommen; ihre Function ruht zum Theil, wird von der 

Haut übernommen (in Calcutta und Indien sind ihre Krank¬ 

heiten nicht gewöhnhch); auch soll die Albuminurie in 

Guiana heilbar sein. Indessen soll hierüber wegen Man- 
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gels an genügenden Beobachtungen Bestimmtes nicht ge¬ 

sagt sein. ^ 

Dagegen muss die Haut hier mehr aushalten. Ihre 

Function und ihre Krankheiten sind vermehrt. Bei Euro¬ 

päern befindet sie sich Anfangs in einem Zustande von 

Turgescenz; später verliert sich diese zwar, aber eine an¬ 

haltend profusere Perspiration verweichlicht sie, die kalten 

Nächte wirken eindringlicher, ausserdem trifft sie der Son¬ 

nenschein stärker. Lichen tropicus, Furunculosis, 

Helcosis, Pachydermia, Lepra, Impetigo sind all¬ 

gemeine tropische Haut-Krankheiten, in mannigfachen Mo- 

dificationen. Dazu kommen noch eine Zahl von Nosozoen, 

unter denen Filaria die erste Stelle einnimmt. 

Die Ophthalmien sind sehr verbreitet auf dem ganzen 

Tropen-Gürtel; stellenweis sind auch Cataractae häufiger; 

Nyctamblyopia oder Hemeramblyopia finden sich nicht selten 

bei den Negern u. A. — Auch Herniae und Hydrocele 

gehören zu den häufigeren Krankheiten, z. B. in Brasilien, 

Africa und Aegypten. 

Folgendes ist nun eine Aufzählung der auf dem tro¬ 

pischen Gürtel vorherrschenden Krankheiten: 

Zymotische Krankheiten: Malaria - Fieber, 

gelbes Fieber, indische Cholera, Dysente- 

ria, Framboesia, Lepra, und Venenationen. 

Dyskrasien: Kheuma, relative Plethora (für 

die neu-angekommenenNordländer), Helcosis, Gan¬ 

grae ne sc entia, Geophagia anaemica, Pa¬ 

chy denn ia elephantiasis. 

Localisationen: die Tendenz der Erkrankung zeigt 

sich besonders nach den gastrischen Organen, 

nach dem Kückenmark und nach der Haut, da¬ 

her sind häufig: Dyspepsia, Status biliösus, 

D iarrhoea, Hepatitis, Tumor lienis, Tris¬ 

mus neonatorum, Tetanus, Insolatio, En¬ 

cephalitis, Delirium tremens, Lichen tro¬ 

picus, Impetigo, Leproides, Filaria; ferner 

Ophthalmiae, Nyctamblyopia; Herniae, 
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Hyd rocele. — Freier von Localisationen dagegen 

sind die Respirations-Organe und die" Nieren. 

Absent sind folgende Krankheiten: der Typhus, die 

Pest, die Arthritis (ist wenigstens sehr selten), Creti- 

nismus (wenigstens kaum bemerklich). — Wenn auch 

nicht ganz fehlend, sind doch entschieden seltener und 

schwächer vorkommend die heftio;eren inflammatori- 

sehen Prozesse mit plastischen Bildungen, die Pneu¬ 

monien; ferner auch wahrscheinlich Albuminurie und 

Diabetes. 

Es ist nicht hinreichend, indem man sich ein Bild von 

dieser Krankheits-Constitution des Tropen-Gürtels macäit, sich 

die eben genannten Formen, mit Zugabe der ubiquitären, 

auf ihm vorhanden zu denken, sondern auch muss man in 

deren Vertheilung sich einige gruppenartige Anhäufungen 

und leerere Stellen vorstellen. Demnach würde man sich 

folgendes Bild solcher Gruppen machen können: Im tro¬ 

pischen Amerika finden sich gehäuft: gelbes Fieber, 

Framboesia, Phthisis, Geophagia, Impetigo, Lepro'ides; — 

freier dagegen ist es von Hepatitis und Ophthalmia. In 

Asien, namentlich in stindien, Ofinden sich, in manchem 

Gegensätze dazu, vorzugsweise: Cholera, Dysenterie, Beri- 

beri, Hepatitis, Ophthalmien, Apoplexie und Paralysis, — 

freier ist es von Phthisis, Scrofel, Geophagia, Framboesia, 

Impetigo. In Afrika ist auf der West-Küste gelbes Fieber 

und mehr Framboesia, auf der Ost-Küste findet sich das 

Yemen-Geschwür und viel Lepra, fehlt das gelbe Fieber und 

vielleicht auch die Framboesia. 
I 

Immer ist zu unterscheiden das Morbilitäts-Verhältniss 

der Eingebornen von dem der Europäer oder überhaupt 

aller Nicht-Acclimatisirten. Für die Bewohner der gemässigten 

Zone ist der Tropen-Gürtel im Ganzen von grosser Insalii- 

brität und Mortalität, unstreitig mehr als irgend eine andere 

Zone, und sogar ihre Befähigung, dort als Race zu existi- 

ren, ist, mit Ausnahme trockner.und höher gelegener Ge¬ 

biete, noch eine nicht ganz entschiedene Frage, Vor allen 

und fast allein bezieht sich dies übrigens auf die Malaria 
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und deren ausgedehnte Distrikte, und nach dieser auf die 

Dysenterie, die Leberentzündung und den Trismus der 

Kinder. 

2. Die Kranklieiten der Polar-Zone. 

Wie oben angegeben, nehmen wir hier, in nosogeogra- 

phischer Bedeutung, als ihre Süd-Grenze die Isotherm-Linie 

von 2^-1- 3^^ R., und nach Norden hin reicht die äus- 

serste Grenze der Bewohnbarkeit bis zur Isotherme von — 8 ^ 

und — 12*^ R. in Amerika und Asien. 

Wenn unter den Tropen das Blut der Bewohner von 

relativ geringer Menge Avar und ärmer an Fibrin-Gehalt, so 

ist hier Plethora und fibrinreiches Blut; wenn dort be¬ 

sonders der Digestions - Apparat und die Haut angegriffen 

wurden, so sind es hier vorzugsweise die Respirationsorgane. 

BcAveise für die absolute Plethora geben die Eskimos durch , 

häufiges Nasenbluten und durch die grosse Ausdauer ihrer 

Körper-Wärme. Dass ihr Organismus zur Unterhaltung sei¬ 

nes Wärmebildungs-Processes ausserordentlich viel Material 

bedarf, ergiebt sich aus ihrem täglichen Verbrauch von 

mehren, bis zu 16 Pfunden Fleisch und Thran, wenn auch 

eine Vielfresserei damit verbunden ist*). Die Entzündungen 

haben hier den echt inflammatorischen Charakter, den sthe- 

nischen, die Wunden heilen vortrefflich, die Neigung des 

Bluts zu Dissolution fehlt, es ist im Gegentheil „dick.“ 

Man kann sagen, hier ist, im Gegensatz zur tropischen 

Zone, der inflammatorische oder synochische Charakter 

permanent. 

Vorherrschend häufig vorkommend sind: 

Influenza. Fast regelmässig in jedem Frühjahr er¬ 

scheint in der Atmosphäre dies Miasma, manchmal auch 

wiederholt im Herbste. Diese regelmässige Influenza (Krujm 

*) Auch die europäischen Polarreisenden fanden ihren Appetit ver¬ 

mehrt, z. B. bei E. Belcher’s Expedition 1853 verzehrte man für den 

Einzelnen allein an Fleisch täglich 2 Pfuiul. 
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auf Island genannt) ist von geringer Bedeutung; aber ausser¬ 

dem tritt zuweilen unreo'elmässio; eine o’ r o s s e allgemeinere 

Influenza auf, eine solche, welche sich auch weiter in die 

gemässigte Zone hinein ausdehnt. — Erysipelas ist be¬ 

sonders häufig und ebenfalls die Metritis puerperalis, 

vielleicht in Beziehung zu jenem. — Auch Pertussis 

scheint hier mehr Begünstigung zu finden. — Die Lepra 

septentrionalis (SpedalskhedundRadesyge, letztere frei¬ 

lich vurd in neuerer Zeit wahrscheinlich mit Pecht, wie 

mehre andere vermeintliche Leproide) z. B. Scherlievo, die 

Canadische Krankheit u. a. für ein Syphilo'id erklärt) ist 

singulär endemisch in Scandinavien, Island, (Grönland, Kamt¬ 

schatka. Sie kommt vorzugsweise in den Küstena;eo:enden 

vor, im Linnen-Lande wird sie nicht bemerkt. Von der tro¬ 

pischen Lepra ist sie der Form nach nicht wohl zu unter¬ 

scheiden, indessen besteht doch der wesentliche Unterschied, 

dass das Spedalskhed nicht contagios ist. —■ Scorbut, 

zwar auf allen Zonen möglich, Avird von den Polar-Seefährern 

oft erfahren; auch unter den Polar-Bewohnern erscheint er 

ziemlich regelmässig im Frühjahr, Narben davon finden sich 

viel, im Sommer pflegt er dann zu verschAvinden. — Fu- 

runculosis zeigt sich häufig. — Die Hydatidosis in 

Island ist sehr ausgezeichnet eigenthümlich und AAue die 

Phthisis gefährlich; sie ist hier singulär endemisch, aber 

nicht Avahrscheinlich miP der Temperatur in Verbindung 

(vielleicht von dem Mist der Schaafe u. a. herrührend), sie 

bildet das Gegenstück zu der Helminthiasis in Abyssinien. —- 

Congelatio, Frost bis zum Verfrieren einzelner Kör¬ 

per-Stellen und Glieder, ist als häufig erAvähnensAverth, ob¬ 

gleich die Ruhe der Luft und der Schnee auch Schutz 

dagegen gewähren. 

Die Localisationen der Erkrankungen zeigen eine 

sehr entschiedene Tendenz nach den Respirations- 

Organen; Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis, 

Croup kommen viel vor, namentlich wird Bronchitis die 

gemeinste Krankheit der Grönländer genannt. Nicht allein 

durch Entzündungen Averden die Respirations-Organe stark 
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in Anspruch genommen, auch Lungen-Tuberkeln (Phthisis) 

sind keine seltne Krankheit.-—Der Digestions-Appa¬ 

rat zeigt meistens überaus grosse Verdauungs-Fähigkeit; er 

erfährt aber entgegengesetzte Zustände in seinen Erkran¬ 

kungen, welche auch seltner Vorkommen, als in den heissen 

Zonen; um mit einem alten Galenischen Ausdrucke zu 

sprechen, er zeigt hier mehr das strictum als das laxum, 

was dort mehr Statt findet. In der Polarzone kommt 

manche Indigestio vor, aber aus zu grosser Gefrässigkeit 

und in Folge des unbestimmten Wechsels zwischen Mangel 

und Fülle der Nahrung, Pyrosis und Cardialgie sind 

häutig damit verbunden. Der status gastricus, welcher 

hier besteht, ist ein saburralis, nicht der biliosus, der 

mit Leber-Leiden complicirte der heissen Zone; Enteritis ist 

zwar nicht selten, aber Diarrhoea und Dysenterie sind sel¬ 

ten, dagegen ist zu Constipatio anhaltend Neigung. — 

Früher angenommene geringere Foecunditas, also Sterilitas, 

auch Menostasia, Avird nicht bestätigt; letztere Aviderspräche 

auch der offenbaren Plethora. —^ Ophthalmien sind durch¬ 

gehend endemisch und zwar entstehen sie theils vom Schnee- 

Blenden, theils vom Bauche in den Hütten, sie sind meist 

chronischer Art und scheinen nicht contagios zu sein. — 

Das Nerven-System offenbart eine nicht geringe Theil- 

nahme, der Trismus neonatorum ist wahrhaft mörde¬ 

risch (S. Island, Archangel), vielleicht noch mehr als unter 

den Tropen; eine Hysterie ist sehr gewöhnlich, selbst bei 

Männern findet sich eine gewisse Schreckhaftigkeit und 

krampfhafte Keizbarkeit, man könnte sie Hysteria sep- 

tentrionalis nennen. — Ob die Nieren- Krankheiten, wie 

a priori zu vermuthen wäre, viel Vorkommen, darüber fehlen 

genügende Belege. Da die Function der Haut scliAvach 

in Anspruch genommen wird, ist jenes wahrscheinlich. 

Im Allgemeinen ist unsere Kenntniss der Krankheits- 

Constitution der Polar-Zone, was die höchsten Breite-Grade 

betrifft, noch unzureichend. Ueber Island hat man zwar 

sehr gute Nachrichten, sogar Physikats-Berichte, auch über 

Archangel, aber höher hinauf ist der Verkehr mit Eskimos 
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und Nord-Asiaten zu spärlich oder noch zu wenig benutzt 

worden. In mancher Hinsicht haben hier die Missionäre 

ausgeholfen, welche in Grönland bis zum 73° N. B. aus- 

halten. 

Wir haben »noch kurz die absenten Krankheiten zu 

bezeichnen. Vor allen sind entschieden absent alle drei 

terrestrische Miasmen; die Temperatur ist für sie zu 

niedrig, und noch weniger können sie auf gefrornem oder 

Schnee- bedecktem Boden sich regeneriren und also sich pro- 

pagiren. *) Die nördliche Grenze der Malariafieber ist sogar 

als die Grenze der Polarzone überhaupt von uns angenommen 

Avorden. Das Miasma des gelben Fiebers aber ist bekannt¬ 

lich viel zu empfindlich gegen niedere Temperatur (es er¬ 

trägt nicht unter 17 ° R.) und die indische Cholera meidet 

auch die Winterkälte und ist nur zAveimal bis zum 64° N. B., 

nach Archangel, im Sommer, gelangt. — Von den Contagien 

sind nur einige tropische absent, Avie Lepra und Framboesia, 

die nordische Lepra (Spedalskhed) wie die nordischen Oph¬ 

thalmien scheinen ohne Contagium zu sein. Die Dysenterie 

fehlt fast völlig, nur nicht in dem kurzen Sommer, avo die 

Wärme bis auf das Maximum von -|- 16° R. sich erheben 

kann. (S. Island und Grönland); ehemals ist sogar die Pest 

(im Sommer) auf Island vorgekommen. Auch der Ty¬ 

phus wird im höchsten Norden nicht erwähnt, weder auf 

Schiffen noch unter den Eingebornen. Die Syphilis ist 

Avenigstens in Island fehlend und wird auch nicht erwähnt 

unter Eskimos und Grönländern, jedoch ist sie noch Auel 

in Archangel und unter den Samojeden. Deshalb mag 

ihr Vorkommen in der äussersten Polhöhe noch für un¬ 

entschieden gelten (auch gilt die Radesyge Einigen für ein 

Syphiloid). 

Von den Dyslcrasien sind zwei AAdchtige abwesend, 

die Chlorosis und die Scrofel (vielleicht auch der Cretinis- 

mus), und sehr wahrscheinlich auch die Arthritis. 

*) Gewiss noch ein besonderer Beweis mehr für ihre ang^enommene 

vegetabilische Natur. 
Mühry, Noso-Geogr. I. 7 
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Demnach würde eine Aufzählung der in der Polar-Zone 

vorherrschenden Krankheiten ergeben: 

Zymotische: Influenza, Erysipelas, Metritis 

puerperalis, Pertussis, (Croup). 

Dyskrasien: Lepra septentrionalis (Spedalsk- 

hed), Scorbutus, Plethora (et haemorrhagiae), 

F urunculosis. 

Localisationen: Trismus neonatorum, Hy- 

steria septentrionalis,Pneumonia, Bronchi¬ 

tis, Pleuritis, Indigestio, Status gastricus 

saburralis, Cardialgia, Enteritis, Ophthal¬ 

mia e, C o n g e 1 a t i o. 

Absent aber sind: 

Alle terrestrisch miasmatische Krankheiten-; von den 

Contagien die Dysenterie und die Pest, beide wenig¬ 

stens beinahe völlig (der Typhus vielleicht in der 

äussersten Polarhöhe); die Syphilis wahrscheinlich we¬ 

nigstens im höchsten Theile; die nordisehe Lepra wie 

die nordische Ophthalmie scheinen ohne Contagium 

zu sein. — Von den Dyskrasien aber fehlen che Chlo- 

rosis und die Scrofeln; vielleicht fehlt auch der Cre- 

tinismus und wahrscheinlich die Arthritis. 

Was das allgemeine Salubritäts-Yerhältniss auf der Polar- 

Zone betrifft, so haben die verschiedenen Polar-Expeditionen 

dies immer besonders günstig auf ihren Schiffen gefunden; 

freilich blieb deren Mannschaft auf die Schiffe beschränkt 

und führte die Hülfsmittel der gemässigten und cultivirten 

Zone mit sich. Aber auch Missionäre, welche dreissig 

Jahre in Grönland gelebt haben, rühmen sich eines vorzüg¬ 

lichen Wohlbefindens erfreut zu haben. Die grossen Epi¬ 

demien fehlen fast alle, Influenza und die exanthematischen 

Fieber sind die vorhandenen gefährlichen, und dass die 

Scrofeln abwesend sind, ist allein schon ein grosser Vorzug, 

während freilich die Mortalität unter den Neugebornen, son¬ 

derlich an Trismus, sehr bedeutend ist. Sieht man indessen 

nach der mittleren Lebensdauer, so findet sich diese 

ausgezeichnet kürzer als auf der gemässigten Zone; we- 

I 
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nigstens verhält es sich so bei den im dürftigsten Cultur- 

Zustande und fast ohne Obdach lebenden Eskimos in den 

äussersten Breitegraden u. A. 

\ 

3. Krankheiten der gemässigten Zone der nörd¬ 

lichen Hemisphäre. 

Die nun zu betrachtende gemässigte oder mittlere Zone 

der nördlichen Hemisphäre wird von uns in ihrer Ausdeh¬ 

nung der Breite nach angenommen zwischen der Isotherme 

von -f-3*^ und der Isotherme von 18® E.; es ist kaum nöthig 

hinzuzufügen, dass dies in noso-geographischer Bedeutung 

zu verstehen ist. Der zwischen diesen beiden, wenig pa¬ 

rallel laufenden Linien liegende breite Gürtel wird von dem 

in körperlicher vie geistiger Hinsicht regsamsten Theile des 

Menschen-Geschlechts bewohnt. Diese Zone vereinioft zum 

Theil die Krankheits-Constitution jener beiden extremen Kli- 

mate, und zwar nicht nur mehr oder weniger auf ihrer 

nördlichen und südlichen Grenze, sondern auch in ihren so 

viel mehr unterschiedenen Jahreszeiten. Ganz besonders 

ist die Unterscheidung zu machen in die Sommer-Zeit 

und in die Winter-Zeit; in jener rückt das Morbilitäts- 

Verhältniss (und überhaupt die physische Constitution der 

Bewohner) näher zur tropischen, in dieser dagegen näher 

zu der polarischen Zone. So erkennen wir wieder, dass 

die Temperatur oder die Stellung der Sonne zur Erde, 

welche die Gesetzgeberin der ganzen Meteoration ist, welche 

die Mehrzahl der Krankheiten geographisch vertheilt, auch, 

in Uebereinstimmung damit, auf der gemässigten Zone die 

jahreszeitliche Vertheilung gewisser Krankheiten ver¬ 

anlasst und regelt. Es folgt hier gewissermassen dem Um¬ 

laufe des Sonnen-Jahrs auch ein Umlauf der Krankheiten, der 

mittleren Temperatur der Monate folgt auch eine mittlere 

Beschaffenheit der Krankheits-Constitution der Monate. 

Die Eegelmässigkeit in diesem Jahres-Umlaufe der 

Krankheiten (oder in diesem Krankheitskalender) wird aber 

erst dann deutlich erkannt, wenn man einen stabilen und 

t 
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einen flnctuirenden Theil der Krankheiten Avohl unter¬ 

scheidet. Letztere sind zumeist solche, welche von der Tem¬ 

peratur abhängig sind. Sie treten eben deutlicher und schärfer 

hervor durch die geographische Beachtung der Krankheiten. 

Ebenso treten dadurch auf der anderen Seite diejenigen 

hervor, Avelche von der Temperatur keine Eimvirkung er¬ 

fahren; dies sind dieselben, Avelche die geographische Ver- 

theilung uns als ubiquitär kennen gelehrt hat, und nun auch 

dieselben, Avelche in unserem Klima ein gcAvisses stabiles 

oder ständiges, in allen Monaten sich gleich bleibendes 

Zahlen-Verhältniss zeigen. Man thut am besten, sie als be¬ 

sondere, dem Jahres-Wechsel nicht unterAvorfene, als jah¬ 

reszeitlos beharrliche auszuzeichnen und jede topo¬ 

graphische Krankheits-Constitution mit dieser Berücksichti- 

sruno: zu beurtheilen. In allen guten Morbilitäts- oder Mor- 

talitäts-Berichten wird man die Belege dazu finden. *) Hierzu 

gehören zunächst Dyskrasien und locale Erkrankungen. Die 

eontagiosen und miasmatischen Krankheiten sind dagegen 

an sich mehr vagirender Natur, nur ein Theil ist ab¬ 

hängig von der Temperatur, und sie müssen als ein unre¬ 

gelmässig fluctuirender Theil der Krankheiten gerechnet 
o O O 

Averden, indem die Mehrzahl der Contagien ubiquitär und 

also auch nicht an Jahreszeiten gebunden ist. 

Was den regelmässig fluctuirenden oder jahres¬ 
zeitlichen Theil der Krankheiten betrifft, in welchen der 

Umlauf der Temperatur im Jahre sich bemerklich macht, 

so ergeben diese beAveglichen Vexdiähnisse (Avie die unregel¬ 
mässigen Oscillationen der Meteore), trotz allen Sclnvan- 

kungen, dennoch AAdederkehrende jährliche, viertel]ährhche, 

selbst' monatliche mittlere Zahlen-Verhältnisse; also findet 

*) Man kann dazu empfehlen z. B. die monatlichen „Krankheits- 

Berichte in der Berliner Medicinischen Zeitung des Yer. f. H.,“ von einer 

Reihe von Jahren und Monaten zu vergleichen (obgleich di^ Einthei- 

lung, nach unserer Ansicht, zu verbessern AA'äre), oder die Avöchent- 

lichen Berichte in der „London med. Times & Gaz.“ Freilich bringen 

beide Zeitschriften nur das Mortalitäls-, nicht das ganze Morbilitäts-Yer- 

hältniss. wie es auch nicht anders möglich ist. 
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sich hier eine gewisse Ecgelmäs sigk eit parallel mit 

der in der Temperatur sich kund gebenden. Diese jahres¬ 
zeitlich Üuctiürenden Krankheiten sind es, mit denen wir 

uns im Sommer oder im Winter, abwechselnd gleichsam 

der Tropen-Zone nähern oder der Polar-Zone. Es ist da¬ 
her, wie gesagt, nothwendig, zwei Keihen von Krankheiten 

auf der gemässigten Zone wohl auszuzeichnen, d. s. die 
jahreszeitlosen und die jahreszeitlichen und ferner 

unter letzteren die Krankheiten der wi n t er li c h e n Z e i t und 
die der s o m m e r 1 i c h e n Z e i t. Hierzu, zu den mit der Jali- 
reszeit wechselnden Krankheiten, gehört dann auch ein Theil 

der zymotischen Krankheiten, nämlich alle drei miasmatische 
und einige wenige contagiose, während freilich der grössere 
Theil der zymotischen Krankheiten nur als unregel¬ 
mässig oder jahreszeitlos fluctuirend angesehen werden 

kann. — Wir haben demnach Grund zu sagen, dass die 
V e r t h e i 1 u n g der Krankheiten auf die Jahres¬ 

zeiten bei uns im Ganzen entspricht der Ver- 
theilung derselben auf den Zonen der Erde, die 
jahreszeitliche der geographischen. 

Uebrigens soll, indem hier von einer gemssen mittleren 
Regelmässigkeit in dem jährlichen Krankheits-Umlaufe ge¬ 

sprochen und dabei der ganze Krankheits-Bestand in 

zwei Theile unterschieden Avird, in einen der Temperatur 
in ihrem SteiQ:en und Fallen foEenden und in einen ihr 

nicht folgenden, — soll dabei nicht übersehen Averden, dass 

es verschiedene Jahre giebt, in Avelchen die Meteoration mehr 

oder Aveniger geAvissermassen exceptionel sich verhält, dass 
Avir ferner mit den bekannten Meteoren nicht immer und 
vollständig ausreichen, um die EinAAärkung der AussenAvelt 

auf die Krankheiten zu erklären (S. unten die Krankheiten 
besonderer Areale), und dass eine Reihe von Jahren hin¬ 
durch, theils Avegen epidemischer Verhältnisse, theils aus 

schwerer anzugebenden Gründen, ein besonderer gemeinsamer 
Charakter in der Krankheits-Constitution vorherrschen kann. 

Zuerst nennen Avir von den auf unserer gemässigten 

nord-hemisphärischen Zone vorherrschenden zymotischen 
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Krankheiten als ahren Kepräsentanten den Typhus. Er 

gehört ihr allein und völlig an, Avas seine südliche Grenze 

betrifft; diese contagiose Krankheit reicht bis zur Isotherme 

von 18^11. Nach Norden dagegen scheint er keine Gren¬ 

zen zu haben, obgleich er auf der äussersten Pol-Höhe 

nicht erwähnt Avird. Es ist aber auch nicht bestimmt 

anzugeben, ob der Typhus östlich vomUralund 

vom Caspischen Meere in Asien vor kommt. 

Unter allen über die dort anzutreffenden Krankheiten ge¬ 

sammelten Nachrichten ist er nicht befindlich, aber auch 

über seine dortige Absenz ist keine positive Angabe an¬ 

zuführen. 

Die Malaria-Fieber erstrecken ihr Gebiet aus der 

heissen Zone in diese ganze gemässigte Zone, Avenn auch 

schwächer und seltner Averdend, überall auf Stellen vor¬ 

kommend, wo der für sie eigenthümlich geeignete Boden 

sich befindet und besonders in den heisseren Monaten. Die 

perniciose Form, d. i. die intensivere mit Cerebral-Affection 

verbundene Intoxication, im südlichen Theile der Zone 

noch vorherrschend, Avird nach Norden zu weit seltner; hier 

erscheint die Intoxication meistens nur mit intermittirendem 

Typüs, jedoch kann sie (sogar in Dänemark) noch sehr 

pernicios auftreten. Diese miasmatische Krankheit erscheint 

niemals bei gefrornem Boden sich propagirend, in ihren 

nördlicheren Breite-Graden findet sie sich ein schon und 

mehr im Frühjahr, bald nach Aufthauen sumpfigen Bodens, 

aber in dem grösseren südlicheren Theile der Zone hat sie 

ihre eigentliche Jahreszeit in den Sommer-Monaten, von 

Juli bis September, nach Austrocknen des stagnirenden 

Wassers, womit ihre eigenthümlichen Stand-Orte bedeckt 

*) Der Grund dieser Absenz des Typhus in der nördlichen Hälfte 
Asiens liegt wahrscheinlich nur in der dünnen Bevölkerung. Am Hi- 
malaya, zu Simla, haben wir gesehen, dass der Typhus bei geeigneter 
Temperatur zu finden ist. Auch in Cabul kommt er vor, in dem käl¬ 
teren Klima auf den Höhen; Cabul liegt auf dem 33® N. B. und würde 
also im Winter eine geeignete Temperatur haben. 
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gewesen sind.—Von dem gelben Fieber mag hier nur 

erwähnt werden, dass es Streifzüge in die gemässigte Zone 

zu Zeiten im Sommer unternimmt; in Europa ist es nörd¬ 

lich nicht weiter gekommen als Brest und östlich nicht 

weiter als Livorno. — Die indische Cholera steht in 

einem analogen Verhältnisse zu der gemässigten Zone, wo¬ 

hin sie auch nur periodisch von ihrem Stand-Orte, auf der 

Tropen-Zone in Hindostan, verschleppt wird, freilich in weit 

ausgedehnterem Maassstabe, da sie weniger empfindlich ist 

gegen die niedere Temperatur; mit Anfänge des strengeren 

Winters pflegt sie, zu verschmnden. Beide Miasmen können 

mehre Jahre überwinternd sich aufhalten. — Die Dysen¬ 

terie ist eine contagiose Epidemie, welche auf dieser Zone 

auch nur der Sommer-Zeit angehört, dann aber kann sie 

möglicher Wise bis hoch in den Norden reichen; nicht 

aber regelmässig; ein heftiges epidemisches Vorkommen 

derselben pflegt nur nach längeren Pausen hier und da ein¬ 

zutreten, während im südlicheren Theile, Avie auf der Tro¬ 

penzone, dies jährlich in den heisseren Monaten der Fall ist. 

In neuerer Zeit ist sie, in Folge der besseren LebensAveise, 

Aveit seltner geworden. — Die Pest hat den bei weitem 

grössten Theil ihres Gebiets auf der gemässigten Zone. Sie 

hat ein abo'emessenes Areal. Ihre südliche Grenze er- 
O 

streckt sich in Afrika nicht über die Isotherme von 20° bis 

21 ° R., zwischen Ober-Egypten und Nubien. Nach W e s t e n 

rückt sie zuAveilen bis zum Atlantischen Meere (nie ist sie 

weiter über den Ocean verfahren Avorden), nach Osten hin 

ist ihre Grenze nicht so genau anzugeben, aber das Hoch¬ 

land von Persien scheint sie nie zu überschreiten, eine Linie 

zAAÜschen dem Persischen Golf und dem Caspischen Vleere 

kann als ihre Schranke angesehen Averden. Im Norden hat 

sie sich dereinst, bis ihr die Quarantänen Einhalt thaten, 

oftmals durch Europa A^erbreitet, nördlich bis Island, östlich 

bis Moskau; aber immer nur in der Sommerzeit. Die Frost- 

Kälte zerstört ihr Contagium ebensowohl wie die hohe 

Wärme. Nachdem es seit dem 15. Jahrhundert gelungen, 

durch Quarantänen sie Schritt vor Schritt zu beschränken 
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und ihre Importation von der Levante und der Türkei her 

zu hindern (sie war zuletzt 1780 in Siebenbürgen, 1828 in 

der Moldau und in Bessarabien, 1841 in Malta), ist es in 

neuster Zeit erreieht worden, aueh im ganzen Türkischen 

Keiche durch Sanitats-Maassregeln ihrer Verbreitung ent- 

oeofen zu treten und sie zum Erlöschen zu brino-en. 

Von den Dyskrasien der gemässigten Zone ist ein 

Haupt-Repräsentant die Tuberculosis, vor allen die P h t h i s i s 

pulmonum. Die Lungen - Idithise nimmt den grössten 

Platz ein in unseren Mortalitäts-Listen, es ist nichts Unge¬ 

wöhnliches, dass sie von der Mortalität 10 bis 20 proc. 

bildet.— Die Scrofeln sind ein weit verbreitetes Leiden, 

wahrscheinlich sind sie hier vorherrschender als auf der 

heissen Zone; auf der kältesten Zone fehlen sie, wie wir 

ofesehen haben. — Die Arthritis muss als ein unserer 

Zone vorzugsweise angehörendes Leiden angesehen werden, 

da sie auf der heissen fast völlig fehlt, und auf der kältesten 

Avenigstens nicht genannt wird (ihr Unterschied von Rheu¬ 

matismus, der unter den Tropen so stark und viel vorkommt, 

ist hierdurch, beiläufig gesagt, auch geographisch ersicht¬ 

lich).— Der Scorbut ist in Europa der besseren Lebens¬ 

weise gewichen, doch ist er in Russland noch sehr verbreitet, 

besonders im Frühjahr, zur Zeit, avo die Münter-Vorräthe 

abgenommen haben. Diese Krankheit, welche auf allen 

Zonen Vorkommen kann, ist hier nur ihrer zeitigen hiesigen 

Abnahme wegen erAvähnt. — Die S t r u m o s i s findet sich 

in ihrer zerstreuten Weise in manchen Gebirgen; manchmal 

und, AAÜe es scheint, weit häufiger als in der heissen und 

als in der Polar-Zone, ist mit ihr hier der Cretinismus ver¬ 

bunden. — Die Lepra müssen aaU hier auch noch einmal 

nennen; sie kommt noch im südlichen Theile vor, noch an 

der nördlichen Küste des Mittelländischen Meeres; und man 

kann sagen, sie verliert sich in die scliAvachen Formen der 

Leproide, die nur im Sommer auftreten. 

Was die Localisationen, die localen Tendenzen zur 

Erkrankung gcAvisser Organe betrifift, so muss ebenso das 

VorAAiegen darin als schAvankend zAvischen der Sommer-Zeit 
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und der Winter-Zeit gedacht werden. Ini Sommer ist 

die Tendenz mehr nach den Digestions-Organen, Lfeber und 

Intestinal-Canal und nach der Haut gerichtet, im W^inter 

mehr nach den liespirations-Organen und den Nieren. Dies 

ist eine lange feststehende Erfahrung der praktischen Aerzte 

und jede Mortalitäts-Liste erweis’t dies Yerhältniss näher. 

Es bestätigt sich durch die genauere Betrachtung das, Avas 

oben als regelmässiger jährlicher Verlauf angegeben worden, 

dass nämlich wir uns mit einem grossen Theile unserer Krank¬ 

heiten der grossen geographischen Ordnung anschliessen, 

im Sommer der tropischen Constitution (oder Mofbilität) 

im Winter der polarischen, und dass das Studium der geo¬ 

graphischen Verhältnisse die lehrreicäisten, im Baume sich 

darstellenden, Thatsachen gewährt, aus denen man auch die 

zeitlichen, allgemeinen epidemiologischen Verhältnisse be¬ 

stimmen kann. 

Für die Epidemiologie Avird es nicht ohne Nutzen 

sein, hier einen kurzen Ueberblick über unsere j ahr e s- 

zeitlichen oder re2:elmässio' fluctuir enden Krank- 

heits-Verhältnisse zu geben, Avobei man dann die Ueberein- 

stimmung derselben mit ihrer geographischen Vertheilung 

auf den beiden extremen Zonen erkennen wird. — Im 

Sommer sind vorherrschender: die miasmatischen Krank¬ 

heiten, Malaria-Fieber, gelbes Fieber, Cholera, ferner einige 

wenige Contagien, AAÜe Dysenterie und Aphthen (ehe¬ 

mals auch die Pest). Unter den Dyskrasien erfolgen Avenige 

Aenderungen; jedoch relative Plethora tritt ein, Arthritiker 

dagegen erfahren im Ganzen Besserung. Unter den Eoca- 

lisationen zeigen sich vorzugSAveise Tendenzen nach den Di¬ 

gestions-Apparaten, als Dyspepsie, biliöse Diarrhoea u. a., 

ferner nach der Haut, als Turgescenz derselben mit impe- 

tiginosen Efflorescenzen; die Leproiden äussern sich. Der 

ofanze Genius hatAvenicrer den inflammatorischen Charakter.— 

Im Winter dagegen sind 'vorherrschender: Influenza, Croup, 

Erysipelas, Pertussis (im südlichen Theile der Zone Avird 

der Typhus möglich). Von den Dyskrasien nehmen zu, 

Arthritis (vielleicht auch Nieren-Leiden), Scorbutus, Eurun- 
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culosis. Von den Localisationen zeigen sich vorwiegender 

die der Kespirations-Organe, Catarrh, Bronchitis, Pleuritis, 

Angina tonsillaris, die Phthisiker befinden sich schlimmer, 

die Plethorici besser; die Digestion ist reger, aber dabei 

ist Neigung zu Constipatio und zu Cardialgie. Der Genius 

der Jahreszeit ist im Ganzen mehr inflammatorisch, während 

er im Sommer mehr dem torpiden zuneigte. 

Wenn wir uns nun, zur Vervollständigung, auch derje¬ 

nigen Krankheiten erinnern, welche geographisch als ubi¬ 

quitär ausgezeichnet wurden, so erhalten wir damit für diese 

Zone auch diejenigen Formen angegeben, welche als jah¬ 

reszeitlose und im Jahres-Umlaufe zum Theil als un¬ 

abhängig von der Temperatur epidemisch fluctuirende 

und zum anderen Theile als ständige oder stationäre 

sich erweisen. Diese sind: Blattern, Scharlach, Masern, 

Keuchhusten, Erysipelas, Mumps, Croup, Kindbett-Fieber, 

maligne Pustel, Verkältungs-Krankheiten, ferner die Dyskra- 

sien: Tuberkeln, Hämorrhoiden, Rheuma, ‘ Wassersucht, 

Gangrän, Carcinom, Helminthen, Herpes, Kropf, Cretinis- 

mus, Urolithiasis. Man kann dahin noch rechnen, Typhus, 

Chlorosis und Scrofeln, da in unserem Klima weder der 

erstere so hohe Wärme noch die beiden letzteren so nie¬ 

drige Temperatur finden, um erheblich dadurch berührt zu 

werden. Man gehe nur die Krankheits-Berichte durch und 

man wird finden, Avie gleichbleibend die mittlere Zahl der 

vorofekommenen Fälle der o;enannten Arten für das (janze 

Jahr sich darstellt (die genannten epidemischen Krankheiten, 

wird man finden, sind zwar an Zahl sehr wandelbar vagi- 

rend, aber doch auch eben ohne Rücksicht auf die Jah¬ 

reszeiten) *), 

Demnach kann man im jährlichen Krankheits-Umlauf unterschei¬ 

den: 1) stationäre oder ständige (entsprechend den ubiquitären), 

2) jahreszeitlich fluctuirende d. s. winterliche oder sommer¬ 

liche (entsprechend denen der Zone), 3) vagirende oder intercur- 

rirende, d. s. die epidemischen Krankheiten, von denen ein Theil 

ebenfalls von den Jahreszeiten (wie von den Zonen) abhängig ist. 
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Aus dieser Darleo^uno; oelit hervor, in welchem 

nahen Parallelismus die Epidemiologie, als dieGe- 

sammtheit der zeitlichen Verhältnisse der Krank¬ 

heiten, steht mit der Geographie der Krank¬ 

heiten, als der Gesammtheit ihrer räumlichen Ver¬ 

hältnisse. 

Richten wir schliesslich, unserem Verfahren gemäss, 

auch auf die fehlenden Krankheiten unsere Nachsuchun- 

gen, so haben wir zuvor mit einigem Gefühle von Genug- 

thuung anzuführen, dass eine nicht geringe Anzahl der 

gefährlichsten Krankheiten durch die Civilisation, die Hy¬ 

giene, fortwährend von unserer gemässigten Zone fern 

gehalten oder sehr gemindert ydrd. Die Krankheiten, welche 

dies betrifft, sind: die Pest, der Aussatz, die Blattern, der 

Scorbut, sie sind fast völlig verschwunden. Andere, welche 

sehr zu mindern gelungen ist, sind, die Malaria-Fieber, Ruhr, 

Syphilis, Krätze, und andere Hautkrankheiten, die Krie¬ 

belkrankheit (Ergotismus). Hierin kann freilich noch 

Manches weiter gethan werden. — Da wir hier aber weniger 

diese künstlich fern gehaltenen als die natürlich absenten 

besprechen, so sind auch diese hier zu bezeichnen; es sind 

die heftigeren oder die häufigeren Formen der Vla- 

laria-Fieber, der Ruhr, der indischen Cholera, des gelben 

Fiebers, der Leber-Entzündung, der Ophthalmien; ferner 

die Lepra, die Framboesia, die Pachydermia elephantiasis, 

die ulcerative Tendenz, namentlich das Yemen-Geschwür, 

die Filaria und verschiedene andere Noso-Zoen, die Geo- 

phagia anaemica, der Trismus und Tetanus, die Insolation. 

Also als charakteristisch vorherrschende Krank¬ 

heiten der gemässigten nördlichen Zone haben 

wir zu nennen: 

Zymotische:IntermittirendeMalaria-Fieber, 

Typhus, Pest. 

Dyskrasien: Phthisis, Scrofeln, Gicht, Cre- 

tini Sinus. 

Localisationen, sie sind nach den Jahreszeiten wech¬ 

selnd denen der heissen oder der kalten Zone sich nähernd. 

/ 
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Die absenten Krankheiten haben wir eben genannt. 

Aiieh auf diesem gemässigten Gürtel der Erde findet 

sich die geographische Vertheihing der Krankheiten nicht 

gleichmässig ausgestreuet, sondern mit Gruppen und Lücken 

oder leereren Stellen, sowohl was den beweglichen als was 

den stabilen Theil des grossen Krankheits-Heeres anbetriflft. 

Um diese genauer angeben zu können, dazu gehört eine 

genauere Uebersicht der topographischen Constitutionen, 

welche hier, wo uns nur die Grundzüge beschäftigen, nicht 

wohl gegeben werden kann. 

Alles in Allem gerechnet, ist übrigens diese unsere ge¬ 

mässigte nord-hemisphärische Zone, im Vergleiche mit der 

tropischen, nicht nur an Zahl der Krankheits-Arten letzterer 

nicht gleichkommend, sondern auch in Hinsicht auf Dich¬ 

tigkeit und Intensität der Fälle, und auf chronische Belä¬ 

stigung durch Gebrechen ist die erstere weit im Vorth eile. 

Die Mortalitäts-Verhältnisse lassen sich nicht bestimmt ver¬ 

gleichen, da man hier Eingeborne mit Eingebornen, jede 

in ihrem Klima gegenüberstellen müsste, und da wir von 

den tropischen Ländern keine vergleichbare Angaben darüber 

in hinreichender Menge besitzen. Hielten wir uns in diesen 

Untersuchungen nicht immer eng an den Thatsachen, so 

wäre es nicht am Unrechten Orte, die Vorzüge unseres 

kühleren Klima’s in Hinsicht auf Salubrität in etwas weiterer 

Ausführung hervorzuheben. Indessen, wenn diese Vorzüge 

auch im Allgemeinen bestehen, so sind doch für einzelne 

Krankheiten Ausnahmen zu machen, so haben wir doch 

fast alle dieselben grossen Epidemien, wenn auch von ge¬ 

ringerer Intensität, und sogar noch eine mehr (die Pest), 

so schützen wir uns doch grossentheils nur künstlich inner¬ 

halb unserer Krankheits - Constitution, und ferner giebt es 

auf der Zone selbst wieder mannigfache locale Gruppirungen 

der Morbilitäts-Verhältnisse. — Ohne Zweifel aber wird 

unsere nord-hemisphärische gemässigte Zone noch weit über- 

troffen in dem natürlichen Salubritäts-Verhältnisse von der 

süd-hemisphärischen gemässigten Zone, wie auch von dem 

der Polar-Zone. 
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4. Die Kranklieiteii der gemässigten Zone der 

Süd- Hälfte. 

Der Umfang dieser Zone ist nur gering, ausserdem ist 

die Bevölkerung noch spärlich und was die Urbewohner 

betrifft noch nicht genügend bekannt; nur einige Küsten- 

Gegenden von Süd-Amerika, Süd-Afrika, Süd-Australien 

und von einigen Inseln haben Europäische Ansiedelungen. 

Die ganze Zone aber ist unzweifelhaft in hohem Grade 

ausgezeichnet vor den drei anderen durch ihre 

Salubrität. Hier scheinen vorzugsweise die Ansiedler 

aus der nördlichen gemässigten Zone wahrhaft nicht nur zu 

gedeihen, sondern auch, in ihrer Nachkommenschaft, phy¬ 

sisch sich zu veredeln. Sie hat in der That das Glück, 

mancher Krankheiten völlig ledig zu sein, welche theils 

naturgemäss ihr fehlen d. h. mit ihrem Klima unverträglich 

sind, theils nur historisch zur Zeit noch abwesend, dort 

noch nicht hingebracht worden sind. (Es ist übrigens auf¬ 

merksam zu machen, dass scheinbar in Neu-Seeland und 

in Van Diemens Land sich Andeutuno’en einer etwaigen 

eigenthümlichen, früher nicht gekannten Krankheits-Form, 

nur dieser Zone angehörend vorfinden; auch auf dem Cap 

der guten Hoffnung zeigen sich dieselben Spuren). 

Die bedeutendsten und vorherrschendsten Krankheiten 

nennt man mit folgenden: Dysenterie, Rheuma, 

Phthisisj Pneumonia. 

Die Formen, welche man überhaupt erwähnt findet, 

mögen hier aufgezählt werden: 

Zymotische: Malaria-Fieber, diese sind jedoch 

selir auffallender Weise nur sparsam und schwach 

und nur von intermittirendem Typus, Influenza, 

Dysenterie, Angina membranacea, Variola, 

Scarlatina, Morbilli, Pertussis, Erysipe- 

las, Catarrhus. 

Dyskrasien: Phthisis, Scrofeln, Strumosis, 

R h e u m a‘ (akute und chronische), Lepra (mutilans), 

Hy dropsi a, Helminthiasis. 
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Localisationen: Encephalitis, Apoplexia, 

Neiiralgia, Pneumonia, Hepatitis, Oph¬ 

thalmia, Scabies (eigner Art?), Tinea capitis, 

Herpes. 

Der absenten Krankheiten giebt es eine grosse Zahl, 

wie eben bemerkt Avorden ist. Man kann Avohl die hier 

nicht erA¥ähnten als solche ansehen, Avenn auch nicht so 

Aveit, dass nicht noch einzelne nachzutragen AA^ären. Nament¬ 

lich aber besteht eine vollständige Exemtion von den 

vier grossen zymotischen Epidemien, Typhus, Pest, gelbes 

Fieber, indische Cholera, und selbst die Malaria - Fieber 

fehlen hier bis zu schwachem spärlichen Vorkommen. An 

manchen Küsten-Punkten sind ferner die sonst überall von 

den Europäern verschleppten exanthematischen Fieber noch 

nicht vorhanden, und wenn man auch deutlich beobachten 

kann, wie sie von Zeit zu Zeit hingebracht Averden und 

sich dann epidemisch verbreiten, so scheint doch, geschieht 

ihr Endemisiren nicht ohne Schwierigkeiten, welche grösser 

sind als anderenorts. — Giebt es Auswanderer, AA^elche, 

auch auf Salubrität des Klima’s bei der Wahl der fremden 

Länder, Rücksicht nehmen, und dies geschieht leider noch 

zu wenig, so ist vor allen, ohne Zweifel, diese gemässigte 

Zone der südlichen Hemisphäre zu empfehlen. Sie ist die 

im Allgemeinen gesundeste Zone. 

Ein Rückblick über alle vier Zonen lehrt uns, dass, 

ohne gezAAmngene Vergleichung mit der Geographie der 

Pflanzen und der Thiere, Avelche überhaupt a^ou uns nicht 

gesucht Avird, in der Distribution der Krankheiten auf der 

Erde die Analogie mit jenen herrscht, dass die grösste 

Mannigfaltigkeit der Formen auf der heissen Zone besteht, 

welche mehre ihr allein zukommende enthält, Avährend die 

gemässigte nördliche nur einige AA^enige ihr allein angehö¬ 

rende besitzt und die Polar-Zone deren gar keine hat, AA^as 

auch, bis jetzt, von der süd-hemisphärischen gemässigten 

Zone gilt. 
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III. 

Die singiilär - endemischen Krankheiten oder die 

Krankheiten gewisser Areale. 
o 

Es giebt auf den verschiedenen Zonen gewisse umschrie¬ 

bene, nicht nur nach Nord und nach Süd, sondern auch 

nach Ost und nach West, durch Meridiane abgegrenzte 

Gebiete, welche singulär-endemische d. h. nur ihnen 

eigenthümliche Kranklieiten hegen. Die Bedingungen, welche 

hierbei geographisch oder topographisch zu Grunde liegen, 

oder die Causalität, kennen vnr nur selten oder gar nicht. 

Die meteorischen Verhältnisse und unter diesen die Tem¬ 

peratur, reichen hier nicht aus zur Erklärung, warum die 

Verbreitungs-Bezirke solcher Krankheiten gerade so gross 

und so gestaltet sind; überhaupt sind hier nicht sowohl Pa¬ 

rallelen wie Meridiane als Grenzen aufzufinden. Man sucht 

dann die Ursachen in den Boden-Verhältnissen, im Trink- 

Wasser, in den Sitten und Nahrungs-Mitteln; allein dann bleibt 

doch noch Unerklärtes übrig, ja die eigentliche Ursache 

bleibt bei den meisten dieser ETankheiten völlig verborgen. 

Die frühere medicinische Geographie beschäftigte sich 

vorzugsweise mit dem Aufsuchen solcher singulären Ende¬ 

mien. Hier soll nur kurz eine Zusammenstellung ^ aus un¬ 

serer Sammlung gegeben werden, gleichsam nur eine vor¬ 

läufige Aufzeichnung. 

Die Aleppo-Pustel ist eine Art von kleinem anthrax, 

besonders an der Wange, mit nachbleibender scharfrandiger 

Narbe; sie befällt Fremde nach kurzem Verweilen von 

einigen Wochen, zuweilen noch nachträglich, in Syrien, 

Mesopotamien, Sindh u. a. O., auch zuBiscara in Algerien.— 

Das Fegar ist ein gangränescirendes Geschwür an der 

inneren Fläche der Wange, vorkommend in Andalusien.—■ 

Das Yemen-Geschwür, an den Küsten des Kothen 

Meeres, ist eine rasch zerstörende Ulceration rings um den 

Unterschenkel, erfordert zuweilen Amputation. — Die Uta, 

eine carcinom-ähnliche Krankheit des scrotum, vermuthlich 
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durch ein Insekt verursacht, vorkommend auf der westlichen 

Gebirgs-Region der Cordilleren im Peru, — Die Verrugas 

ein fungoser Ausschlao; in Peru vorkommend. — Die Pinta 

(oder mal de los pintos) in Mexico, besonders an der West- 

Seite der Cordilleren, ist ein maculoses Leproid, mit weissen 

oder bläulichen, -rundlichen oder eckigen Flecken, ist nicht 

gefährlich, aber ansteckend. — Der Caak in Nubien, eine 

Excoriation der Haut mit Haaren und Nägeln, wobei Kopf- 

Geschwulst und Bluten aus Mund und Nase. — Die Ot¬ 

tawa-Krankheit in Canada besteht in einer Ulceration 

der Nasen- und Gaumen - Knochen (wahrscheinlich ein Sy- 

philoid). — Die Plica polonica (oder Trichoma), bekannt¬ 

lich so singulär endemisch auf unserer Zone im Gebiete 

des Weichsel-Flusses, ist um so unerklärlicher in ihrer 

Causalität, da ausserdem auf der ganzen Erde keine analoge 

Erscheinung zu finden ist. — Die Puna (oder Veta), ein 

Berg-Asthma auf der Höhe der Cordilleren, 14,000 Fuss 

hoch, freilich auch auf jeder anderen solchen Höhe, vor¬ 

kommend; die Symptome sind der See-ICrankheit ähnlich, 

daher auch el mareo genannt; vdrd veranlasst durch die 

rarificirte Luft. — S u r u m p e heisst eine plötzliche heftig 

stechende Augen - AfFection, auch auf den Cordilleren in 

der Schnee - Region (doch auch auf anderen gleich hohen 

Bergen); es ist theils eine Neurose theils eine Entzündung.— 

Das Beriberi in Ceylon und Hindostan ist eine eigenthüm- 

liche rheumatische Affection des Rückenmarks, mit paraly¬ 

tischen Symptomen. — Es giebt eine Reihe von Krank¬ 

heiten, denen man Noso-Zoen als Ursachen zuschreiben 

muss. Eben ist schon die Uta genannt worden. Die Hy- 

datidosis in Island besteht in einer Ansammlung zahlloser 

Finnen oder Cestoden im menschlichen Körper, sonderlich 

in der Leber; sie ist sehr häufig und bis zum allmäligen 

tödtlichen Auso’anoe. Es ist also ffanz ein Gegenstück zur 
O o O O 

Helm int hiasis in Abyssinien. — Der Carbunculus 

Sibiriens, die Sibirische Pest, erscheint meistens an unbe¬ 

deckten Stellen des Körpers; vielleicht wird dieser Milzbrand 

durch Insekten, wenn auch nicht verursacht, wenigstens 
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verimpft. — Die Geophagia anaemica (oder eine Art 

Chlorosis, auch cachexia africana genannt), so vifelfach auf 

der Tropen-Zone vorkommend, ergab sich einmal bei der 

Section (s. Unter-Egypten), als veranlasst durch eine Zahl 

kleiner Egel (anchylostomum) im Duodenum; dadurch wäre 

das Erd-Essen mit den anderen Symptomen (Blut-Leere, 

Wassersucht, Melancholie) wohl erklärlich und vielleicht Salz 

das rechte Mittel. — Ebenfalls in Egypten wird ein disto- 

mum haematobium in der vena portarum gefunden, in den 

Gefässen der Därme und der Blase, und vielleicht veranlasst 

dies Thier andere Erkrankungen, z, B. auch die Ilaema- 

turia, die so häufig in Brasilien u. a. O. ist (diese trotzt 

den Mitteln, hört aber manchmal plötzlich auf). 

Im weiteren Sinne muss man auch hierher rechnen vor¬ 

zugsweise endemische Krankheiten, welche an zerstreuten 

Orten gleichsam n e s t e r w ei s e oder in gehäuften Gruppen 

Vorkommen, übrigens auch allgemeiner verbreitet sind. 

Dahin gehören die bekannten Krankheiten: Strumosis, 

zuweilen in Gesellschaft mit Scrofeln, doch auch ohne diese; 

Cretinismus, auch manchmal zu Kropfbildung hinzu¬ 

kommend. — Urolithiasis hat zerstreute Nester, ohne dass 

man die Erklärung davon besitzt. — Helm int hiasis, 

vor allen häufig in Abyssinien (taenia) scheint hier durch 

den überaus gewöhnlichen Genuss von rohem Fleisch erklär¬ 

lich. — Der Croup ist wohl am häufigsten vorkommend 

in Schweden am Wener-See (erklärlich durch die nördlichen 

Winde).— Eine Cholera infantum ist auffallend häufig 

in Nord-Amerika zu Boston; — eine Diarrhoea infan¬ 

tum ist als gehäuft zu beachten in Griechenland und in 

der Levante. — Der Trismus neonatorum ist überaus 

zahlreich auftretend und tödtlich auf der kleinen Insel West- 

mannoe bei Island (über 60 Proc. starben zwischen dem 

5ten und 12ten Tage nach der Geburt). — Die Cata- 

ractae sind ausgezeichnet zahlreich in der Bay von 

Biafra in West-Afrika. — Die Haemorrhoiden sind 

am häufigsten unter den Türken. — Gangraena recti 

mit Paralyse ist eigenthümlich häufig in Brasilien und West- 
Mühry, Noso - Oeogr. I, Q 
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Afrika.— Der Peraphigus ist ausnehmend viel in Irland 

(andernorts so selten), auch in Egypten. — Die Apoplexie 

ist besonders viel in Ostindien zu bemerken. — Von den 

Haut-Krankheiten gehören hierher die verschiedenen Varie¬ 

täten, welche man als die Leproides, die Fungoides und 

die Syphiloides unterscheiden kann; man findet sie am 

meisten unter den Tropen, zumal in Peru. Auch auf der 

gemässigten Zone finden sich Leproide z. B. in der Krim, 

Griechenland, Dalmatien, Lombardei, Süd-Frankreich, 

Asturien u. a. O. (Sie pflegen mit Eintreten der wärmeren 

Jahreszeit zu effloresciren, und dies ist ein gutes diagno¬ 

stisches Vlerkmal; Syphiloide verhalten sich nicht so; zu 

diesen rechnet man neuerlich manche endemische vermeint¬ 

liche Leprosen z. B. Scherlievo, in Dalmatien und Griechen¬ 

land, das Spyricolon in Griechenland, auch die Eadesyge; 

und manche früher aufgezählte sind nun vor der Cultur 

verscKvonden z. B. die Sibbons in Schottland, die Dith¬ 

marschen - Krankheit). — Das Verhältniss der Geistes- 

K r ankhei t e n ist ein bemerkenswerth eigenthümlich grosses 

auf den Faroer - Inseln (es beträgt ungefähr 1:110, sehr 

wahrscheinlich in Folge der Erblichkeit, betrifft meistens 

religiösen Walmsinn (Daemonomania) und Idiotismus); auch 

in Ostindien wird die Vlania als häufiger angegeben. — 

An manchen Orten findet man auch Zahn k r a n k h e i t e n 

ausgezeichnet häufig *). ) 

*) Zur Ergänzung- mögen hier noch aus Schnurrer’s „Geographischer 

Nosologie“ 1813 folgende Angaben stehen: als Noso-Zoen, die Furia 

infernalis in Lappland (ist -wahrscheinlich die pustula maligna); die 

pulex .penetrans (niguas, chiques) in Mexico; die Wollosez in 

Sibirien (ein Fadenwurm?)—Ferner die Amb o ina-P o ck e n auf den 

Molukken (scheinen der Framboesia angehörend) — das Pocolwar 

in Ungarn (dem Carbunkel ähnlich) — Ui’y bellyache (trockne 

Colik) in Westindien, Afrika und Ostindien, (wird in neuerer Zeit 

weniger genannt, weil man sich besser dagegen verwahrt in Essen 

und Verkältung. Diese Neurose findet sich auch in Poitou, Madrid, 

und Japan). — Die Angina parotidca (Mumps) ist eigenthümlich 

frequent auf den Inseln Belle Isle und Wight. 
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Eine vollstänclige, umfassende Aufzählung dieser sin¬ 

gulär-endemischen Krankheiten mit ihren Arealen 

und der gruppenweise gehäuft vertheilten ist weniger 

unserem Zwecke hier entsprechend. Die hier gegebene 

könnte noch aus unserer Sammluno; vermehrt werden. Aber 

die genauere Beschreibung ihrer Grenzen und ihrer ursäch¬ 

lichen Verhältnisse erfordert noch mehr besondere Nach¬ 

forschungen an Ort und Stelle. Dass diese zu Stande 

kommen und eher gelingen, wird hotfentlich eine der Folgen 

sein, welche auch für die einzelnen Krankheiten aus der 

Betrachtung ihres ganzen und grossen geographischen Zu¬ 

sammenhanges hervorgehen. Hier liegen noch mei¬ 

stens die feinsten Aufgaben der Aetiologie. Es 

scheint kaum zweifelhaft, dass eine einigermassen vollstän¬ 

dige Sammlung und genügende Beschreibung der singulär¬ 

endemischen Krankheiten unter diesen eine gewisse Classi¬ 

fication äufstellen könnte, und damit wäre schon ein grosser 

Schritt weiter zur Deutuno; ihrer Causalität und für ihre 

Hygiene gethan. Dazu ist es noch zu früh. 

IV. 

Die Krankheiten, welche auf gewissen Arealen 

absent sind. 

In der geographischen Distribution der Krankheiten giebt 

es Gegenden, welche gleichsam Lücken darbieten, in wel¬ 

chen einzelne Krankheiten sich nicht vorfinden oder ausge¬ 

zeichnet sparsam sind, weil ihnen natürliche Hindernisse ent¬ 

gegenstehen. Diese Gebiete zu kennen, ist von nicht geringer 

Wichtigkeit. Denn theils kann durch Erkenntniss der dort 

wirkenden natürlichen Hindernisse viel für die Aetiologie 

überhaupt gewonnen werden, theils kann die praktische 

Hygiene sich dieser Areale als Asyle bedienen gegen 

Krankheiten und Krankheits - Anlagen. Unstreitig ist noch 

viel für die allgemeine Kenntniss dieser s i n g u 1 ä r - s a 1 u b r e n 

8* 
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Gegenden zu thun übrig, aber auch im Einzelnen sind die 

abwesenden Krankheiten erklärlicher Weise immer weniger 

beachtet und noch weniger sind dann die Gründe ihrer Ab¬ 

senz erforscht worden. Hier soll nur eine kleine Aufzählung 

gegeben werden, als der Anfang eines besonderen Studiums. 

Hier ist nicht weiter die Kede von der Vertheiiung der 

Krankheiten auf den Zonen und also auch nicht von deren 

negativem Vorkommen auf ganzen Zonen, wie die Tem¬ 

peratur es bestimmt. Sondern hier kommen mehr in Be¬ 

tracht einzelne Gebiete auf verschiedenen Zonen, welche leer 

oder exemt sind von einzelnen Krankheits-Formen, ohne dass 

wir die Ursachen davon immer angeben können. Wir haben 

hier also den geraden Gegensatz zu den singulär-endemischen 

oder überhaupt zu den gehäuft vorkommenden Krankheiten. 

Die miasmatischen Krankheiten haben in dieser 

Hinsicht eine vorzügliche Bedeutung; ihr Zusammenhang 

mit der Beschaffenheit des Bodens, welcher früher aus¬ 

führlich hervorgehoben worden, ergiebt auch eine Abschei¬ 

dung von Stellen und grösseren Gebieten, wo diese Krank¬ 

heiten sich nicht vorfinden. Am entschiedensten ist dies zu 

bemerken bei der Malaria, weil sie ihre Stand - Orte bewahrt; 

aber auch bei den fransportabeln und importabeln Miasmen 

des 2felben Fiebers und der indischen Cholera. Die Kennt- 

niss ihrer Verbreituno^s-Bezirke schliesst also schon mit ein 

die ihres negativen Vorkommens auf anderen Bezirken. 

Es giebt dagegen keine Areale einer Zone, auf welchen 

das eine oder das andere Contaofium absent wäre. Der 

grösste Theil der Contagien ist auch, vde wir gesehen haben, 

von der Temperatur imabliängig; einige bezeigen eine Be¬ 

schränkung durch dieselbe auf Zonen, aber in diesen Fällen 

findet man doch keine nach Ost oder M^est gelegene natür¬ 

liche Schranken und Lücken ihrer Verbreituno; auf einer 
'O 

Zone. Das Haupt - Kriterien ziu* Entscheidung über die 

contagiose Natur einer Epidemie, nämlich die Unabhängig¬ 

keit von den Boden-Verhältnissen, mrd eben noch mehr 

bestätigt dadurch, dass wir keine exemte Areale in ihren 

Verbreitungs-Zonen auffinden können, was ihre ausschliesshch 
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im menschlichen Organismus bestehende Existenz überein¬ 

stimmend weiter erklärt. — Indessen macht schdnbar die 

Pest eine Ausnahme davon, insofern sie sich nicht weiter 

nach Osten hin über Persien hinaus verbreitet, und also 

eine natürliche Schranke in der Richtuno’ o;ewisser Meridiane 

findet. Allein innerhalb ihres ganzen Verbreitungs-Bezirkes 

in Nord-Afrika, Wst-Asien und Europa zeigen sich keine 

natürlich exemte Boden-Stellen. Jene östliche Grenze kann 

abhangen von Gebirgen, vom Verkehr und von dem raschen 

Vergehen ihres Contagiums an der Luft. Auch der Typhus 

' scheint eine östliche Grenze zu haben ungefähr mit dem 

Ural-Gebirge, aber im Uebrigen kennen wir auch keine von 

ihm natürlich frei bleibende Bezirke, und sehr wahrscheinlich 

fehlt in Nord-Asien nur seine Haupt-Bedingung, die 

Menschen - Menge. 

Mehr als die zymotischen Krankheiten kommen hier 

übrigens in Betracht die Dyskrasien. 

Die Phthisis, die Lungen - Tuberkulose verdient hier 

die erste Beachtung. In den Tropen-Ländern ist sie im All¬ 

gemeinen kaum seltner, aber es giebt dort Bezirke, welche 

leerer an ihr sind z. B. Ceylon, Hin dos tan; auch in 

Egypten gilt dies entschieden für dort hinkommende Nord¬ 

länder, nicht aber für aus dem Süden kommende Neger; 

und dabei ist wohl zu beachten, dass die Phthisis südlich 

von Egypten, in Nubien und Abyssinien wieder häufig ist; 

auch in Algerien ist sie selten. Besonders aber ist zu er¬ 

wähnen, dass die Kirgisen in ihrer Steppe bei Orenburg 

völlio^ frei davon sind; hier schreibt man diese sehr auf- 

fallende Absenz einer Nahrung zu, gegorner Stuten-Milch 

sehr reichlich genossen, sogenannter Kumis. Diese Erfahrung 

ist wichtig genug, um nicht unbeachtet zu bleiben. Ge- 

gorne Kuh-Milch kann nicht bedeutend verschieden sein 

und wäre als Getränk für Phthisiker oder Brust-Kranke 

zu empfehlen. — Ferner ist hervorzuheben die Seltenheit 

der Lungen - Phthise auf einigen hochgelegenen Regio¬ 

nen; z. B. wird sie als selten angeführt auf dem Tafel- 

Lande der Cor di Heren in Peru (sogar als völlig 
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xico und in Neu-Mexico und auf den höher gelegenen 

westlichen Kegionen von Texas*). Auch auf der gemäs¬ 

sigten Zone zeigt sich die wohlthätige Einwirkung gewisser 

Boden-Elevationen schon in weit geringerer Höhe. Es wird 

angegeben und zum Theil mit Zahlen belegt, dass die Phthisis 

seltner vorkommt schon auf dem Harz-Gebirge, auf den 

Thüringer Bergen, auf dem Schwarz-Walde und 

in der Schweiz, sämmtlich Gegenden über 1800 Fuss hoch 

(s. Casp. F. Fuchs, Medic. Geographie 1853). Ueberblickt 

man die Lage unserer Wohnorte in Europa in Hinsicht 

auf ihre senkrechte Höhe, so wird man so wenige über 

1800^ liegend finden, dass dadurch erklärlich würde, warum 

bisher die Exemtion der genannten Höhen von Lungen- 

Tuberkeln wenig beachtet geblieben ist. Die rarificirte 

Luft ist hier die nächste Erklärung. — Ausserdem werden 

als Schwindsucht-freie Orte noch besonders aufgeführt, 

die windigen Faroer-Inseln und die Fidji-Inseln in 

der Süd-See. 

Die Scrofeln sind ebenfalls in den Tropen - Ländern 

kaum anders als lückenweise selten, z. B. in Calcutta und 

Madras findet man sie selten und dies gilt wahrscheinlich 

für ganz Ostindien. Auf der gemässigten Zone wird die 

Absenz der Scrofeln ausgesagt von der Kirgisen-Steppe 

bei Orenburg, die wir oben genannt haben, auf zuverlässige 

Weise. Sicherlich hören sie ganz auf und findet man sie 

nicht auf der Polar-Zone; in Schweden wird ihre Grenze 

unter dem 62*^ N. B. angesetzt, ungefähr zusammenfallend 

mit der Grenze der Malaria. Da hiervon doch höchst 

wahrscheinlich die Kälte auf der ganzen Zone die wirksame 

*) Es wäre von besonderein Werthe, über dies Verhalten der 

Phthisis auch auf mehren anderen hochgelegenen Wohn-Orlen unter 

den Tropen Vergleiche anstelien zu können, z. B. in Amerika zu Quito 

und Santa Fe de Bogota, in Ostindien in den mehrenorts eingerichteten 

hochgelegenen Sanitorien, bei Madras auf den Neilgherries über 7000' 

hoch, bei Delhi zu Landur 7900', zu Simla 7980', auf Ceylon zu 

Nuvera-Ellyia 6500' hoch. 
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Ursache ist, so entstellt die Vermutliung, dass ein Aufent¬ 

halt in einer mittleren Temperatur unter -j- 3*^ R. als ein 

Sanitorium für Scrofel - Kranke dienen würde, suche man 

einen solchen Ort nun in hohen Breite - Graden oder in 

senkrechter Höhe*). — Es ist von besonderem Werthe, zu 

untersuchen, ob die örtliche Seltenheit der Scrofeln geo¬ 

graphisch zusammentrifft mit der Seltenheit der Phthisis. 

Dies kann in der Frage über die Identität beider Krank¬ 

heiten Zeugniss ablegen. Es ergiebt sich nun, dass manch¬ 

mal ein geographisches ZusammentrefFen der Tuberculose 

mit der Scrofulose sich zu erkennen giebt, obgleich es 

einio’emal auch fehlt. Z. B. in Westindien sind beide hau- 

figer, in Ostindien sind beide seltner, in der Kirgisen- 

Steppe bei Orenburg fehlen beide. Aber in Egypten ist 

Phthisis selten, Scrofeln sehr viel, ebenso soll es sich in 

Palästina verhalten; sicher ist auch, dass auf der Polar- 

Zone die Scrofeln ganz auf hören und doch die Phthisis 

nicht nachlässt; dagegen trifft man wieder zusammen, in 

Abyssinien viel Phthisis und auch viel Scrofel, in Neu¬ 

seeland sind gleichfalls beide viel. Das häufige Vorkommen 

beider entscheidet freilich nicht viel, da beide sehr ver¬ 

breitet sind, aber die Absenz beider auf einem Areale 

kann nicht anders, als um so mehr für ein gewichtiges 

Zeugniss ihrer Identität gehalten werden. Das entgegen- 

ö-esetzte Verhalten auf der Polar-Zone, wo die Scrofel 

fehlt, aber nicht die Phthisis, hindert aber besonders fürerst, 

hierüber in den geographischen Verhältnissen schon eine 

Entscheidung zu finden. 

*) Für die Abwesenheit und Heilung der Scrofeln in solcher entspre¬ 

chender Elevation mangelt nicht ganz die Erfahrung (s. Fr. Seitz, Be¬ 

merk. über epidem. und endem. Krankheits-Verhältnisse 1840. S. 41); 

ein Schweizer Arzt rühmt dies namentlich vom Davos-Thale in 

Graubündten, 4600' hoch. (Dies Thal, unter 46^ N. B. gelegen, würde 

demnach in solcher Höhe ungefähr eine mittl. Temp. von -|- 2» — 

-j- 3® R. haben). Ausser dem nördlichen Norwegen und Schweden 

empfiehlt sich auch Archangel zum Aufenthalts - Orte, als grösste Stadt 

der Polar-Zone, mit -j- 0^.68 mittl. Temp. 
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Die Gicht ist fast abwesend auf der Tropen-Zone; 

ihrer wird in den Berichten über dortige Krankheiten fast 

überall gar nicht gedacht, aber namentlich wird dies erwähnt 

von Peru, Brasilien (s. Bahia), Nubien, Egypten. 

Europäer finden dort Erleichterung oder Befreiung von 

ihren Gicht-Leiden (podagra); freilich nach Eückkehr in 

die kältere Heimat soll sie doch und stärker wiederkehren. 

Ueberhaupt ist für das spätere Lebens-Alter die Ueber- 

siedelung in ein Tropen-Klima im Allgemeinen wohlthuend. 

Die Hämorrhoiden fehlen in N u b i e n. 

Die Urolithiasis ist selten in manchen Gegenden z. 

B. in der Gegend von Madrid (dagegen viel in Estremadura), 

selten in Westindien, in Guiana, in Nubien (viel in Unter- 

Egypten), selten in Pisa (häufig in Cremona) u. s. w. Ob¬ 

gleich man sehr viele der zerstreuten Areale mit Urolithiasis 

kennt, wäre doch eine umfassendere geographische Ueber- 

sicht derselben und derjenigen, auf weichen die Krankheit 

nicht vorkommt, sehr erwünscht. 

Strumosis, ebenso auf zerstreuten Verbreitungs-Be¬ 

zirken vorkommend, verdiente auch eine grosse geographi¬ 

sche Uebersicht dieser, verglichen mit denen, w^o die Krank¬ 

heit abwesend ist. Abwesend ist sie z. B., auffallender Weise, 

in ganz Sardinien, auch in N e u - S e e 1 a n d (wo übri¬ 

gens, beiläufig gesagt, doch die Scrofeln sehr häufig sind). 

Bheumatismus soll den Indianern in Peru fehlen. 

Carcinoma fehlt oder ist äusserst selten in Egypten 

und in Constantinopel (dies ist so entschieden, dass 

man Egypten als Asyl für carcinomatose Diathesen empfehlen 

kann), auch zu Guiana und Neu-Seel and. 

Obesitas, übermässiges Fettsein, ist selten in den 

Nord-Amerikanischen Staaten. Man kann den sich 

davor Fürchtenden mit gutem Grunde rathen, einen Aufent¬ 

halt dort zu nehmen); vielleicht ist dies auch der Fall in allen 

trocknen Klimaten z. B. in der Sahara-Wüste, in Chile u. a. 

Man ge ln de plastische Entzündung findet sich 

nicht oder weniger auf höheren Elevationen, die Heilung 

der AVunden erfolgt dort rascher. Am deutlichsten erkennt 
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inan dies durch den Contrast unter den Tropen (s. Peru 

und "Schoa); aber auch in der gemässigten Zone " soll die 

bessere Heiluni^ der Wunden schon in einer Höhe von 2000' 

wahrnehmbar sein, z. B. in der Schweiz. 

Convulsionen der Kinder sind selten in Algier 

(das Gegenstück zu der Insel Westmannoe). 

Tetanus ist selten in Egypten. 

Lepra fehlt in Nubien. 

Nieren-Leiden sind im Allgemeinen seltner in den 

Tropen - Ländern; zuverlässig wird dies von Ostindien 

ausgesagt, namentlich soll sogar Albuminurie heilbar sein 

in Guiana, die Diabetes soll dort gar nicht Vorkommen. 

Wie überhaupt die geographischen Morbilitäts-Verhält¬ 

nisse der verschiedenen Länder und Orte noch weniger in 

Hinsicht auf die absenten Krankheits-Formen beachtet wor¬ 

den sind, so bezieht sich dies im Besonderen auf die lo¬ 

calen Tendenzen nach einzelnen Organen und Systemen. 

Die Localisationen sind wahrscheinlich nicht nur auf den 

Zonen verschieden, sondern auch auf einzelnen Arealen 

stärker oder schwächer wahrzunehmen. Darüber kann hier 

noch nichts angegeben werden. — Vergleichungen, bei über¬ 

einstimmender Classification, würden uns hier noch viel 

Belehrungen bringen können. 



VI. Capitei. 

Ueber die Natur der Miasmen, als vegetabi¬ 

lische Organismen vorgestellt; ans geogra¬ 

phischem Gesichtspunkte. 

(Malaria-Fieber, gelbes Fieber, Indische Cholera). 

Fast alle Wahrheiten sind dereinst Hypothesen 

gewesen. 

Wenn von Miasma die Rede ist, meistens im .Gegensätze 

zu Contagiiim, sucht man es gewöhnlich in der Luft. M^enn 

man aber anstatt dessen es auf dem Boden sucht, 

wird man es hier eher finden. Dies Verfahren haben 

wir auf unserer litterarischen M^anderung über die ganze 

bewohnte und bekannte Erde und in der danach aufgestell¬ 

ten, hier immer zu Grunde gelegten Sammlung noso-geo- 

graphischer Thatsachen angewendet. Dadurch hat sich, 

unserer Ansicht nach, ungezwungen und bestätigt durch 

eine unzählbare, immer sich mederholende Menge von Bei¬ 

spielen vieler verschiedener Beobachter, in Betreff der Natur 

der Miasmen, deren vegetabilische Existenz bis nahe zur 

Evidenz ergeben. 

Fürerst müssen wir alle Miasmen noch für unsichtbar 

oder ungesehen erklären. Aber wir sind berechtigt, aus 
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dem Beobachten ihres Verhaltens und Wirkens im grossen 

' Ganzen eine gewisse Vorstellung von ihrer Natur uns zu 

bilden. Die Mila*oskopie giebt zu, dass von ihr ungesehene, 

wenn auch nicht für immer unsichtbare, organische Körper¬ 

chen existiren können, sie giebt dies namentlich zu bei den 

Gährungs-Pilzen,'welche, wenn in der Luft vorhanden, durch 

Erhitzuno^ derselben zerstört werden und nur auf solche 

Weise als dort anwesend erwiesen werden können. Wir 

brauchen hier eine so weite Concession nicht einmal in An¬ 

spruch zu nehmen, sondern können die Meinung unbestritten 

lassen, dass einem mit einer dreihundertfachen Diametral- 

Vergrösserimg bewaffneten Auge nichts in solidem Aggre- 

o’at-Zustande Existirendes ento-ehen könne, selbst nicht färb- 

lose organische Zellen." Nur das nehmen wir als möglich 

an, es könne allein wegen der Vermischung mit zahllosen 

homogenen oder heterogenen Substanzen, das Auffinden der 

eigentlichen Miasma-Keime oder -Pilze eine unlösbare Auf¬ 

gabe sein. 

Unsere aus einer grossen geographischen Uebersicht her¬ 

vorgegangene Vorstellung ist diese: Miasmen sind, höchst 

wahrscheinlich, mikroskopisch kleine, keimfähige 

Organismen, am wahrscheinlichsten Pilze und 

staubartige Pilz-Sporen, von eigenthümlich in- 

t o X i c i r e n d e r E i g e n s c h a f t. Die miasm atischen Krank¬ 

heiten haben im Allgemeinen das Charakteristische, dass 

sie entschieden erkennen lassen: 

1) eine Abhängigkeit von der Temperatur, und zu¬ 

gleich 

2) eine Boden-Auswahl bei ihrem Vorkommen. 

Dies äussert sich in der Weise wie es vegetabilischem 

Leben eigen ist und wie man es bei anderen Krankheiten, 

sporadischen epidemischen, und namentlich bei conta- 

giosen nicht findet. Mit dieser Vorstellung und vorläu¬ 

figen Annahme, angewandt auf die drei grossen mias¬ 

matischen Epidemien, das Malaria-Fi eher, das gelbe 

Fieber und die indische Cholera, dürfen wir dafür 

halten, für viele, ja für die meisten Käthsel derselben einen 
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Schlüssel gefunden zu haben *). —- Vielleicht und hoffentlich 

kommt der aufmerksame und unbefangene Leser zu derselben 

Meinung, indem er die gesammelten Thatsachen durchgeht. 

Hier soll eine gedrängte Zusammenstellung der Ergebnisse 

versucht werden. 

1. Das Miasma,” der Malaria - Fieber. 

Der Name Malaria ist so allgemein angenommen, dass, 

obgleich die Bedeutung „Luft‘‘ eben eine unrichtige Vor¬ 

stellung von Miasma hier enthalt, er doch beizubehalten 

ist. — Das dichteste Gedeihen, die weiteste Ausdehnung 

und die intensivste Wirkung zeigt dies Miasma unter den 

feucht-heissen Tropen; es ist aber dort kein anderes, als 

dasselbe, nur schwächere Miasma, was in den gemässigten 

Breite-Graden den intermittirenden Fiebern zum Grunde 

liegt. In den heissen Zonen giebt es verschiedene Benen¬ 

nungen für dieses selbe Fieber, z. B. biliöses oder per- 

nicioses remittirendes oder continuirendes Fie¬ 

ber sind die gebräuchlichsten Namen, aber auch dort zeigen 

sie in gelinderen Fällen den intermittirenden Rhyth¬ 

mus; gleichbedeutend sind dort die Namen: Endemi¬ 

sches-, Klima-, Acclimatisations-, Congesti- 

ves-, Marsch-, Sumpf -Fieber oder bloss „Fieber,“ 

und da es nicht allein in Sümpfen und Marschen entsteht, 

aber nur auf gewissen Bodenstellen, könnte man es vielleicht 

noch passender Boden-Fieber nennen. Es ist aber sehr 

wichtig zu wissen, dass dies Alles dasselbe bezeichnet und 

dass dieselbe mächtige Krankheit die Erd-Oberfläche an 

zahllosen Stellen, vom Aequator an bis zu den Breite-Gra¬ 

den, wo die Isotherme von -f- 3® R. verläuft, bedeckt, indem 

*) Vorher müssen wir völlig davon trennen das Miasma der In¬ 

fluenza, dies ist kein terrestrisches, wie man die oben genannten 

bezeichnen kann, sondern ein atmosphärisches oder meteorisches 

Miasma. Es erweis’t sich so durch sein plötzliches Entstehen und Be¬ 

fallen Vieler, ausserdem zeigt es keine Abhängigkeit weder von der 

Temperatur noch vom Boden u. a. 
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auch das einfachste Tertian- oder Quartan-Fieber ihr an¬ 

gehört. Es giebt sogar bekanntlich auch ohne Fieber-Zu¬ 

stand mannigfach larvirte Formen, zumal Neuralgien, und 

auch ein chronisches Malaria-Siechthum. Am richtigsten 

betrachtet man alle diese Erscheinungen wie Wirkungen 

einer specifischen Intoxication. 

Der Boden, auf welchem dies Miasma vorzugsweise ge¬ 

deiht, findet sich zwar vielfach auf der Tropen- und auf der 

gemässigten Zone, aber doch nicht aller Orten. Die Haupt- 

Bedingung ist, stagnirende Feuchtigkeit von gewisser Menge 

und Wärme, auf thonhaltigem, humusreichem Boden. Des¬ 

halb sind reiner Sandboden, Kalkboden oder hochgelegene, 

abschüssige, trockne, feste Boden meistens frei davon. Aber 

Thonboden, welcher mit fruchtbarer Damm-Erde bedeckt 

ist und läno;ere Zeit staonirendes Wasser o-etrao’en hat, 

bietet während des Austrocknens die o;ünstip:sten Verhält- 
O o 

nisse zur Entwickluno; des Miasma’s. Vorzuosweise kommen 

die Fieber vor längs der Flüsse, in Thälern, welche niedrig 

und den Ueberschwemmungen ausgesetzt sind, oder auf 

Fluss-Deltas mit fruchtbarem Alluvial-Boden, oder inMarsch- 

Gegenden an flachen Meeres-Küsten, oder in Sümj^fen, zur 

Zeit, Avo diese durch die Sonne austrocknen, oder auf frisch 

aufgebrochenem, mit Damm-Erde bedecktem Ur-Boden, oder 

auf Schutt-Boden von Kuinen, auf den so nass gehaltenen 

Reis-Feldern und Zuckerrohr-Pflanzungen, auf abgelassenen 

Teichen und Gräben und Sielen, auf den nach einem Deich¬ 

bruche überschwemmt gewesenen fruchtbaren Aeckern. Da¬ 

gegen Boden, auf denen Wasser in BcAvegiing erhalten bleibt, 

wie rieselndes und fliessendes oder strömendes, zeigen keine 

Anlage zur Malaria. — Dass besonders ein geAvisser 

Grad A^ o n Feuchtigkeit in fruchtbarem Boden hier in 

Betracht kommt, ist deutlich. Unter den Tropen herrschen 

die Fieber nicht zu einer anderen Zeit, als Avann entweder 

der dürre aber fruchtbare Boden durch den Regen erfrischt 

worden ist und dann die ganze Vegetation üppig aufschiesst, 

also zu Anfänge der Regenzeit, oder umgekehrt, in Sumpf- 

Gegenden erst ziu* Zeit wann die trockne Hitze das über- 
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stehende Wasser bis zu einem o'ewissen Grade abo^edunstet 
Ö O 

bat, so dass der Ptlanzen-Wuchs gedeihen kann, also zu 

Ende der Regenzeit. Ueberall wo hochstehendes Wasser 

vorhanden ist, zeigt sich kein Miasma. Dies erweis’t sich 

auch bei Ueberschwemmungen; erst nach dem Abfliessen 

der Wasser kommen die Wirkungen des Miasma’s zum 

Vorschein. Wenn aber die Austrocknung bis zur festen 

Dürre erfolgt ist, hören die Fieber wieder auf. Alles dies 

sind so häufig wiederkehrende, constante Thatsachen, dass 
darüber gar kein Zweifel mehr bestehen kann; günstige 

Verhältnisse für die Vegetation sind auch günstige für die 
O o O 

Boden-Fieber. 

Zeigen sich diese Fieber also in den Tropen-Ländern 

in Zusammenhänge mit der Regen-Zeit, enhveder zu An¬ 

fänge oder zu Ende derselben (man muss beachten dass sie 

während der trocknen Zeit, also 6 bis 8 Monate ganz feh¬ 

len), so zeigen sie sich in der gemässigten Zone ebenfalls 

zur Zeit, wo die nöthige Wärme auf die feuchten Niede¬ 

rungen eimvirkt, also theils im Frühjahr, noch mehr aber 
im Sommer und Herbst (besonders von Juli bis September), 

wann die stehenden Wässer in Teichen, Sümpfen und Mar¬ 

schen verdunstet* sind. Die wenigen Fälle, Avelche davon 

im Winter Vorkommen, sind als Recidive zu betrachten oder 

als Wirkungen von längere Zeit im Körper latent geblie¬ 

benem Miasma. Indessen schon im Frühjahr, bald nach 
Aufthauen des Bodens, pflegen, besonders auf den höheren 

Breite-Graden, neue Fälle von Wechselfieber zu beginnen. 

Aber höher als die Isotherme von K,* kommen sie 

nicht vor, hier ist ihre Grenze, in der Polar-Zone sind 

sie nicht. . • 

Man hört noch sehr oft die irrige Vorstellung äussern, 

das Miasma der Boden- oder Sumpf-Fieber bestehe in gas¬ 

artigen Emanationen, Effluvien, Exhalationen, und als solche 

werden meistens genannt: Kohlen-TVasserstofF, Phosphor- 

Wasserstoff und Schwefel-Mhxsserstoff, obgleich diese Gase 

an den vielen fraglichen Orten sehr selten vorhanden sind, 

oder an anderen Orten, wo sie wirklich zugegen sind, gar 

I 
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keine Wechsel-Fieber Vorkommen, und obgleich überhaupt 

die Eigenschaft jener Gase, Wechsel-Fieber zu erre^'en, nie¬ 

mals auch nur im Gerino;sten nachffewiesen oder auch nur 

zu vermuthen ist. Auch dass diese Malaria-Fieber vorzuo’s- 

weise auf vulcanischem Boden Vorkommen und damit in 

Beziehung stehen, wird behauptet, aber nicht ermesen (ob¬ 

gleich die Beobachtung, dass nach Erdbeben ihr Vorkommen 

häufio;er ist, wiederholt ano;eo:eben wird und richtig sein 

kann etwa wegen Erschütterung und Lockerung des Bodens); 

sie kommen, wie schon gesagt, im Gegentheil in grösster 

Menge eben auf Aliuvial-Boden vor. Auch dass elektrische 

Verhältnisse hier als Ursachen zu Grunde lägen, ist durch- 

aus nicht dargethan noch irgend a priori wahrscheinlich. 

Als Ursachen in Zersetzung begriffene organische 

Stoffe, namentlich pflanzlicher Natur anzunehmen, wird am 

meisten als MAhrheit angenommen; aber solche Stoffe dienen 

auch dazu, um junge Vegetation frisch keimen und auf- 

spriessen zu lassen und die Zeit des Vorkommens des 

Fieber - Miasma’s fällt eben zusammen mit einem raschen 

neuen Aufwachsen der Vegetation, nicht aber mit dem meist 

langsameren Vergehen und der Decomposition derselben. 

Es treten positive Thatsachen wiederholt und entschieden 

hervor, Avelche die vegetabilische Entstehung des Miasma’s 

im Boden und vorzüglich in Sumpf-Boden suchen machen. 

Es giebt unzählige Orte, welche, in der Nähe von Sümpfen 

gelegen, die genannten Fieber nur mit Winden erhalten, 

welche von der Seite jener Sümpfe herwehen, und das Aus- 

trockiien solcher Sümpfe, durch Drainiren, Canalisiren oder 

durch Ueberwerfen mit Kalk oder Sand, macht die Fieber 

dann regelmässig verschwinden^'). Ausnahmen, welche 

man wenige einzelne antrifft, finden, wohl erwogen, ihre 

genügende Erklärung. Es kann nämlich Sumpf-Gegenden 

*) Ausdrücklich sind von den Sümpfen zu unterscheiden die Torf- 
Moore, welche in den nördlichen Gegenden bis zu gewissen Graden 
nach Süden hin, so weit der Boden friert, stellenweise so häufig sind; 
sie sind keine Malaria - Felder. 
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geben, ohne Sumpf-Fieber zu bringen, aus der Ursache, 

weil 'sie so hoch mit Wasser bedeckt bleiben, dass kein 

zum Keimen geeigneter Boden frei \Urd. Daher kann es 

sich ereignen, dass eben nach unvollständigem Drainiren 

solcher permanent wassertragenden Sümpfe ein geringerer, 

zur Bildung der Malaria nun erst genügender Grad von 

Feuchtigkeit entsteht und Fieber sich zeigen, wo sie früher 

nicht waren. Auf der anderen Seite g-eht auch daraus her- 

vor, dass man ein schädliches Malaria-Feld für den Augen¬ 

blick unschädlich machen kann, indem man das halb feuchte 

völlig unter Wasser setzt. In einigen Gegenden kommen 

freilich viele Malaria-Fieber vor, wo doch keine Sümpfe zu 

finden sind; dann wird man die Fieber auch nicht in der 

Zeit der Trockenheit, sondern der Kegen finden. Es werden 

sich dann aber in der Ke^el doch solche Boden-Verhält- 

nisse darbieten, wie sie oben im Allgemeinen angegeben 

sind: mit stagnirender Nässe getränkte fruchtbare (meist 

thonhaltige) Erdboden. 

Indessen einzelnen sehr sparsamen Thatsachen begegnet 

man, dass Malaria-Fieber auch in exceptionellen Verhält¬ 

nissen, auf trocknem Sandboden oder auf hoch gelegenen 

windigen Höhen Vorkommen. Das sind Fälle von schwie¬ 

rigerer Deutung; da können die feuchten Boden-Stellen sehr 

versteckt liegen, oder sie können in der Tiefe eine Thon¬ 

schicht und damit feuchten Zustand enthalten, oder statt 

Kegens nässt sie Thau, oder der Wind kann bei besonderer 

Figuration der Landschaft die Miasmen aus grösserer Ent¬ 

fernung ungewöhnlich hoch oder weit führen, oder endlich 

kann der trockne kallvhaltige Boden innen poros sein und 

wasserhaltige Höhlen enthalten (z. B. in Dalmatien und 

bei Madrid) *). 

Diese Malaria-Felder bilden auf der Oberfläche der 

heissen und der o;emässDten Zone doch nur zerstreute wenn 

*) Man findet solche Beispiele von räthselhaftem exceptionel 

scheinendem Vorkommen der Malaria auch in Peru, Bahia, Toscana 

u. a. Im Verg-leiche zu der grossen Menge der regelmässigen Malaria- 

Boden-Verhällnisse verlieren sie aber an Bedeutung. 
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auch sehr zahlreiche Flecken und Streifen. Selbst in dem 

fieberreichsten Flachlande von Central-Afrika giebt es weite 

Strecken, welche, frei von den Fiebern, einer guten Salu- 

brität o^eniessen. Noch mehr findet man solche Unterschiede 

der Localitäten in West-Indien; die Inseln, welche der 

Fieber wegfen o-ef ährlich sind, haben Stellen mit marschio;em 

Alluvial-Boden, und diejenigen, welche davon frei sind, 

haben Kalk, Sand oder höheren Boden, nicht selten ^adka- 

nischen Ursprungs. Dasselbe gilt von Ostindien; im All¬ 

gemeinen sind hier die sogenannten Jungle’s am gefährlichsten, 

obgleich auch hier einzelne wenige räthselhafte Oertlichkei- 

ten Vorkommen, wo die sonst gültigen Bedingungen nicht 

vorhanden oder ohne Wirkung zu sein scheinen. Also nur 

an den oben charakterisirten Oertlichkeiten, besonders längs 

der Niederungen der Fluss-Thäler, auf deren Deltas und 

läno’s der See-Küsten hat man Fieber-Boden sich zu denken. 

Nun aber liegen freilich die Wohnsitze der Menschen in 

der Mehrzahl leider eben auf solchen Stellen, und zwar er¬ 

klärlicher M^eise. Denn des Wassers wegen werden in 

Fluss-Thälem oder an Fluss-Mündungen Pflanzungen und 

Hafen-Städte angelegt. 

Ferner erweis’t sich die Vegetabilität des Malaria-Mias- 

ma’s daraus, dass es grosse Verschiedenheit in den Jahr¬ 

gängen zeigt. Es kann an einem Orte regelmässig viele 

Jahre hausen, zu der gewöhnlichen Jahreszeit, und dann 

eine Keihe von Jahren nachlassen oder völlig verschwunden 

scheinen, ^vie bei einem Misswachs. Das bemerkt man bei 

den Wechsel-Fiebern unserer gemässigten Zone. Wie viel 

hierbei allgemeinere oder nur local beschränkte Bedingungen 

zu beschuldigen sind, ist noch nicht hinreichend ermittelt 

worden. In der letzten Hälfte des Decenniums von 1840 

sind die Wechsel-Fieber zahlreich gewesen in Mittel-Eu¬ 

ropa, während sie sehr spärlich in Irland gewesen sind. — 

Ein fester Boden zeigt sich nicht so geeignet dazu, wie ein 

lockerer. Da wo fruchtbarer Boden urbar gemacht und 

aufgerissen wird (oder wo verschüttete alte Städte wieder 

aufgegraben werden) pflegt dies Miasma sich in grosser 
Mühry, Noso-Geogr. I. Q 
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Stärke zu zeigen und zu wuchern, aber dann nur einige 

Jahre, nachher weicht es der Cultur des Bodens. Dies er- 

weis’t sich in den Urwäldern Nord-Amerika’s und Brasiliens; 

wahrscheinlich ist die modernde hohe Lage von Damm- 

Erde die Begünstigung. Auch von den E-uinen in Dal¬ 

matien und in Algerien wird es berichtet; selbst in Rom 

entsteht, der Vermuthung nach, die Malaria zum Theil in 

Folge frischer Ausgrabungen (wir sprechen hier von der 

innerhalb der Stadt entstehenden, in ihr kommt sie mit 

feuchtem Wetter, ^vie eine Schutt-Pflanze). Die Reis-Cultur 

und die Zuckerrohr-Cultur sind wegen der Ueberwässerung 

der Felder mit stehendem Wasser, als Saatfelder der Ma¬ 

laria-Fieber bekannt, wie es sich unzweifelhaft verhält in 

der Lombardei, Ostindien, China und Amerika. Man muss 

überhaupt erkennen, dass langsames Verdunsten an 

der Sonne, auf fruchtbarem humusreichen Bo¬ 

den stagnirenden Wassers die eigentlichen Be- 

dingungen der Malaria-Bildung in sich begreift. 

Mit Unrecht hat man an den Küsten das Salz des 

Meerwassers einer besonderen befördernden Mitvdrkung an¬ 

geklagt. Meeres-Küsten sind an Fluss-Mündungen aller¬ 

meist auch flach und niedrig, und haben häuflg Alluvial- 

Land; nach Deichbrüchen bleibt das Meer-Wasser in 

stagnirenden Lachen zurück auf fettem Boden; das sind 

die Erklärungs-Gründe für die Fieber mancher Meeres- 

Küsten. Das Meer-Salz thut nichts zur Entwicklung von 

Malaria-Miasma; man kann nur sagen, dass es auch kein 

H inderniss abgiebt, wie auch z. B. in Ceylon ein grosser 

jährlich austrocknender Salz-See, die salzhaltigen aber zu¬ 

gleich thonreichen Steppen in Süd-Russland, die Küsten- 

Ueberschwemmuno^en und die soerenannten brakischen Wasser 
o o 

in den Fluss-Mündungen hinreichend lehren *). 

*) Wenn die Malaria entstcände aus faulenden Veg-etabilien, wie Ei¬ 

nige vermuthen, dann müsste eben der Salz-Gehalt des Wassers ihrer 

Entstehung hinderlich sein; dass dies nicht der Fall ist, bildet ein Ar¬ 

gument mehr gegen die sehr verbreitete Meinung, in der Decomposition 

der Vegetabilien bestehe die Ursache der Malaria. 
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Das Miasma der Bodenfieber, wie wir es uns nun weiter 

vorstellen dürfen, aus der fortgesetzten Beurtheilung seiner 

Erscheinungen im Ganzen, haftet zwar stätig auf gewissem 

Boden, aber wird doch von der Luft, wie Pilz-Sporen er¬ 

hoben und kann vom Luftzuge eine kurze Strecke fortge¬ 

führt werden. Es zeigt dabei eine gCAvisse specifisehe 

Schwere und einen Mangel der Eigenschaft sich anzuhäften, 

wie sie den anderen Miasmen weit mehr eio-en ist. Nur 

dicht über dem Boden wird es durch die Ausstrahlung mit 

der aufsteigenden erwärmten Luft erhoben, daher zumal 

bei Nacht und bei Nebel (einige Beobachter wollen diese 

Nebel an ihrem Aussehen oder auch an einem eigenthünn 

liehen Geruch erkennen können). Es AAurd auch, obgleich 

nur auf kurze Strecken, vom Winde weiter geweht; aber 

es wird nicht durch den Menschen-Verkehr transportirt. 

Niemals bekommt man deshalb die Angabe zu erfahren, 

das Wechselfieber oder das tropische perniciose remittirende 

Fieber sei contagios oder im Aveiteren Sinne infectios, d. i. 

transmissibel, durch Menschen oder durch Stoffe; auch 

nicht, es sei durch die Luft heranziehend und in ihr all¬ 

gemein verbreitet (Arten der epidemischen Verbreitung, 

Avorüber bei der Cholera und bei dem gelben Fieber so oft 

gestritten AAurd). Die Entfernung, welche es durch Winde 

von seiner Bildungs-Stätte erfahren kann, soll hier zAvar 

nicht abgemessen anzugeben versucht AA^erden, aber sie zeigt 

sich bei Schiffen, nicht nur bei solchen, welche auf Flüssen 

fahren (z. B. bei den mörderischen Niger - Expeditionen), 

sondern auch bei solchen, welche in der Nähe der Küste 

liegen oder kreuzen und in Ortschaften, welche von der 

Seite eines benachbarten Sumpfes das Fieber-Miasma her¬ 

geweht bekommen. Die Entfernung beträgt doch manchmal 

eine halbe Stunde, selbst mehre Stunden kann sie betragen 

(man hat sogar die Meinung, dass es z. B. von Holland 

nach England hinübergcAveht werden könne), und auch dies 

spricht, in Betreff der Beschaffenheit des Miasma’s, doch 

mehr für consistente Partikel als für diffusibles Gas. So¬ 

gar einige in beträchtlicher Höhe gelegene Orte, aaeiche 

9* 
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ausserdem trocken und ohne Verdacht von sumpfigem Fieber- 

Boden sind, können bei besonderer Configuration von Hü¬ 

geln und Bergen, in seltnen Fällen, durch die Richtung der 

Luft-Strömung, wider alle Vermuthung, das Miasma weit 

von unten her zugetührt erhalten (Beispiele findet man da- 

' von in Barcelona, Toscana und Bahia). In der Regel frei¬ 

lich ruht, wie gesagt, das Miasma nahe über dem Boden, 

und kann schon ein wenig erhöhter Aufenthalt, etwa auf einem 

Baume oder in einem oberen Stockwerke davor sicher stellen. 

Ein intermittirendes oder ein tropisches endemisches 

Fieber ist ferner, nach unserer Ansicht, immer nur eine 

Folge einer Intoxication, mittelst jenes specifischen Miasma’s. 

Wir nehmen also nicht als möglich an, dass Verkältung 

oder Indigestion oder Gemüths-E in drücke allGn im Stande 

sind, eine so specifische Wirkung hervorzubringen. M^ohl 

aber schliesst dies nicht aus, dass die eben genannten Vor¬ 

gänge im Körper, denen noch hinzuzufügen sind, Ermüdung 

nach Anstrengung und Entbehrung der Nahrung, Begünsti¬ 

gungen für das Zustandekommen der Intoxication, wie auch 

für die Recidive, abgeben. Die Neger haben eine gewisse 

Immunität dagegen, doch nur bis zu einem gewissen Grade; 

dasselbe bemerkt man bei den Eingebornen in Hindostan 

u. a. O., doch weniger bei den Indianern in Peru. Die 

ersteren bekommen nur die intermittirende Form, wo Euro- 

})äer die volle continuirende erfahren, obgleich jene für 

Verkältung weit empfindlicher sich verhalten als diese. Es 

kann auch nicht wohl anders als zugestanden werden, dass 

die Europäer unter den Tropen eine Acclimatisation in 

Bezug auf das Ma 1 ar ia-Miasma niemals erwer¬ 

ben, obwohl es ohne Zweifel in ihrer Macht liegt, es weit 

mehr zu vermeiden, als sie bis jetzt in der Mehrzahl anwenden. 

Für eine Intoxication ist es ferner auch nichts Fremd¬ 

artiges, dass sie nicht nur rasch ihre Wirkung äussern 

kann *) und unbestimmt wiederholt in demselben Individuum 

*) Dies plötzliche Erkranken wird oft und deutlich erwiesen beim 

Landen einer Schiffs-Mannschaft an tropischen Küsten, um Wasser zu holen. 
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Receptivität findet, sondern auch dass sie eine chronische 

sein kann und zwar auf die eben genannte Weise, durch 

wiederholte xVufnahme. Das sind Eigenschaften aller 

Gifte, nicht aber der Contagien (S. VII. Cap.). Diese Ei¬ 

genschaften zeigen sich auch bei dem Miasma des gelben 

Fiebers und der indischen Cholera, aber etwas modificirt; 

inan kennt bei diesen eine öfter mederholte und dadurch 

chronisch werdende Intoxication, welche aber möglich sind, 

deshalb nicht wohl, weil diese Miasmen nicht bodenstätig, 

sondern vagirend sind. Das Miasma, aufgenommen in die 

Blut-Circulation, durch die Inspiration oder durch Mund 

und Speichel in den Magen *), wirkt bald auf das Blut (giebt 

der Gesichts-Farbe sehr bald das-eigenthümlich fahle Aus¬ 

sehen) mit vorzugsweise local-specifischer Tendenz nach 

Milz und Leber, dann aber auch macht es sehr rasch eine 

Impression auf das Nerven-System, und zwar, wie es scheint, 

entweder mehr auf das Hirn (bei der perniciosen Form) 

oder mehr auf das Rüdvenmark (bei der intermittirenden 

Form). In fernerer Folge entsteht bei chronischer Einwir¬ 

kung der Scliädlichkeit, je mehr das Malaria-Siechthum 

sich dann ausbildet, Mangel an Globulin im Blute (Anämie), 

Tumescenz, Induration oder Erweichung der Milz, Leber- 

Leiden, Wassersucht u. s. w. — Der Fieber-Zustand kann 

nur gelten als Reaction gegen das Gift im Blute. Warum 

diese aber hier intermittirend ist, mit so vollkommner In¬ 

termission, welche freilich auch von dem Intoxications-Pro- 

cesse selbst getheilt zu werden scheint, ist unerklärt, wenn 

man auch meint, dass eine AfFection des Rückenmarks da¬ 

bei eine Vermittelung abgebe. Indessen, wie schon ange¬ 

geben, das intensivere tropische Fieber zeigt auch die rein 

continuirende oder remittirende Reaction, und es können ja 

auch, wenn auch seltner, krankhafte Vorgänge von völlig 

*) Diese letztere Aufnahme ist wahrscheinlich die gewöhnlichere, 

da auch die ersten Symptome dieser Intoxication: Uebelkeit, Druck 

im Magen und Ejection dafür sprechen, und da ausserdem die Vomi¬ 

tiv-Mittel zur Einleitung der Cur besondere praktische Gültigkeit haben. 
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verschiedener Natur (z. B. die Pyaemie) die Intermission 

zeigen. Die grosse Mannigfaltigkeit der Formen, in denen 

die Malaria-Wirkung sich äussern kann, vom plötzlichen 

apoplektischen Anfalle an bis zur Neuralgie, von einem dem 

Typhus ähnlichen (aber nie gleichen) Fieber-Zustande bis 

zu einem leichten Quartan-Fieber, von einer monströsen De¬ 

generation von Milz und Leber bis zu einer leichten Dys¬ 

pepsie, spricht auch für die Vorstellung von einer Intoxi- 

cation. Es ist kein übler Ausdruck das intermittirende 

Fieber „das Radical“ einer Menge tropischer Krankheiten 

zu nennen, wie ein spanischer Autor thut (S. Lima), auch 

„die larvirten intermittirenden Fieber‘‘ ist für unsere ge¬ 

mässigte Zone keitie unrichtige Bezeichnung*). 

Eigenthümlich und bemerkenswerth ist die lange La¬ 

tenz-Periode (es fehlt überhaupt die bestimmte Incu- 

bations-Periode, wie sie bei Contagien vorhanden ist), welche 

das aufgenommene Gift im Körper überstehen kann, in ein¬ 

zelnen Fällen, ehe seine Wirkung beginnt. Davon kommen 

hinreichend Beispiele vor. (Man findet solche angeführt 

vom Niger, von Algerien, vom Caucasus.) Das Malaria- 

Miasma kann mehre Wochen, selbst Monate latent im Körper 

getragen werden, während es im Gegensätze davon, in an¬ 

deren Fällen unmittelbar nach der Aufnahme die heftigste 

Wirkung entfalten kann; vielleicht oder höchst wahrschein¬ 

lich beruhen hierauf auch die Kecidive, wenigstens die im 

Winter vorkommenden. 

*) Die Bemerkung- mag hier noch stehen, dass wahrscheinlich 

manche sogenannte „gastris ch-nervo se Fieber,“ welche man 

nur unsicher dem Typhus zurechnen mag, der Malaria-lntoxication an¬ 

gehören. Kriterien sind hier: die Jahrszeit, Frühjahr oder Juli bis 

September; die Lage des Wohnorts und der Wohnung (Gräben und 

Siele können für ganze Strassen verborgene Malaria-Nester sein); eine 

Inteimittenz macht sich meistens schwach bemerklich, besonders zeigen 

solche ,,gastrisch-nervöse“ Fieber, d. i. Malaria-Fieber mit tor¬ 

pidem Charakter oder mit Cerebral-Affection, gegen Anfang oder 

Ende die Intermittenz ; endlich Chinin bewährt seine heilende antido- 

tische Wirkung, 
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Die näheren Belege für die hier eben gegebene Charak¬ 

teristik des Malaria-Miasma’s kann man an zJahlreichen 

Stellen in unserer Sammlung finden, namentlich bei West- 

Indien, Brasilien, Peru, West-Africa, Ceylon, Ost-Indien, 

China, Nord-America, Italien, Algerien, Egypten, Nubien, 

Spanien, Frankreich, Irland, Holland, Belgien, Preussen, 

Moldau, Griechenland, Dänemark, Schweden, Kussland. 

Keine andere Krankheit ist so häufig angegeben wie diese, 

und doch ist nicht vorztmsweise darauf auso-esfano^eii, sie 

zu suchen: sie tritt von selbst fast überall entofeo’en und 
O o 

die zahlreichen Bericht-Erstatter erscheinen wie übereinstim¬ 

mende Zeugen. — Indessen ist noch erwähnenswerth, dass 

sie auf der gemässigten Zone der Süd-Hälfte sehr viel spar¬ 

samer und schwächer vorkommt, ja fast völlig unschädlich ist. 

Dies ist schwieriger zu erklären, als ihre völlige Absenz auf 

der Polar-Zone. ^ 

Schliesslich noch die Bemerkung, dass es möglich er¬ 

scheinen darf, das SumpfMiasma, dessen Natur hier nur 

aus seinen Aeusserungen hat gefolgert werden können, 

dereinst selbst mikroskopisch zu erblicken, wenn man zu 

gehöriger* Zeit und unter den Tropen, z. B. ah der Mün¬ 

dung des Niger oder des Senegal, nach den Ueberschwem- 

mungen, im September und October, zur schlimmsten Fie¬ 

ber-Zeit, den Schlamm sammelte und diesen einer Unter¬ 

suchung unterwürfe, nachdem man ihn zuvor, etwa mit 

C a r m i n} gefärbt hätte, weil man es mit völlig farblosen Zellen 

zu thun haben könnte. Dabei würde wahrscheinlich, Avie 

schon bemerkt, die grösste SchAvierigkeit gefunden werden, 

nicht in Mangel an mikroskopischen Stoffen, sondern in 

der Ueberfülle, so dass unter ihnen diejenigen zu unter¬ 

scheiden, Avelche man allein sucht, nicht möglich wäre *). 

*) In Ehrenbergs umfassendem Werke ,,Mikro-Geologie“ 1854, wel¬ 

ches von Boden-Stellen auf der ganzen Erde mikroskopische Unter¬ 

suchungen giebt, ist auf die etwaigen Malaria-Keime noch nicht Bedacht 

genommen. Vielleicht enthalten, unerkannter Weise, die „Phytolitha- 

rien“ die Elemente dazu. — Ueberhaupt ist der Thau oder der Malaria- 
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2. Das gelbe Fieber. 

Neben das eben besprochene, mächtigste und verbrei¬ 

tetste Miasma haben wir das des gelben Fiebers und 

als drittes das der indischen Cholera zu stellen. Beide 

erklären wir nach den gesammelten Thatsachen ebenfalls 

für terrestrische Miasmen, d. i. für keimende, unsichtbar 

kleine Organismen, wahrscheinlich für Pilze und Pilz-Spo¬ 

ren, mit specifisch intoxicirender M^irkung. 

Es ist nöthig sich zu überzeugen, dass beide specifisch 

verschieden sind von der Malaria. Der erste Unterschied ist 

dieser, dass die Malaria stationärer Natur ist; sie ist behar¬ 

rend auf den Boden-Stellen, wo sie gedeiht und höchstens 

nur auf kurze Entfernungen wird sie durch den Wind trans- 

portirt. Dagegen ist das gelbe Fieber, me die Cholera, zwar 

geographisch beschränkt auf einen kleineren Verbreitungs- 

Bezirk, wenn man das Areal so bezeichnet, in welchem sie 

sporadisch ihren constanten Standort haben, aber von dort 

aus verbreiten sie sich, durch den Menschen-Verkehr weit 

umher geführt, in günstigen Jahreszeiten epide¬ 

misch und regeneriren sich da, wo sie geeigneten 

Boden finden, längere oder kürzere Zeit, d. i. nur 

einige Wochen oder Monate an einem Orte ihre Anwesenheit 

durch Krankheits-Fälle kund gebend. Diese ihre periodische 

Verbreitung beruht auf keiner selbständigen Migration ihrer 

Miasmen, welche überhaupt bei Krankheiten nicht anzu¬ 

nehmen ist, sie geschieht auch nicht in einer Dichtung 

fortschreitend, sondern erfolgt passiv durch Transportation, 

d. i. theils einigermaassen durch Winde, theils aber und 

weit mehr durch ihre eigenthümliche, dem Menschen-Ver¬ 

kehr sich anhäftende Eigenschaft. Somit ist die Beschaffen- 

Nebel der Sümpfe, in denen man chemisch (zuletzt wohl Boussingault 

1829, s. Heusinger Recherches de pathologie comparee S. 397), orga¬ 

nischen Stoff gefunden hat, gar nicht den neueren mikroskopischen 

Untersuchungen unterzogen worden. 
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heit dieser Miasmen in dieser Hinsicht anders sich vorzu¬ 

stellen, als die der Malaria; sie sind leichterer Ötaub und 

geeignet von den Menschen an ihren Kleidern und in ihren 

Schiffen mitgeführt zu werden. Während man das Ma¬ 

laria-Fieber niemals contagios nennt, werden die beiden 

miasmatischen Epidemien, von denen jetzt die Rede ist, 

sehr häufig dafür erklärt, nur aus dem Grunde, weil nicht 

geleugnet werden kann, dass sie importirt und trans- 

mittirt werden, obgleich ihr übriges Verhalten dagegen 

spricht. Denn der noch herrschenden Vorstellung 

zufolge würde ein Miasma, da es zu den Atmos¬ 

phärilien gerechnet wird, überhaupt-nicht im¬ 

portirt wer den können, und gilt jede Importirte 

Krankheit für contagios. 

Das gelbe Fieber, meinte man, nach einer grossen 

Zusammenstellung von Thatsachen und nach einer seitdem 

geltend gewordenen Ansicht (S. C. Matthaei’s musterhafte 

„Untersuchung über das gelbe Fieber“ 1827), sei eine Krank¬ 

heit specifischer Art, endemisch in West-Indien, nur in nie 

drigen Bezirken an der See-Küste, aber unter gewissen 

Umständen zu Zeiten auch an anderen Orten epidemisch 

auftretend, jedoch nicht über dem 48sten Grade N. B., noch 

unter dem Temperatur-Grade von 17*^ bis 18° R. (72° F.) 

ausdauernd; ihre Genesis und ihre Propagation sei von noch 

nicht bekannten Ursachen abhängig, aber unter günstigen Um¬ 

ständen sei sie fähig, durch Contagion verbreitet zu werden. 

Diese Ansicht behält auch noch jetzt ihre Gültigkeit, 

aber es ist 'Einiges in Bezug auf die Causalität hinzuzu- 

fÜG-en und zu ändern. Sie ist nicht nur in West-Indien 
O 

endemisch, sondern auch, obgleich in geringerer Ausdeh¬ 

nung, an der West-Küste von Afrika*), und sie ist nicht 

*) Das Afrikanische g'elbe Fieber scheint seinen constanten 

Stand-Ort in Sierra Leone zu haben, und wird von dort zu Zeiten wei- 

ter die Küsten entlang- geführt. Das s. g. Bulama-Fieber ist dieselbe 

Krankheit (S. Senegal). — Dagegen wird man hier kein Asiatisches 

gelbes Fieber anerkannt finden (S. Java). Uebrigens wird hier 

vorzugsweise das Amerikanische gelbe Fieber betrachtet, 
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fähig durch Contagion verbreitet zu werden, sondern dies 

Geschieht nur durch ein Miasma. 
o 

Dies Miasma des gelben Fiebers ist aber nicht in der 

Luft zu suchen, sondern es ist ein terrestrisches, organischer 

Natur, in geeignetem Boden keimendes und wird wirklich 

importirt in Schiffen. Es scheint in den Schiffsräumen, im 

alten moderigen Holzwerke selbst vorzugsweise gerne zu 

keimen, und es propagirt sich auch am Lande da, wo es, 

unfern von der See-Küste, Boden und Temperatur findet. 

Die Meinung, dass das gelbe Fieber nichts anderes sei, 

als eine nur graduelle Steigerung des Malaria- oder endemischen 

Sumpf- oder Klima-Fiebers der Tropen-Länder, wird durch 

viele, unterscheidende charakteristische Eigen¬ 

schaften widerlegt. Unzweifelhaft sind es zwei 

specifisch verschiedene Miasmen. Niemals ist das 

Malaria-Fieber beschuldigt worden, contagios zu sein; denn 

es ist nicht transportabel, nicht sich anhäftend, kommt nicht 

mit Schiffen und Menschen in ein anderes Land, wie jenes. 

Die Intoxication durch das Miasma des gelben Fiebers ist nie¬ 

mals eine so chronische, fortgesetzte, wie die der Malaria oft ist, 

sondern nur eine akute; sie hat auch nicht solche nachblei¬ 

bende Folge-Krankheiten, sondern diese Krankheit befällt 

und tödtet entweder den Befallnen oder sie verlässt ihn 

vieder genesen; und fragen wir nach dem Grunde dieses 

Unterschiedes, so liegt er theils in dem kurzen, temporären Auf¬ 

enthalt des gelben Fieber-Miasma’s, theils in der eigenthüm- 

lich mit der allmälio; sich einstellenden Acclimatisation ab- 

nehmenden Keceptivität. Es ergreift fast ausschliesslich neu 

angekommene Nordländer, mit frischer fibrinreicher Blutfülle, 

sehr selten Neger, Indianer und Creolen. Wenn aber diese 

Acclimatisirten über ein Jahr in kälterer Zone zugebracht 

haben und zurückkehren, so bringen sie schon weit mehr 

oder auf’s Neue Keceptivität für das gelbe Fieber mit. Dies 

verhält sich nun sehr verschieden bei dem Malaria-Fieber, 

wo gar keine Acclimatisation erfolgt. Fernere Unterschiede 

sind diese: Das gelbe Fieber zeigt keine Intermittenz; es 

greift nicht die Milz an in der Weise wie die Malaria, son- 
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dem nur in der Weise A¥ie dies Ore^an mit dem übrio-en 

Digestions-Apparate in den Tropen-Ländern bei Jeder Fie¬ 

ber-Keaction einen Congestiv - Zustand erleidet. Vorzüg- 

lieber ergreift das Miasma des gelben Fiebers die Leber, 

bewirkt gelbe Farbe der Haut, aber nicht allein icterischer 

Natur, sondern auch hämorrhagischer Natur in den Capillaren; 

dies zeigt sich auch in dem charakteristischen Symptome 

des schwarzen Erbrechens (vomito negro oder prieto). 

Dies geht hervor aus einem hämo-gastrischen Zustande, 

es besteht nicht oder sehr wenig aus Galle, sondern aus 

Blut^). Auch sind noch als Unterschiede erheblich, dass 

das gelbe Fieber heftig Avüthen kann gerade auf solchem 

Boden, wo die Malaria fehlt oder umgekehrt, dass es dort 

nicht ist, wo letztere vorkommt; das erstere verlässt nie 

weit die See-Küste, die letztere findet sich ebenso häufig 

längs den Flüssen und auf geeigneten Bodenstellen im Inneren 

der grössten Continente; auch bewährt das Chinin seine 

sicher treffende Gegenwirkung wohl bei letzterer aber we¬ 

niger bei der ersteren Krankheit. 

Uebrigens ist hervorzuheben, dass auch bei dem gelben 

Fieber die charakteristischen Zeichen einer Intoxication, 

zum Unterschiede von einer Contagion, wie sie in der Wir¬ 

kungs-Weise zu erkennen sind, nicht fehlen; diese sind: 

eine Invasion mit rasch folgender Wirkung, ohne längere 

Incubations - Zeit, welche letztere bei Contagien immer erfor¬ 

derlich ist (Matthaei sagt ,, Gesunde wurden plötzlich nieder¬ 

geworfen“ und nennt die Zeit des Ausbruchs nach der 

Aufnahme der Ursache wohl nie über 4 Tage); und es 

kann auch, trotz seiner Beschränkung durch die Acclimati- 

sation, dieselben Personen mehr als einmal ergreifen. 

Die vielen westindischen Inseln geben vielfach Gelegen¬ 

heit, die Importation des Miasma’s in Schiffen zu beobachten. 

Es hält sich fast nur in See-Städten gewisser Grösse und 

dann in der Nähe des Hafens auf; es verlässt dann sehr 

*) Daher der von Einigen gebrauchte Name „hämo - gastrisches 

Fieber“ charakteristisch gewählt sein würde, 
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selten die niedrigen Meeres-Küsten und kaum weiter als 

mehre Stunden und meidet auch die höher gelegenen Oert- 

lichkeiten. Es behauptet vorzugsweise nur die östliche 

Seite Amerika’s; durch die niedrige, mit echt tropischem 

feucht-heissem Klima versehene Landenge von Panama ist 

es auch nach der Westseite getragen worden, nach Guaya¬ 

quil (1842 bleibend in folgenden Jahren), wo es auch 1740 

schon einmal gewesen ist, sogar hat es in Lima 1852 bis 

1854 geherrscht, importirt von Kio de Janeiro. Auf den An¬ 

tillen und im Golf von Mexico, in Habana und Vera Cruz 

kann man seinen Standort annehmen; es ist hier heimisch 

permanent, und kann zu jeder Jahreszeit auftreten, wenn 

es auch nicht immer epidemische Verbreitung zeigt. Von 

hier aus wird es ab und an, im Sommer, wenn die Tem¬ 

peratur es gestattet, verfahren nach Neu-Orleans, Charleston, 

Baltimore, Philadelphia, Ne^-York, Boston, Quebec; aber 

dies geschieht, wie gesagt, nur während der heissen Som¬ 

mer-Monate und bei einer Temperatur höher als 17^ K. 

Auch nach der Süd-Hälfte wird die Epidemie während der 

dortigen Sommer-Alonate auf Schiffen, und zwar nur auf 

Schiffen, gebracht; namentlich ist es, nach langer Abwesen¬ 

heit, wieder so geschehen in den letzteren Jahren, seit 1849, 

die Brasilische Küste entlang, nach Rio de Janeiro, Para, 

Bahia bis Alontevideo. Auch nach Europa ist es mehrmals 

verfahren worden, namentlich nach Lissabon, Cadiz, Gibral¬ 

tar, Barcelona, Marseille, Livorno, Brest, nicht weiter 

östlich oder nördlich und, wie sich von selbst versteht, nur 

im Sommer bis zu Anfang der kälteren Zeit*). 

Allermeist pflegt das gelbe Fieber seine Präsenz zuerst 

in dem Hafen auf einem oder mehren Schiffen oder in den 

dem Hafen zunächst liegenden Theilen der Stadt bemerklich 

zu machen. Die Beispiele sind nicht selten, dass eben der 

*) Es ist möglich, dass es hierher auch von West-Afrika gekommen 

sein könnte, (wie sogar nach Para in Süd-Amerika einmal von 

Afrika). Die Mortalität ist hier öfters sehr gross gewesen, erklär¬ 

lich durch die grössere Receptivität der nördlicheren Bewohner. 
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Wind das Miasma weiter weht, auf andere Schitfe oder auf 

das Land hin. Aber es ist dann nicht jedes Jahr 'eine neue 

Importation anzunehmen, sondern es scheint das Miasma 

manchmal für einige Jahre perennirend zu bleiben, mit im 

MJnter schlummernden Keimen, welche im Sommer wieder 

erwachen. Der Art ist die Vorstellung, welche man sich, 

seinen Erscheinungen im grossen Ganzen zufolge, von diesem 

Miasma machen muss. 

Auch darin lieo’t meder ein Beweis für seine veofeta- 

tabilische Natur, dass ein Mensch, als Träger desselben 

äusserlich an ihm haftend, das Vliasma nach einem ent¬ 

fernten Orte verschleppen kann, ohne selber die Krankheit 

zu bekommen, oder auch, dass er, wie sehr oft geschieht, 

selber davon ercTiffen sein kann, aber sie nicht seiner Umo’e- 

bung transmittirt. Im ersteren Falle fand das Miasma 

geeigneten Boden, im zweiten Falle fand es entweder diesen 

nicht oder jener hatte das Miasma nur innerlich in sich auf¬ 

genommen. Zur Kegeneration und Propagation kommt es 

also besonders an auf den Boden. Wenn dann aber die 

grössere epidemische Verbreitung eintritt, so geschieht dies 

nicht eher, als nach Verlauf von 8 bis 14 Tagen, als ob 

das Miasma so viel Zeit bedürfte, um sich neu zu repro- 

duciren. Freilich kommt eine ähnliche Warte-Zeit vor der 

epidemischen Verbreitung auch bei den Contagien vor, welche 

sich im Menschen-Körper regeneriren müssen, ehe sie sich aus¬ 

breiten können; allein diese Warte-Zeit, oder besser Regene¬ 

rations-Zeit, kommt doch nie vor bei dem atmosphärischen 

Miasma, woran man eben hier so häufig denkt. Die Auswahl 

des Bodens, was wir für das Charakteristische, ja für das Krite¬ 

rien einer terrestrisch miasmatischen Krankheit erklärt haben, 

erweis’t sich also auch hier, sogar ist sie hier von ganz be¬ 

sonderer Eigenheit. Daher können nahe Felder Schutz gegen 

das gelbe Fieber, das in einem Orte verheerend herrscht, 

gewähren, und unter einer Flotte können gewisse einzelne 

Schiffe allein, und zwar wiederholt dieselben, davon befallen 

sich zeigen, während andere frei bleiben. Welcher Art der 

Boden ist, ist nur ungefähr anzugeben; trockner, sandiger. 
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hochliegender erweis’t sich im Ganzen auch hier weniger 

gesucht, als feuchter, niedriger. Jedoch ist nicht gerade 

Sumpfboden als Bildungs-Stätte erforderlich, wie z. B. auf 

Cuba das gelbe Fieber am West - Ende ^der Insel heimisch 

ist und doch am entgegengesetzten Ende der Insel die 

Sümpfe liegen. Man muss vermuthen, dass eine eigen- 

thümliche Vorliebe des Miasma’s altes, moderndes Holzwerk 

ist, oder sehr vegetabilische Damm-Erde. Eine Bedingung 

ist aber ausserdem entschieden, d. i. die Nähe des 

Meeres und die Schiffahrt. Der auffallende Umstand, 

dass die ganze Krankheit erst seit ungefähr 200 Jahren 

bekannt ist, findet bis jetzt die beste Erklärung darin, dass 

sie sich erst mit der Anwesenheit der Europäer und mit 

der bedeutenderen Schitfahrt im West-Indischen Archipe- 

lagus epidemisch verbreitete. (Die erste sichere Nachricht 

von einer Epidemie des gelben Fiebers ist vom Jahre 1647 

auf Barbadoes, von Du Tertre; es entspricht aber der 

rationellen Pathologie mehr, anzunehmen dass die Krank¬ 

heit früher nicht unterschieden worden ist; auch ist noch 

nicht untersucht, wie lange sie an der West-Küste von 

Afrika sich vorfindet, und sie könnte von hier nach Amerika 

importirt worden sein). 

In der That immer ist eine Seestadt der Ort eines epi¬ 

demischen Auftretens des gelben Fiebers, niemals das 

Binnenland (am weitesten nach innen ist es nach 

Sevilla und den Mississippi hinauf gekommen). Zu ver¬ 

wundern wäre, wenn man nicht aufmerksamer geworden 

wäre auf die unteren Räume in den Schiffen, als die Bil¬ 

dungs-Stätten der Krankheit. Man hat indessen schon 

öfter das stehende verdorbene Seewasser in ihnen (s. g. 

Kimmwasser) beschuldigt, aber nicht das moderige Latten- 

und Balken-Werk selbst, besondere alter Schiffe^). Zeigt 

*) Als man solche mit g'elbem Fieber behaftete SchifTe vom Grund- 

Wasser durch Auspumpen befreite, nahm die Krankheit merkwürdiger 

Weise zu (s. J. Wilson Medic. Notes on China p. 92); nach unserer 

Deutung kam dieser Erfolg, weil dann noch mehr Holzwerk für das 
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sich doch auch, dass Dampfschiffe, wegen ihrer der Krank¬ 

heit so nothwendigen höheren Temperatur (mindestens 17® 

bis 18® R.), sie weiter in die kälteren Zonen verfahren 

können, als andere kältere Schiffe; dabei scheint ferner 

mrklich das Miasma gerade in der Nähe der Oefen sich 

anzuhäufen, indem vorzugweise die Heizer erkrankt sind. 

So geschah es z. B. 1852 auf zwei MTstindischen Dampfern, 

welche in Southampton im October und im December an¬ 

kamen. Auch in Barcelona hat man beobachtet, dass Bäcker 

und Schmiede vorzugsweise , während einer dortigen Epi¬ 

demie ergriffen wurden* *). Es liegt daher nahe, sobald 

man in eben angegebener Weise den Verdacht von der 

Luft und von den Personen abo;ewendet und auf die Schiffs- 

Räume übertragen hat, ein richtiges hygienisches Mittel 

gegen die Epidemie des gelben Fiebers darin 

zu erkennen, Eis in die unteren Schiffsräume 

zu bringen. Dies ist ein Vorschlag, welcher nach dem 

Gesagten durchaus rationell erscheinen muss, ernstlich zur 

Anwendung hier empfohlen wird und der Ausführbarkeit 

nicht entbehrt. Für diejenigen aber, welche nicht auf einem 

Schiffe, sondern auf dem Lande die Krankheit vermeiden 

wollen, bleibt der alte Spanische Rath immer der bester 

„huir pronto, huir lejos, volver tarde“ (rasch fliehen, weit 

fliehen, spät wiederkommen), zumal diese Flucht nur die 

See-Küste bis zu gewisser Entfernung zu betreffen braucht. 

Alle haben aber wenio^er die Commimication mit den er- 

krankten Personen zu meiden, als die mit dem ergriffenen 

Boden, zumeist in einzelnen Schiffen oder nahe beim Hafen 

keimende Miasma frei g'eleg’t wurde. Auch wird eines eignen mode¬ 

rigen Geruchs in solchen Schiffen gedacht.. 

*) Beiläufig gesagt, wird die Meinung einiger Autoritäten, das 

gelbe Fieber an Spaniens Küsten (in den Jahren 1800j 1803, 1804, 

1821 u a.) wäre Typhus gewesen, widerlegt dadurch, dass die Epi¬ 

demie gerade nur in den heissen Monaten herrschte; auch wäre es 

eine sonderbare und unerklärliche Eigenthümlichkeit eines Typhus, 

sich allein in gewisser Nähe der Küste zu halten und sich nicht con- 

tagios zu erweisen. 
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oder in Häusern und auch auf gewissen Plätzen. Bei 

welchem Contagium, kann man fragen, oder bei welchem 

atmosphärischen Miasma findet man eine solche Unterschei¬ 

dung und Grenze des Bodens? dass man z. B. nach Ver¬ 

lassen einer befallenen Stadt, worin eine Epidemie des 

gelben Fiebers wahrhaft wüthet, auf einem nicht sehr weit 

entfernten Felde, mit Tausenden anderer Flüchtlinge in Ge¬ 

sellschaft, verschont bleiben und sich sicher fühlen kann? wie 

es doch eine feststehende Thatsache ist, durch häufio'e Wie- 

derholung erwiesen; ausserdem ist die Beschränkung dieses 

Miasma’s auf einen sehr schmalen Strich an der Meeres-Küste 

o^anz ausgezeichnet. Oeffentliche Schutz-Massregeln also 

bleiben gerechtfertigt, aber wogegen sie zu richten sind, das 

Object des Angriffs, stellt sich doch nun etwas anders heraus. 

Wie sehr übrigens die Wissenschaft noch unentschieden 

ist über die Natur des gelben Fiebers, lehrt die Verschie¬ 

denheit der Antworten, welche vor nicht langer Zeit zwei 

sehr angesehene ärztliche Collegien in England, und in 

dieser Frage vielleicht die competentesten von der Welt, 

auf von der Regierung in Bezug darauf an sie gestellte 

Fragen gegeben haben (s. Brit. u. for. med. chir. Rev. 

1852. Oct.). Das College of Physicians in London ant¬ 

wortete: es wären keine genügenden Gründe vorhanden zu 

der Annahme, dass gelbes Fieber eine Krankheit sui generis 

sei; sie sei infectios und importabel; ob eine Person zweimal 

davon befallen werden könne, sei nicht entscheidend zu 

beantworten. — Dagegen antwortete das Army medical 

Board (aus 5 Mitgliedern bestehend), mit 4 Stimmen: das 

gelbe Fieber sei eine distincte Krankheit, und eine Stimme 

hielt es für eine Form des gewöhnlichen intermittirenden oder 

remittirenden Fiebers. Dann hielten 3 Stimmen es für zu¬ 

weilen contagios, aber zuweilen nicht in nachweisbarer Weise; 

1 Stimme hielt es für immer, eine andere für niemals con¬ 

tagios, 4 endlich hielten es für importabeP). 

*) Diese beiden so wenig- übereinstimmenden Gutachten, welche 

aber doch die Importabilität beide an nehmen, sind hier nur angefnlirt, 
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Hier liegt der ganze Widerspruch offen vor, welcher'' 

noch in der Vorstellung von der Natur des gelben Fiebers 

besteht. Er hört auf, es tritt eine Vermittelung ein, sobald 

man das Miasma von vegetabilischer Natur sich vorstellt. 

Dann ist die Krankheit importabel, wie am übereinstim¬ 

mendsten zugegeben wd, aber doch nicht contagios, die 

Kranken selbst sind nicht ansteckend; dann entsteht sie 

durch ein Miasma, was aber nicht in der Luft seine Genesis 

und Existenz hat, sondern auf dem Erdboden und in den 

Schiffen; dann sind Quarantänen immer noch für nützlich 

zu erklären, aber sie sind nicht zu richten gegen die er¬ 

krankten Menschen und deren Effluvien, sondern gegen die 

Schiffe, welche das Miasma selbst hegen und regeneriren. 

Zahlreiche Belege für das. eben Gesagte wird man in 

unserer Sammlung enthalten finden, namentlich: von den 

Westindischen Inseln St. Vincent, Dominica, Caienne, Su¬ 

rinam, Guiana, Peru, Brasilien, Nord-Amerika, New-Or- 

leans, Charleston, New-York, West-Afrika (am Senegal, 

Boa Vista) und Southampton. 

3. Die Indische Cholera. 

Wir wollen auch die Erscheinungen dieser Epidemie mit 

derselben Vorstellung von der Natur des ihr zu Grunde 

liegenden Miasma’s verfolgen und zu erklären suchen. — 

Auch sie ist die Wirkung eines terrestrischen Miasma’s, 

eines in geeignetem Boden keimenden mikroskopischen Pilzes 

mit Pilz-Sporen. Heimischen Sitz oder seinen Stand-Ort 

hat dies Miasma auf Ostindischen Fluss-Delta’s und es 

Avird dann, ähnlich wie das des gelben Fiebers, doch in 

zum Belege des jetzigen Standes der Frage in der Wissenschaft. Schon 

früher ist vorgekommen, dass das Collegium der Aerzte in Philadel¬ 

phia für die Contagiosität sich erklärte, die Akademie der Medicin 

zu New-York aber dagegen. Wo die Wissenschaft selber noch nicht 

sicher ist, können auch keine noch so grosse Collegien sich bestimmt 

und entscheidend aussprechen. 

Mühry, Noso-Geogr. I. 10 
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weit grösserer, der ubiquitären nahe kommenden Ausdeh¬ 

nung über die Zonen und mit weit geringerer Empfindlichkeit 

gegen die Kälte, wenn auch durchaus nicht ganz ohne solche, 

durch den Menschen — und ebenfalls ganz besonders durch 

den Schiffs-Verkehr transportirt, nach allen Seiten hin. 

An eine selbständige Wanderung oder Migration ist 

auch hier gar nicht zu denken, wenn man den Ausdruck 

„wandern“ oder „vagiren“ von ihr gebraucht. Die Richtung 

ihrer Verbreituno^ ist nicht nur von Osten nach AVesten, sie 

ist von Bengalen nach China, südlich nach Java und Mau¬ 

ritius verschleppt worden, und auch in Europa geht ihre 

Ausbreitung sehr häufig partiel von AVesten nach Osten, 

oder in nördlicher wie südlicher Richtung. 

Das Miasma der Cholera scheint ebenso sich anhängend 

und daher tränsmissibei durch Personen, wie das des 

o'elben Fiebers, und diese Eigenschaft hat ebenfalls Veran- 

lassung gegeben, die Epidemie „unter Umständen“ für con- 

tagios zu erklären, d. h. also für im Organismus der Kranken 

selbst generirt. Aber eben so unverkennbar ist die Auswahl 

eines besonderen Bodens zur Regeneration und Ausbreitung 

der Krankheit, obgleich sie nicht beschränkt auf die See- 

Küste ist. Im Allgemeinen sind es niedere und feuchte 

Strecken, welche dies Miasma vorzieht, wenn es auch nicht 

ausschliesslich dort vorkommt. Es zieht entschieden die 

Wasser-Strassen der Flüsse und Canäle vorzugsweise ent¬ 

lang, und sucht dann in den Wohnorten die niederen und 

feuchten Strassen und Plätze auf. Sehr wahrscheinlich aber 

ist seine Keim-Stätte nicht allein im Erdboden, sondern 

auch im einzelnen Holzwerke von Schiffen, Fluss-Böten, 

Häusern oder Zimmern. — Wenn man dagegen damit ver- 

gleicht, wie völlig gleichgültig gegen die Beschaffenheit des 

Bodens die contagiosen Epidemien sich verhalten, und mei¬ 

stens auch zugleich gegen die Temperatur der Jahrszeiten, 

z. B. Blattern, Scharlach, Masern, Keuchhusten, dann 

wird man den Unterschied derselben von den miasmatischen 

Epidemien völlig klar finden und die Cholera von den letz¬ 

teren nicht ausnehmen. 
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D as Miasma der Cliolera keimt manchmal auf offenem 

Felde, wo nicht einmal Menschen sich aufhalten, (also hierin 

analog dem des Malaria - Fiebers, doch nicht so vorzugs¬ 

weise in Sümpfen und nicht so bodenstätig, sondern vagirend); 

darüber hin ziehende oder gar darauf lagernde Truppen 

können es hier in sich aufnehmen und dann plötzlich in 

grosser Menge von den Symptomen seiner Intoxication er¬ 

griffen werden. So unabhängig ist seine Existenz vom 

Menschen, so völlig exogen kann es gleichsam unsichtbare 

Saatfelder bilden (s. Hindostan, Burmah). Es ist anerkannt, 

dass unter marschirenden Truppen die Krankheit plötzlich 

entstehen kann und dann sehr zunimmt; man schreibt dies 

der Anhäufung von Menschen zu, allein bei dieser Krank¬ 

heit ist es ausserdem weit mehr zu suchen in den Feldlao-ern 
O 

(Bivouaquiren) auf Stellen und in Zeiten, wo die Cholera 

Begünstigung gefunden hat. Es findet sich dann nicht nur 

eine grössere Zahl von Individuen, welche das Miasma in 

sich aufnehmen, sondern auch von Trägern, welche es nur 

äusserlich, an ihren Kleidern weiter schleppen. Dasselbe 

ereignet sich auch bei Schiffen und Fluss-Booten. Aus¬ 

steigende haben das Miasma an ihren Kleidern haftend und 

verbreiten es so Avie sie sich selber in die Umgegend zer¬ 

streuen. 

Wird das Cholera-Miasma von einem Träger nach einem 

entfernten Orte geführt und wird es hier propagirt, so be¬ 

merkt man ebenfalls eine epidemische Warte-Zeit oder 

Regenerations-Zeit, von acht bis vierzehn Tagen, deren 

das ]\Iiasma überall bedarf, nüe es scheint, um sich in dem 

neuen Boden zu regeneriren. Dies ist freilich nur ein un¬ 

terscheidendes Moment von einem atmosphärischen Miasma, 

nicht aber auch von einer contagiosen Epidemie, diese hat 

ähnlich eine Regenerations-Zeit. Ferner kann die Cholera 

bei einem ihr Gebiet Betretenden oder in die Nähe ihres 

Miasma’s Kommenden, sogleich oder in kurzer Zeit nach 

der Invasion, ohne Incubations-Zeit, die heftigste 

Wirkung äussern, und endlich fehlt auch das Merkmal der 

Intoxication nicht, dass die Receptmtät für sie im Orga- 

10* 
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nismus durch ein einmaliges Befallen nicht erlöscht. Con- 

tagion hat diesen beiden ganz entgegengesetzte Erschei¬ 

nungen. 

ln Hinsicht auf die Abhängigkeit von der Temperatur 

ist die Cholera in unserer gemässigten Zone unstreitig eine 

sommerliche Krankheit zu nennen. Sie erscheint mit 

Eintreten der wärmeren Zeit, ist am heftigsten und dichtesten 

im August und September, schwindet gegen November und 

December, und im Winter auf schneebedecktem und ge- 

frornem Boden kann die Krankheit zwar noch stellenweise 

und sparsam bestehen bleiben, aber es findet keine Rege¬ 

neration ihrer Keime weiter Statt (mit wahrscheinlicher Aus¬ 

nahme in einzelnen bewohnten und wärmer gehaltenen Häu¬ 

sern). Die grosse Zahl der Thatsachen lehrt dies entschieden. 

Man findet oft die Angabe, die Cholera achte nicht die 

strengsten Kälte - Grade und meist wird dann Russland 

angeführt und namentlich Orenburg im Jahre 1830/31. 

Aber alle übersichtlichen Berichte bestätigen in Russland 

das regelmässige Erlöschen der Cholera - Epidemie im 

Winter, obgleich einzelne Fälle bis in den Januar, selbst 

Februar sich zeigen können. Die warmgehaltenen Häuser 

in Russland dienen hier zur Erkläruno’, Was Orenburg: 

betrifft so heisst es: „Die Cholera nahm bei einer Kälte 

von — 18® bis 30® R. (nachdem sie im November schon 

fast erloschen war) im December, Januar und Februar sicht¬ 

bar einen viel höheren Grad von Bösartigkeit und Tödt- 

lichkeit an, wenn sie gleich in der Verbreitung viel 

beschränkter blieb“. (S. Chr. F. Harless, die indische 

Cholera 1831. S. 71). Eben eine Beschränkung in den 

Häusern muss das Miasma Zusammenhalten. Und erwie¬ 

sener Massen wiederholt sich die Cholera in verschiedenen 

Jahren vorzugsweise auch in gewissen Häusern (wie na¬ 

mentlich in Berlin bemerkt worden ist). — Es kann ange¬ 

nommen werden, dass ein Theil des Miasma’s in einem 

präservirten Zustande sich erhalten kann, was wir auch bei 

der Malaria und dem gelben Fieber vermuthen müssen. 

Im Ganzen ist die Cholera im Winter in unserer nördlichen 
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gemässigten Zone verschwunden. Ihre höchste Pol-Höhe 

hat sie unter dem 62 ® N. B. erreicht, dies war zu Archan- 

gel, aber es war im Mai, 1831, und im Juli 1848. Im 

nördlichen Asien hat man nichts von ihr erfahren, auch 

wohl nicht auf der Polar-Zone Amerika’s. In Ostindien 

dagegen, ihrem Stand-Orte, ist es warm genug, dass sie 

zu jeder Jahreszeit bestehen kann; in Madras, wo der 

Boden sandig ist, kehrt sie jährlich nur im Anfänge der 

Regen-Zeit, im August, wieder. 

In der That man darf die Erklärung wagen, die Cholera 

wird verbreitet durch ein vegetabilisches Miasma; manchmal 

ist der Anschein da, als ob leichter Pilzstaub in der Atmo¬ 

sphäre eines cholerakranken Orts suspendirt sich befände. 

Für ihre mannigfaltigen proteusartigen Erscheinungen erhält 

man mit solcher Vorstellung von ihrer Natur, wie man 

sehr bald bei dem Versuche sie anzuwenden w^ahrnimmt, 

eine bis auf wenige übrigbleibende Dunkelheiten weit genü¬ 

gendere Deutung, als die früheren Erklärungen gewährten. 

Diese nahmen entweder ein luftartiges Miasma an, oder ein 

flüchtiges Contagium, und da weder das eine noch das 

andere die Lösung gab, stellte man zur Vermittelung ein 

völlig unvereinbares „ miasmatisch - contagioses “ Verhalten 

auf. Unsere Erklärung dagegen hebt den grössten Wider¬ 

spruch; sie anerkennt die Importation und auch die Nicht- 

Contagiosität. 

ln Bezug auf die näheren Nachweise zur Rechtfertigung 

dieser Auffassung kann auf unsere Sammlung verwiesen 

werden, namentlich auf Ostindien, Nord-Amerika, England, 

Frankreich, Preussen, Russland, Schweden. Ueber die 

Cholera ist so viel geschrieben worden, dass ich fürchte 

meiner Meinung von ihrer besonderen Natur zu schaden, 

wenn ich hier in einer Zusammenstellung wiederholen wollte, 

was ich dort zerstreut, aber an passenden Orten und Stellen 

angemerkt habe. ' 

Erwähnenswerth aber ist noch, dass sowohl das terre¬ 

strische Miasma des gelben Fiebers, wie das der Cholera 

an einem und demselben Orte nur eine verhältnissmässig 
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kurze, vorübergehende Dauer haben, dann dort absterben, 

aber in Keimen weiter geführt, an entfernteren eine neue 

Saat bilden und so eine Avandernde giftige Vegetation dar¬ 

stellen *). 
Man kann nicht behaupten, dass die Cholera sich bereits 

in unseren gemässigten Breite-Graden endemisirt habe. Sie 

hat auch dies mit dem gelben Fieber gemeinsam, dass sie, 

heimisch im Tropen - Klima, auf den Delta’s Ostindiens, 

von Zeit zu Zeit in ferne Gegenden getragen Avird und 

dann dort mehre folgende elahre in der Avärmeren Jahreszeit 

wiederholt sich zeigen kann, Avie wenn ihre Keime in der 

kalten Zeit mit der ganzen Vegetation ruhten. Wnn sie 

auch in Städten in kaltem Winter und auf Schnee - bedecktem 

Boden vorgekommen ist, so ist dabei zu unterscheiden, ob 

dann durch schon vorhandene Keime die Krankheit eine 

Zeit lang fort erhalten AAUirde, oder ob sich neue Keime 

regenerirten. Schwerlich wird man in hohem Winter aus 

der Propagations-Weise der Epidemie irgendAvo abnehnien 

gekonnt haben, dass letzteres unter freiem Himmel der Fall 

geAvesen AA'äre. Jedoch ist Avohl für möglich zu erklären 

und auch den vorkommenden Fällen zufolge für sehr Avahr- 

scheinlich, dass das Miasma in geschützten und Avärmer 

gehaltenen Oertlichkeiten, Avie in Häusern und Schiffen, sich 

Avirklich selbst im Winter mit fortgesetzter Keimung erhalten 

könne. Im Ganzen genommen, wie gesagt, ist das Cholera- 

Miasma zAvar weit weniger empfindlich gegen niedrige 

*) Auf eine Analogie von unseren gedachten wandernden kleinsten 

Organismen darf man wohl aufmerksam machen, z. B. mit Monas pro- 

digiosa (Ehrenherg). Dies blutrothe Infusorien-Gebilde durchzog 1847 

einen Theil des nord-westlichen Deutschland, von Hamburg nach dem 

Rheine, erscheinend da wo es in feuchten Kellern ein passendes Klima 

fand, auf Lebensmitteln, z. B. Fleisch und gekochten Kartoffeln. Man 

kann hinzufügen, ohne die rothe Farbe würde man dies organische 

Gebilde wahrscheinlich gar nicht wahrnehmen; wäre es aber giftig, 

würde man es trotz der Farblosigkeit zu vermuthen doch wohl im 

Stande sein. — Beispiele von sehr kleinen und doch intensiv giftigen 

Pilzen geben übrigens das secaln cornutum und der Getreide-Brand, 

uredo segetum. 
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Temperatur, als das des gelben Fiebers, allein es lässt doch 

mit dem Eintreten der kalten Zeit entschieden nach. Da¬ 
gegen die meisten Contagien gedeihen gleich gut auch bei 

gefrornem Boden, in der That ohne irgend einen Unterschied 

dabei zu offenbaren (s. das VII. Cap.), z. B. Typhus, 

Blattern, Scharlach u. m. a., aber keine terrestrisch - mias¬ 

matischen Krankheiten verhalten sich so. Wie schon ange¬ 
geben worden, als die Cholera Archangel erreichte, war es 

Sommer; in den höheren Polar - Kreisen ist sie nie gewesen, 
nicht in Island, Grönland oder Sibirien, bei den Eskimo’s 

und den Nord-Asiaten. Sie/ist mit Truppenzügen auf das 

Caucasus - Gebirge gebracht worden, 7000 Fuss hoch, dann 
aber bald erloschen (s. Petersburg). 

Seit einigen Jahren ist ihr Verhalten in Europa der 
Art, dass sie mit Eintreten der wärmeren Jahreszeit einen 
Umzug beginnt, der aber nicht zusammenhängend ist, 

sondern an mehren isolirten Orten gleichzeitig beginnen 

kann, vAe wenn ihre ruhenden Keime dann neu er¬ 
wachten , aber an den einzelnen Stellen nur ein kurzes 

Leben von einigen Wochen oder Monaten führten. Ihr 
Umzug ist aber passiv zu denken, durch den Verkehr des 

Handels, besonders der Schiffahrt, des Reisens und des 

Wanderns. Sie zeigt dabei entschieden eine Auswahl des 

Bodens; niedrige und feuchte Stellen, obgleich nicht gerade 

immer Malaria-Boden, oder solche welche den Flüssen und 

Canälen nahe liegen, wie sich auch in den einzelnen Städten 

erweisJ, werden wiederkehrend von ihr eingenommen. Dabei 

ist so oft wahrgenommen worden, dass sie vorhandene Ma¬ 
laria-Fieber verschwinden macht (s. Dänemark, Schweden, 

Russland), dass man nicht wohl daran zweifeln kann. Also 
der Boden ist unverkennbar eine hauptsächliche Bedingung 
ihres Vorkommens, aber man bemerke wohl, dass er auch 
bestehen kann in Holzwerk, in Fahrzeugen wie in Zim¬ 

mern u. a. *). 

*) Bei dem gelben Fieber wurde als ein Mittel, Schiffe davon zu 
befreien, vorgeschlagen Eis in die unteren Räume zu laden. Obgleich 
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Es würde jetzt sehr lehrreich sein, eine Sammlung von 

freigebliebenen Orten und Landschaften zu besitzen, wo 

die Cholera niemals epidemisch aufgetreten ist oder verweilt 

hat, welche also als exemt von ihr angesehen werden kön¬ 

nen. Sardinien, die Schweiz (ausser an ihrem niedriger 

gelegenen Rande), eine grosse Strecke im nord-westlichen 

Deutschland, sind als solche Länder - Strecken zu nennen. 

Zu einem grossen Theile waltet hier auch der Zufall, be¬ 

sonders was kleinere zerstreute Distrikte und Stellen betrifft. 

Erfahrungsmässig indessen ist festgestellt, dass gewisse 

Boden-Verhältnisse mehr oder weniger für exemt anzusehen 

sind: z. B. Gebirgs - Gegenden, Landschafte mit viel Sand, 

oder felsigem Boden-Substraten, sonderlich wo zugleich 

der Wasser- und Schiffs-Verkehr fehlt. 

In weiterer geographischer Hinsicht ist noch zu bemer¬ 

ken, dass nicht nur die Polar-Zone, sondern auch die 

ganze südliche Hemisphäre der Erde beinahe 

völlig frei von der Cholera geblieben ist, mit 

Ausnahme von Java (1819) und den Inseln Bourbon und 

Mauritius (22® S. B.); auf Java ist sie auch wieder 1826 

bis 1830 während eines Krieges gewesen, auf Sumatra 1853. 

Vielleicht ist sie auch in einigen Orten Süd-Amerika’s, 

südlich vom Aequator, gewesen, ich habe jedoch kein Bei¬ 

spiel davon auffinden können. — Entschieden ist sie niemals 

auf der südlichen gemässigten Zone erschienen. 

In der angedeuteten Weise hat die Cholera in Europa 

von 1830 bis 1837 verweilt. Dann schien sie oder war 

wirklich verschwunden, bis zum Jahre 1847, wo sie wieder 

Europa von Asien her betrat. Seitdem hat sie diesen Welt- 

theil (und Amerika der nördlichen Hälfte theilt dies Schick¬ 

sal) noch nicht wieder verlassen, wieder bald sieben Jahre 

im Sommer sich verbreitend, ausgehend von zerstreuten 

das Cholera-Miasma weit weniger empfindlich ist gegen niedere Tempe¬ 

ratur, kann es doch nicht unter dem Frost-Punkte ausdauern, und ist dem¬ 

nach, im Falle eines Cholera-Ausbruchs in einem Schiffe, 

als rationeller Versuch anzusehen, Eis einzuladen. 
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Distrikten und umher verschleppt. Man kann ihre Anwe- 

senheit in unserem Klima noch immer nur als eineti Besuch 

ansehen, und sie noch nicht für endemisirt halten, in ähn¬ 

lichem Verhältnisse also wie beim, gelben Fieber in Amerika; 

gegen die Cholera ist (wie gegen die Pest und andere 

Krankheiten) unser Haupt-Schutz unser Winter. 

Werfen wir nun einen Blick zurück auf die miasma¬ 

tischen Krankheiten, so haben diese also, vom geo¬ 

graphischen Standpunkte, folgende charakteristische 

Eigenschaften gezeigt, als Beweise für die vegetabilische 

Natiu* der ihnen zu Grunde liegenden specifischen Ursachen: 

1. Abhängigkeit von der Temperatur und der Feuch¬ 

tigkeit, damit auch von der Jahreszeit, 

2. Abhängigkeit von der Beschaffenheit des Bodens, 

und also eine Auswahl desselben bei der Verbreitung. 

3. eine epidemische Regenerations-Zeit, meist von acht 

bis vierzehn Tagen, vor der eigentlichen Propagation 

(welche bei dem atmosphärischen Miasma fehlt). 

Mit wenigen Vierten mögen ausserdem noch zwei Kri¬ 

terien der miasmatischen Krankheiten angedeutet werden, 

welche sich auf die Wirkungsweise der aufgenommenen 

Noxen beziehen. Sie bestätigen den angegebenen wesent¬ 

lichen Unterschied der Miasmen von den Contagien und 

dienen auch zu weiterem Beweise der vegetabilischen und 

giftigen Natur der ersteren. 

4. Die Wirkungsweise der Miasmen zeigt sich der Art, 

dass sie plötzlich oder wenige Stunden nach der 

Invasion in voller Heftigkeit erscheinen kann*), 

*) Dies erweis’t sich in der That bei allen drei Miasmen, welche 

wir eben besprochen haben. Weiter verglichen, kann man eine Ana¬ 

logie der Wirkung mit anderen Pilzen wohl erkennen, z. B. die 

Malaria zeigt Analogie mit narkotischen Pilzen; weniger das Miasma 

des gelben Fiebers; das Cholera-Miasma gleicht mehr einem acre 

(etwa dem colchicum), es berührt wenig das Hirn. 
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während ein Contagium eine langsame, regelmässige, 

so genannte Incubations-Zeit wahrnehmen lässt- 

(welche im Mittel vielleicht zu 8 Tagen angenommen 

werden kann). 

5. Die Wirkungsweise ist auch darin mit der eines 

Giftes übereinstimmend, aber nicht mit der eines 

Contagiums, dass ein Miasma nicht nur einmal, 

sondern wiederholt oder chronisch, in demselben In¬ 

dividuum Empfänglichkeit findet, während ein Coii- 

tagium meist nur einmal (die bekannten Ausnahmen 

Vorbehalten) eine solche antrifFt. (S. VII. Cap.) 



VII. Capitel. 
lieber die contagiosen Krankheiten, besonders die 

Contagien der Pest und des Typhus, vom 
ge ogTaphis chen Standpunkte. 

D a zum Zwecke einer Erklärung der Wirkungs- 

Weise der Contasfien und der Miasmen die Gährung-s- 

Theorie angewendet wird, und da diese auch hier, we¬ 

nigstens in dem von uns gebrauchten Ausdrucke „zymo- 

tische Krankheiten“ enthalten ist, müssen wir uns 

etwas näher darüber Rechenschaft geben, indem wir nun 

unternehmen durch die geographische Betrachtung auch den 

Unterschied der Contagien schärfer zu bestimmen. 

Die contagiosen Krankheiten zeigen sich völlig unab¬ 

hängig von der Beschaffenheit des Bodens, haben 

wir gesagt, während wir im Gegentheil in dem vorherge¬ 

henden Capitel als eine entscheidende Eigenschaft der mias¬ 

matischen Krankheiten eine solche, die Vegetabilität selbst 

erweisende, Abhängigkeit erkannt haben. Auch von der 

Temperatur und damit von der Jahrszeit sind die meisten 

conta.giosen Krankheiten unabhängig, doch mit Ausnahme 

einiger. Die Contagien existiren nicht ohne den Menschen; 

sie sind endogene, unsichtbar kleine Parasiten oder Partikel, 

in der Circulation der Säfte sich als erregende Substanzen 

äussernd, und während dem zugleich im Organismus sich 

regenerirend. Contagion ist also die Mittheilung eines 

von einem Kranken selbst ausgehenden, specifischen, giftigen, 
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in einem anderen Menschen seine Regeneration 

suchenden Stoffes. Infection durch Miasma oder Mias- 

matisation, dagegen ist die Mittheilung eines specifischen, gif¬ 

tigen, ausserhalb des Menschen lebenden und im Boden sich 

regenerirenden Stoffes, wobei der Mittheilende niemals zugleich 

derProducent selber, sondern nur der Ueberträger sein kann. 

Ein bildlicher Vergleich dient manchmal dazu, eine an¬ 

schaulichere und klarere Vorstellung zu geben; hier wird 

der folgende gestattet sein. Das Miasma, z. B. das der 

Cholera, erscheint wie der Riese Antaeus; von ihm heisst 

es, er war der Sohn der Gaea und des Neptun, er forderte 

Jeden zum Kampfe heraus und war deshalb so schwer zu 

überwinden, weil, wenn er unterhegend seine mütterliche 

Erde berührte, er wieder neue Kräfte gewann. — Dagegen 

die Contagien sind Kinder der Menschen, welche ihre 

eigenen Eltern angreifen, auf deren Kosten sie leben. —■ 
Diese beiden Bilder sind, wie gesagt, nur gegeben, weil sie 

die besprochenen verschiedenen Causalitäts-Verhältnisse sym¬ 

bolisch richtig veranschaulichen. 

Was dann die nähere Erklärung der Wirkung der Con- 

tagiten und der Miasmen betrifft, wozu man sich der alten 

G ä h r u n g s - T h e o r i e in ihrer neuesten, präciseren Gestalt 

bedient, so ist zu bemerken, dass diese Theorie selbst zum 

Theil noch hypothetisch ist. Wenn man dies anerkennt, 

kann man sich derselben eher bedienen, als wenn man ir¬ 

riger MTise Hypothesen für vollkommne Wahrheiten hielte. 

Näher in ihrer Anwendung hier, im lebenden Organismus, 

betrachtet, bleibt freilich wieder nicht das Ganze ihres Wah¬ 

ren anwendbar; aber als vorläufige, bildliche Vorstellung 

bleibt sie von Werth und es ergiebt sich dann Folgendes. 

Das Miasma kann weniger als das Contagium als Fer¬ 

ment oder als Hefe für das Blut gedacht werden, wenig¬ 

stens nicht als ein solcher „Erreger,“ welcher sich zugleich 

im Blut regenerirt. Bekanntlich thut dies das Miasma nicht. 

Die Contagien könnten eher als Ferment-PiJze gedacht 

werden, welche im Blute (entweder nach der chemischen 

Theorie durch Erregung d. i. durch Contact, Katalyse, oder 
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aber nach der botanischen, wahrscheinlicheren Theorie, mit¬ 

telst Anziehuno’ des Stickstoffs oder hier yielleicht anderer ' 

Bestandtheile, zum Behufe ihrer eigenen Ernährung) eine 

Art Gährung im' lebenden Körper hervorbringen und dabei 

von einem Minimum zu einer grossen Menge anwachsen. 

Miasmen also wären nur denjenigen Ferment-Pilzen analog, 

welche Gährung bewirken, ohne selber sich dabei zu re- 

generiren, aber dies geschieht nur in stickstofFlosen fermen- 

tibeln Flüssigkeiten, wird also bestimmt von einer verschie¬ 

denen Qualität der Flüssigkeit, während doch das Blut für 

beide Arten von Fermenten eine gleichbleibende Compo- 

sition darstelit, also müssen beide Fermente selber verschie¬ 

den sein. 

Die ganze, ursprünglich Liebig’sche, bis zu einem ge¬ 

wissen Grade verwendbare Hypothese*) noch nicht verlas¬ 

send, haben wir noch Folgendes über den Unterschied von 

Miasma und Contagium hervorzpheben. Wir müssen we¬ 

nigstens gestehen, dass die Miasmen, da sie sich nicht im 

Blute regeneriren, auch nur als wie ein blosses Gift darin 

sich verhaltend angesehen werden müssen. Damit stimmt 

in der That ihr übriges und ihr ganzes Verhalten überein; 

es weicht sehr ab von dem der Contagien. Während sie 

*) Die neuere pathologische Chemie (S. z. B, C. Schmidt Zur 

Charakteristik der epidemischen Cholera 1850 und Buhl in der Zeit¬ 

schrift für rationelle Medicin von H e n 1 e und P f e u f e r 1855 H. 1.) nennt, 

bei ihren Blut-Analysen, Fermente ,,wohl charakterisirte Stoffe, die, 

mit bestimmten anderen Stoffen zusammentreffend, sich mit denselben 

im Augenblicke der Verbindung schon in mehre Zersetzungs-Produkte 

zerlegen, deren eines scheinbar die Zusammensetzung der ursprüng¬ 

lichen Substanz besitzt.“ Sie bezeichnen sich demnach gegenseitig, 

d. h. Ferment und andere Stoffe, z. B. Emulsin ist das Ferment für 

Amygdalin. Frisches gesundes Blut zeigte auf Zusatz von Amygdalin 

keine Aenderung, aber das Blut eines Cholera-Kranken zeigte nach 

einiger Zeit, auf Zusatz von Amygdalin, dessen Zersetzung, durch Ent¬ 

wicklung von Bittermandelöl-Geruch; also war ein dem Emulsin ana¬ 

loger Stoff im Blute enthalten (die Sicherheit der Versuche ist freilich 

durchaus noch nicht vollständig zu nennen); d. h. also, das Cholera- 

Miasma im Blute könnte für analog dem Emulsin gelten. 
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das Vermögen haben, wiederholt ihre Wirkung in 

einem Individuum zu äussern, oder auch chro¬ 

nisch einzuwirken, wie besonders die Malaria erweis’t, 

zeigen die Contagien mrklich die Eigenschaft, nach einer 

im lebenden Körper bewirkten Fermentation, diesen für län¬ 

gere Zeit, als einer zweiten derartigen Fermen¬ 

tation unfähig zu verlassen, mit seltenen Ausnahmen. 

Ferner stimmt die Wirkung der Miasmen mit derjenigen 

blosser Gifte überein in.der Eigenschaft, plötzlich ihre 

Wirkung im Organismus äussern zu können, 

wie sie wenigstens manchmal ofFenbaren. Verschieden davon 

wirken die Contagien niemals ohne ein längeres Stadium 

zunehmender Fermentation, die sogenannte Brüte-Zeit oder 

Incubations-Zeit, welche man, mit Büeksicht auf die 

Art der Invasion, von einer gewissen Zeitdauer bei jedem 

Contagium annehmen kann, im Vlittel vielleicht 8 Tage 

dauernd. 

Trotz dieser so abweichenden Eigenschaften der Conta¬ 

gien und der Miasmen liegt doch kein Hinderniss vor, auch 

die miasmatischen Krankheiten unter den „ z y m o t i s c h e n “ 

zu begreifen, da diese Benennung überhaupt nur 

den Hauptzweck hat, die aus einer specifischen 

Ursache mit einem cyklischen Verlaufe in der 

Säftemasse erfolgenden Processe als Krank¬ 

heiten dadurch auszuzeichnen. 

Für die Contagien nun finden wir, aus der geogra¬ 

phischen Betrachtung hervorgehend, noch folgendes Berner- 

kenswerthe anzug:eben. 
O f 

Die Mehrzahl derselben gehört zu den ubiquitären Krank¬ 

heiten, wie wir oben gesehen haben (s. V. Cap.). Hervor¬ 

zuheben ist unter ihnen die so manches Gemeinsame habende 

Trias der eruptiven oder exanthematischen Fie¬ 

ber, d. s. Blattern, Scharlach, Masern, denen der 

Keuchhusten sich anschliesst. Sie sind nicht nur völlig 

unabhängig von jeder Beschränkung auf Zonen, 

sondern auch von der Temperatur und Jahrs zeit 

und von jeder Boden-Beschaffenheit. Es sind be- 
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lichsten von allen Contagien eine ununterbrochene Conti- 

nuität ihrer Contao^ion und Regeneration erkennen lassende 

Krankheiten. Auf kleinen Inseln ist sehr wohl Gelegenheit 

gegeben, ihr Erlöschen und ihre längere Zeit dauernde völ¬ 

lige Absenz, so me ihre neue Importation, welche durch 

Quarantänen abgewehrt werden kann, und die Dauer ihrer 

Incubations-Zeit wahrzunehmen (s. Island). Auf grossen 

Inseln mit starker Bevölkerung (wie in England) aber kann 

man überblicken, dass sie fortwährend hinreichend frische 

Individuen finden, um ohne neue Importation eine ununter¬ 

brochen bleibende, wandernde Existenz zu führen. 

Einige andere contagiose Krankheiten zeigen eine be¬ 

stimmte Beschränkung in der geographischen Verbreitung, 

welche dann aber allein durch die Temperatur 

bestimmt wird, nicht auch durch den Boden. 

Dies ist auch schon oben (V. Cap.) im Allgemeinen ange¬ 

führt worden. Hier wünschen wir im Besonderen von zwei 

Contagien aus diesem Gesichtspunkte zu sprechen, von der 

Pest und dem Typhus. 

Die Pest. 

Die Pest ist unzweifelhaft contagios, obgleich sie eine 

grosse Abhängigkeit von der Temperatur zeigt. Sie kann 

bei ein er m it tl. Te mp. von über 20*’ bis 21° R. nicht 

aus dau ern und kaum kömmt sie, aus diesem Grunde, 

weiter südlich vor, als 23° N. B. Man kann sich leicht 

verleiten lassen, sich über ihre Natur zu täuschen und sie 

den'lMiasmen zuzuzählen, wenn man erwägt, dass eine 

epidemische Ausbreitung dieser Krankheit in 

U n t e r - E g y p t e n nur zur Zeit nach der B e e n d i = 

gung der Ueb ersch wemmung erscheint und dass 

sie auch ihre südliche Grenze hatin der Gegend, 

wo auch die Ueberschwemmungen des Nils, we¬ 

gen der dortigen hohen Ufer, aufhören. Durch 

dies seltsame doppelte ZusammentrefFen mit der üeber- 
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schwemmung wird, wie gesagt, die Entscheidung über ihre 

Natur, ob hier Miasma oder aber Contagium vorliegt, sehr 

schwierig gemacht. Aber man wird sich dadurch nicht 

beirren lassen, wenn man die übrigen Eigenschaften, welche 

dann die contagiose Natur erw’eisen, im Zusammenhänge 

überblickt. 

Weniger ist es der eben überschwemmt gewesene schlam¬ 

mige Boden, welcher als Begünstigung der Entstehung und 

der Verbreitung der Pest in Unter-Egypten anzusehen ist, 

als die gleichzeitig eintretende kühlere Zeit im 

November. Die Temperatur-Verhältnisse geben 

hier die Bedingungen ab. Mit der Wärme des Früh¬ 

lings, welcher in Egypten, in Folge des dann wehenden 

Wüstenwindes, des Chamsin, schon heiss ist, ganz entschie¬ 

den aber im Sommer, am Ende Juni, lässt die Pest nach 

und verschwindet. Zu Cairo ist die mittl. Temp. im April 

20*^, im Mai 20®, im Juni 22®, im Juli 23®, im August 

24®, im September 20®, im October 17®, im November 13®, 

im Januar 11®, im Februar 10®, im März 14®, die des 

ganzen Jahres ist 17® B. Die Nil-Schwelle beginnt Ende 

Juni, höchster Wasserstand ist im September, Ende der 

Nil-Schwelle ist im November. Wenn die Pest epidemisch 

auftritt, so geschieht es im November. Zwar kann man 

einzelnen Fällen selbst im Sommer begegnen, jedoch pflegt 

sie ihre grösste Intensität in den ersten Monaten des Jahrs 

zu zeigen, zumal im Februar und bis April, und Ende Juni 

ist sie regelmässig erloschen. Ihre epidemische Dauer kann 

in Egypten (wie auch an anderen Orten) anhalten von 

einem halben Jahre bis zu 3 Jahren. Eine Epidemie wie¬ 

derholt sich nicht wohl in Egypten, als nach Verlauf von . 

fünf Jahren, meistens erst nach weit längerer Zeit. Auch 

was den nach der Ueberschwemmung zurückgebliebenen 

schlammigen feuchten Zustand des Bodens betrifft, so bleibt 

dieser Zustand nur kurze Zeit und geht bald über in harte 

Trockenheit, weshalb auch das Vlalaria-Fieber in Egypten 

im Ganzen selten ist; Also nicht mit den Boden-Verhält¬ 

nissen, sondern mit der niedriger gewordenen mittleren 
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Temperatur des Novembers, von 13®, liangt das Auftreten 

der Pest in diesem Monate zusammen. — Ferner, die Ab¬ 

senz der Pest im Süden von Ober-Egypten, an 

der Grenze von Nubien, trifft nur zufällig zu¬ 

sammen mit dem dortigen Punkte des Aufliö- 

rens der Ueb ersch Avemmungen, sie findet ihre 

richtige Erklärung in der dort gesteigerten 

Wärme von über 20® R. mittl. Temp. Mit ihr zu¬ 

gleich verschwinden dort freilich auch die Malaria-Fieber, 

aber dies geschieht wirklich in Folge des Aufhörens der Ueber- 

schAvemmungen. Denn diese Malaria-Fieber erscheinen doch 

Aveiter südlich, in Nubien, wo die Ueberschwemmungen 

Avieder Statt finden, mit diesen ebenfalls wieder; aber nie¬ 

mals erscheint dort die Pest. Dass diese überhaupt 

ohne alle Ueberschwemmuno’ und Feuchtio^keit des Bodens 
o O 

erscheinen kann, beweis’t sie an vielen anderen Orten; aber 

die hohen Grade der Temperatur hindern sie auch dort. 

In Syrien, Klein-Asien, an den Küsten des Schwarzen 

Meeres zeigt sich, oder zeigte sich ehemals, die Pest nicht 

in den heissesten Sommer-Monaten; selbst in Constantinopel 

pflegte sie dann zu erlöschen. 

Auf der anderen Seite zeigt das Contagium der Pest 

auch Erlöschen bei sehr niedrigen Temperatur-Graden; 

sie pflegt oder pflegte in Constantinopel, und noch entschie¬ 

dener in den nördlicheren Theilen Europa’s im Winter bei 

Frost aufzuhören. Bei ihrem ehemaligen so häufigen Auf¬ 

treten im nördlichen Europa bemerkte man, dass sie z. B. 

in P^ngland nur von Juni bis November, nur im Sommer 

und Herbst Bestand hatte, obwohl sie auch noch einige 

Zeit im Frost-Wetter aushalten kann und selbst in Island der¬ 

einst A'^orgekommen ist, jedoch sicher im Sommer. Während 

die Pest also in Egypten in den heissen Monaten Juli, Au¬ 

gust und September zu ruhen pflegt, ist oder Avar der¬ 

einst in Europa eben diese Zeit die allergefährlichste 

und hörte sie auf in den Winter - Monaten bei Frost- 

Wetter. Das Pest - Contagium bewegt sich also in einer 

Breite der mittl. Temperatur, welche zwischen den bei- 
Mühry, Noso-Geogr. T. 2,1 
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den Punkten liegt, einige Grade unter 0® bis 20® R. 

darüber. 

Die Pest, so abhängig von der Temperatur, wie wir 

eben gesehen haben, zeigt bei ihrer Verbreitung 

doch keine Abhängigkeit von der Beschaffen- 

heit des Bodens und der Feuchtigkeit. Immer 

gilt aber als ein sehr beachtenswerthes Kriterien für jede 

Entscheidung zwischen Miasma und Contagium die Boden- 

Auswahl, welche eine Epidemie oiFenbart und wodurch 

sie sich als terrestrisch-miasmatischer Natur ausweis’t. Die 

Pest ist in Malta 1813 importirt worden (auch zu anderen 

Zeiten, zuletzt 1841), sehr heftig aufgetreten und doch hat 

Malta keinen geeigneten Boden für miasmatische Heerde; 

das Boden-Substrat ist Kalk, das Klima ist trocken, es 

giebt dort keine oder sehr wenig Malaria. Constantinopel 

hat auch keinen eigentlichen Malaria-Boden. Auch Mar¬ 

seille, wo sie zuletzt 1720 so heftig gewüthet, hat einen trock¬ 

nen, dürren Boden. Die Art ihrer Contagion ist schon 

früher z. B. von Me ad, der sie sehr wohl kannte, gleich 

gestellt worden der bei den Blattern. Indessen muss man 

doch wenigstens den Unterschied bemerken, dass die Blat¬ 

tern gar keine Abhängigkeit von der Temperatur kennen, 

weder von Winter noch von Sommer, dass dagegen die Pest in 

England eine Sommer-Krankheit war. Ausserdem ergiebt 

sich zwar aus der eigenthümlichen geographischen Beschrän¬ 

kung des Pest-Areals, indem die Epidemie niemals'nach Osten 

hin Persien überschreitet, sondern eine östliche Grenze 

zwischen dem Persischen Golf u n d d e m C a s p i - 

s c h e n Meere h a t, dass sie einer gewissen singulären 

Endemicität unterworfen ist, deren Bedingungen (ausser den 

klimatischen), wie auch bei anderen singulär-endemischen 

Krankheiten (s. V. Cap.), noch unbekannt sind, so weit es 

die räumliche Beschränkung nach Osten und Westen oder 

durch Meridiane betrifft; aber innerhalb dieser geographi¬ 

schen Beschränkung, innerhalb dieses natürlichen Areales, fin- 

t det man keine fernere topographische, von der Beschaffenheit 

der Boden-Verhältnisse abhangende Beschränkungen und 
O O 
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jene Östliche Schranke wird vielleicht bedingt durch die Ge¬ 

birge und durch die rasche Zerstörbarkeit des Cohtagiums 

an der Luft. 

Sehen wir nun auf die Wirkungsweise des Pest- 

Stoffes, so erweis’t sich derselbe als ein Contagium durch 

' die anerkannten Eigenschaften: * Die längere I n c u b a - 

tions-Zeit, welche nach geschehener Invasion in den 

Organismus (und diese wird ausserdem als immer unmerk¬ 

lich angegeben) angenommen wird, ist ein Moment, das 

den Unterschied von miasmatischer Krankheit zunächst be¬ 

zeugt. Auch fehlt nicht das andere Kriterion einer con- 

tagiosen Krankheit, dass in der Regel die Krank¬ 

heit dasselbe Individuum nur einmal befällt, 

obgleich auch einzelne Beispiele von wiederholter Wieder¬ 

kehr Vorkommen, wie bei allen anderen (nach Patr. Rüssel 

geschah dies unter 4400 Fällen nur 28 mal). Hierdurch 

ergiebt sich die Pest als nicht zu den Intoxicationen, son¬ 

dern als zu den fermentiven Processen gehörend. Aber 

die Contagiosität der Pest, wenn auch eine nur in der Nähe 

sich äussernde, denn man kann inmitten einer befalle¬ 

nen Stadt durch Absperren im Hause sich dagegen wah¬ 

ren, ist auch eine allgemein in der Bevölkerung gel¬ 

tende Annalime, und dies verdient immer allein schon 

Beachtung. 

Ein entscheidender Beweis dafür ist die historische all- 

mälig erfolgte Erkennung der Existenz eines Pest-Conta- 

giums und dessen Importation von der Levante, wie auch 

dann vor Allem dessen Abwehr in Europa, seit dem fünf¬ 

zehnten Jahrhundert. Der letzte und vielleicht grösste 

Beweis für die Contagiosität der Pest ist auf jenem Wege 

erst in jüngster Zeit im Grossen gegeben worden. Dies 

ist geschehen durch das Gelingen der Sanitäts-Anstalten, 

welche jetzt das ganze Türkische Reich netzartig überziehen. 

Damit verschwand auch dort die Pest und zwar in dem 

Verhältniss, w4e diese Quarantänen ihre Wirkungskreise 

fortrückten. Seit 1841 ist in Constantinopel kein Pestfäll 

mehr vorgekommen, und im ganzen Reiche seit 6 Jahren, 

11* 
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Man kann unbedenklich annehmen, dass unmöglich gewe¬ 

sen wäre, auf diese Weise eine terrestrisch-miasmatische, 

d. i. eine im Boden keimende und zum Theil transportable 

Krankheits-Ursache, noch weniger ein atmosphärisches 

Miasma aus einem so grossen Gebiete zu entfernen oder 

fern zu halten (s. Constantinopel). Auch in Egypten ist 

die Krankheit seit 1835 nicht wieder in heftigem Grade 

epidemisch gewesen, und hier wird sie ebenfalls in neuester 

Zeit durch Präventiv-Maassregeln sehr in Schranken ge¬ 

halten. — Unentschieden sind freilich noch die Punkte, zu 

welcher Zeit der einzelne Krankheitsfall am reifsten das 

Contagium entwickelt enthält; wie lange die Incubations- 

Zeit nach erfolgter Peception des Contagiums dauert (wahr¬ 

scheinlich gegen 8 Tage, der jetzigen Annahme zufolge); 

ob das Contagium wirklich so flüchtig ist, dass es in Waa- 

ren haftet; wie lange es dann, der Luft ausgesetzt, noch 

wirksam bleibt (wahrscheinlich nur kurze Zeit, einige Tage 

höchstens); und endlich warum es eine so bestimmte geo¬ 

graphische Beschränkung nach Osten (bis Persien) und 

Westen (bis zum Atlantischen Ocean) hat. 

Die Schlüsse für den bisherUen und ferneren Nutzen 

der Pest-Quarantänen ergeben sich daraus übrigens 

von selbst. Man konnte zweifelhaft sein, ob Europa seine 

mehr als hundertjährige Immunität von der Pest wirklich 

den Quarantänen und Sanitäts-Maassregeln in den Häfen 

des Mittelländischen'Meers und an den Grenzen der Türkei 

verdanke, oder etwa nur einer Aenderung des Krankheits- 

Genius des Saeculums. Jetzt ist darüber entschieden. 

Europa, mitten im Areale der Pest liegend, hat 

und hält sich nur künstlich dagegen geschützt. 

Eine andere Frage ist, ob diese Maassregeln früher nicht 

übertrieben, nicht gegen unrichtige Objecte gerichtet ge¬ 

wesen und ob sie ganz rationel angewendet worden sind, 

ln der Dauer der Quarantänen sind seit den letzten Jahren 

grosse Ermässigungen gewagt worden und mit Recht stützt 

man sich dabei auf die Berechnung 'der Incubations-Zeit, 

welche man vom Abgänge aus dem erkrankten Orte datirt, 
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und auf die grössere Entfernung von einem solchen Orte. 

Jedes Contagium wird auch allein durch die Luft in kurzer 

Zeit zerstört, bei dem Pest-Contagiiim muss ausserdem die 

Erhit zung jetzt noch mehr als ein rationelles Desinfec- 

tions-Mittel erscheinen und gilt auch schon für ein pro^ 

bates Verfahren. — Selbst der letzte Krieg, von 1854—55, 

ist ohne Pest verlaufen. 

Der Typhus, 

Der Typhus ist die andere contagiose Krankheit, Avelche 

uns hier vom geographischen Standpunkte etwas näher be¬ 

schäftigen soll. Dass hier ein Contagium existirt, ist zu 

evident, als dass es noch der Beweise bedürfte. Es zeigt 

aber auch die Besonderheit, wie die Pest, dass es keinen 

hohen Temperatur-Grad erträgt, sogar noch einige Grad 

weniger, es ist nur auf der gemässigten und auf der kalten 

Zone der nördlichen Hemisphäre vorkommend, bis zu 18® 

bis 19® mittL Temp. (s. VHI. Cap.), 

Die geographischen Untersuchungen bringen keine Bc“ 

stätigung für einen specifischen Unterschied der ver¬ 

schiedenen angenommenen TyjDhus-Formen, sogar nicht 

einmal des Petechial -Typhus (dieses eigentlichen Kriegs-, 

Lazaret-, Gefängniss- und Schiffs - Typhus) und des Ty¬ 

phoid-Fiebers (oder Abdominal-Typhus, Dothienteritis, 

IleO“Typhus, charakterisirt durch die AfFection der Peyer’schen 

Drüsen und das Koseola-Exanthem), zumal da auch zuge¬ 

geben wird, dass durch die Contagion aus der einen Form 

alle übrigen Formen mitgetheilt werden können. Auch 

kann wohl die eigenthürnliche Typhus-Ablagerung für ge¬ 

meinsam und eigentlich pathognomonisch gelten. Freilich 

vertheilen sich die verschiedenen Formen oder Varietäten 

auf verschiedene Länder, z. B. ist der Petechial-Typhus, 

zur Zeit wenigstens, häufiger in Irland, das Typhoid da¬ 

gegen häufiger in Paris und Frankreich, auch in Nord- 

Amerika, aber der erstere fehlt hier auch nicht und kann 

sogar in überfüllten Wohnstätten vorherrschend werden, 



wie auch das letztere dort nicht fehlt wo die Petechien häu¬ 

figer sind; in Deutschland findet man in den Kranken-Häu- 

sern meistens beide Formen neben einander. In neuerer 

Zeit ist in Schottland, zu Glasgow und Edinburg, noch 

eine Varietät bemerkt worden, das sogenannte „Pückfall- 

Fieber“ (relapsing fever) 1843 und 1844 (ausgezeichnet 

durch icterische Färbung, Neigung zu früher Krise mit 

später erfolgendem Rückfälle, mit sehr geringer Mortalität 

und auch ohne Immunität gegen nachfolgenden Typhus zu 

gewähren). In Deutschland unterscheidet man hier und da 

noch einen „Cerebral-Typhus“ oder ausserdem einen .,Bron- 

chiaFTyphus.“ Besser ist immer, man streitet über solche 

Variationen, wie man sie dereinst auch bei den Blattern, 

dem Scharlach u. s. w. mit grosser Subtilität als Varie¬ 

täten aufstellte, als dass man, wie es auch vorkommt, ganz 

fremdartige Krankheiten, welche aber mit torpider oder ner¬ 

vöser Reaction des Fiebers auftreten, einen „typhösen“ Zu¬ 

stand nennt, und, weiter gehend, ihren „Uebergang in 

Typhus“ meldet. So wird noch öfters verfahren, z. B. bei 

gastrischen Fiebern, Malaria-Fiebern, Influenza, auch wohl 

bei dem letzten Stadium schwerer Entzündungen oder bei 

Kranken mit Depression des Gemüths. Sogar eine Va¬ 

riation der Cholera hat man bezeichnet mit „Cholera-Ty¬ 

phoid,“ nicht zu gedenken eines „Hunger-Typhus.“ In¬ 

dessen mögen solche Unterscheidungen, selbst die am meisten 

subtilen und mikrologischen gestattet sein, wenn nur als 

allen zu Grunde liegend ein specifisches Contagium aner¬ 

kannt wird. Die geographischeBetrachtung kennt 

nur ein einziges Typhus-Contagium. 

Wie schon gesagt, kommt dies Contagium nur auf der 

nördlichen Hemisphäre vor, und nur bis zur südlichen 

Grenze der gemässigten Zone; mit der zunehmenden Tem¬ 

peratur allmälig erlöschend hört es auf mit der Isotherme 

von 18® R. (s. darüber das nächste Cap. VHI.). Diese 

Annahme von 18® R. oder 75 ®F. mittl. Temp. als Grenze 

ist nicht etwa willkürlich geschehen oder irgend zweifel¬ 

haft (Ausnahmen machen in der Tropen-Zone einige über 
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bestimmtes festes Gesetz und bestätigt sich ohne Fehl, so 

weit man diese Linie verfolgt. Man sehe die Karte, wo¬ 

rauf sie auch als angenommene südliche Grenze der ge- 

mässio;ten Zone erscheint, ln New-Orleans z. B. findet sich 

noch Typhus und die mittl. Temp. ist dort 16*^ K., dagegen 

in Habana findet sich keine Spur von Typhus, und die 

dortige mittl. Temp. ist 20® R. (Aus dieser Empfindlich¬ 

keit gegen die hohe Temperatur ergeben sich Folgerungen 

für die Desinfection und vielleicht auch für die Behand¬ 

lung; indessen ist in letzterer Hinsicht noch mehr zu beach¬ 

ten, ob während der Seefahrten in die Troj)en-Zonen schon 

Vorhandene Fälle sich bessern). Ob der Typhus auch in 

unserem Klima (in Deutschland) während der Sommer- 

Wärme erlischt oder nachlässt, ist nicht deutlich ersichtlich; 

es wird von einigen Beobachtern behauptet, aber, es ist 

nur bei ungewöhnlich lange anhaltender hoher Wärme 

wahrscheinhch. Die mittl. Temperatur unserer Monate ist 

dazu noch nicht hoch genug; diese ist in Wien als Max. 

17® im Juli, in Stuttgart 15®, in Berlin 15®, in Ham¬ 

burg 14®. Aber an dem südlichen Rande der Zone z. B. 

in Algerien, erscheint er nicht nur überhaupt seltner, son¬ 

dern fehlt er auch völlig nach dem Juli. Dort 

steigert sich nämlich die mittl. Temp. in folgender Weise: 

Zu Algier ist die mittl. Temp. des Jahrs 14®, die des Juni 

17®, des Juli 19®, des August 19®, des September 18®, 

des October 16® R. —Es ist erwähnenswerth und verdient 

w-eitere Nachforschung, dass nicht bestimmt anzugeben ist, 

ob der Typhus östlich vom Ural und dem Cas- 

p i s c h e 11 Meere vorkommt. Ich habe ihn unter den 

Nachrichten über die dort vorkommenden Krankheiten nie- 

*) Diese sind in Mexico, Peru und zu Simla. Es wäre noch von 

Werth, über das Vorkommen des Typhus in zwei anderen hochge¬ 

legenen Städten Nachricht zu bekommen d. i. von Santa Fe de Bogota 

und von Quito; beide liegen über 8000' hoch und haben nur 12'^ 

mittl. Temperatur. (S. VIII. Cap.) 



m 

mals auffinden können, jedoch auch nie seine dortige Ab¬ 

senz ausdrücklich erwähnt gefunden. Bestätigt sich seine 

Abwesenheit in Nord-Asien, so wäre die nächste Erklärung 

davon zu suchen in der dortigen Menschen-Leere. 

Von dieser grossen, recht eigentlich unserem Klima an¬ 

gehörenden, contagiosen Krankheit wird nicht selten die 

Meinung geäussert, dass sie entstehen könne durch spon¬ 

tane Genesis, welche man viel seltener bei anderen Con- 

tagien z. B. Blattern, Scharlach, Masern, Keuchhusten an¬ 

genommen findet. Indessen ist, unserer Ansicht nach, auch 

bei einer xVnhäufung günstigster Verhältnisse, das Hinzu¬ 

kommen eines Minimum von Typhus-Contagium immer die 

beste Erklärung für die Entstehung der Krankheit. Die 

Begünstigungen des Typhus bestehen wahrscheinlich nicht 

in faulenden animalischen Stoffen, wie die Unschädlichkeit 

der Nähe von Schlacht-Hallen, Abdecker-Angern, Schiacht- 

Feldern und Kirchhöfen bei genauerer Nachforschung viel¬ 

fach bewiesen hat (gegen manche herkömmliche Meinung), 

sondern vielleicht am meisten in der Anhäufun<y der Efflu- 

vien vieler 1 eb ende r Menschen in engen Räumen, obgleich 

freilich unzählige Fälle Vorkommen, wo die Krankheit den¬ 

noch unter diesen Umständen sich nicht zeigt. In freier 

offner Luft werden, selbst unter lagernden Truppen, 

seltener Typhus-Epidemien gefunden, wohl aber Ruhr, 

Diarrhoe, Cholera, Alalaria-Fieber, Scorbut, Verkältungs- 

Krankheiten u. a. (s. Californien). Der Typhus erscheint 

häufiger in den Casernen, in den Quartieren und Hospi¬ 

tälern. Zu den Menschen-Effluvien geben als Begünsti¬ 

gungen noch ihren Antheil Mangel an Nahrung und an¬ 

haltend iiiederdrückende Seelenpein. Aus solchen Gründen 

sind als Namen für dieselbe Krankheit „Gefängniss-, Kriegs-, 

Lazaret-, Schiffs-Fieber‘‘ hervorgegangen. 

Die spontane Genese der Contagien ist man in¬ 

dessen noch nicht berechtigt überhaupt für alle abzuweisen. 

Man kann nicht wohl anders, als sie noch bestehen lassen 

z. B. bei Nosocomial-Brand, bei Puerperal-Metritis, Hydro¬ 

phobie, Dysenterie u. a., aber den Typhus kann man da- 
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runter nicht lassen. Es giebt jedoch Aerzte erster Autori¬ 

tät, welche versichern erfahren zu haben, dass Typhus, so¬ 

gar mit Petechien und mit weiter bewirkter Contagion, al¬ 

lein aus psychischer Veranlassung entstanden sei. (Dies 

sagen z. B. Cheyne und H. Marsh in Dublin, Brit. & for. 

med. chir. Eev. 1854 April p. 330.). Allein wenn der Ty¬ 

phus nichts weiter wäre, als eine Decomposition der Säfte, 

in Folge von deprimirter Innervation, so müsste er doch 

auch unter jedem Breite-Grade entstehen können. Petechien, 

diese Zeichen von Decomposition oder von Dissolution des 

Blutes, kommen auch bei manchen anderen Krankheiten 

vor und auch unter den Tropen. Wohl kann man zuge¬ 

ben, dass rein und allein psychische Leiden Fieber-Zustand 

und tödtlich werdende Aenderungen im Organismus hervor¬ 

bringen können, aber sie können doch, wenn sie auch 

grosse Disposition zur A ufnahme von Typhus - Conta- 

gium geben, nicht den specifischen Typhus selbst ge- 

neriren. Denn wenn dies geschähe, muss man fragen, wa¬ 

rum sollte es nicht auch möglich sein in der 

höheren Wärme der Tropen, wo der Typhus 

doch ganz entschieden nicht vorkommt? 

Solche Lehren giebt uns die Beachtung der geographi¬ 

schen Verhältnisse der Krankheiten. 

* 

Unsere Absicht in diesem Capitel war, über den Aus¬ 

druck „zymotische“ Krankheiten eine klarere Vorstellung 

zu erwerben und besonders die Natur der Contagien im 

Gegensatz zu den Miasmen hervortreten zu lassen. Die 

Ergebnisse wollen wir in Bezug auf diesen Zweck kurz 

zusammenstellen. 

Wir bezeichnen also als „zymotische Krankheiten^^ (oder 

fermentive) sowohl die Wirkungen der Miasmen, wie der 

(Jontagien. Für die Unterscheidung beider sind folgende 

Momente, als Merkmale von Bedeutung (wobei wir vor¬ 

ausschicken, dass beide importabel sind). 
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Die miasmatischen Krankheiten: 

1. sie zeigen sich abhängig Yom Boden, von der Feuch¬ 

tigkeit, von der Temperatur, von der Jahrszeit, und 

von den Zonen, wie eine Vegetation; 

2. sie befallen und wirken oft plötzlich gleich nach der 

Invasion, ohne Incubations-Zeit, wie ein Gift; 

3. sie können auch wirken mehrmals und chronisch 

in demselben Individuum, ohne Abnahme der Re- 

c e p t i V i t ä t; 

4. sie regeneriren sich nicht im Organismus des Men¬ 

schen (erweisen sich auch im Umgänge mit den 

Kranken selbst nicht als infectios, wohl aber als 

importabel). 

Die contagiosen Krankheiten: 

1. sie zeigen sich völlig unabhängig vom.Boden und 

von der Feuchtigkeit, auch, jedoch mit Aus¬ 

nahme einzelner, von der Temperatur, von der 

Jahrszeit und von den Zonen; 

2. sie befallen und wirken immer mit einem längeren Sta¬ 

dium des allmäligen incrementum oder der regelmässi¬ 

gen sogenannten Brüte- oder Incubations-Zeit; 

3. sie finden meistens nur einmal oder nur nach langer 

Zwischenzeit zum zAveiten Male in demselben Indi¬ 

viduum K e c e p t i V i t ä t; 

4. sie regeneriren sich allein im Organismus des Men¬ 

schen (erweisen sich daher auch ini Umgänge mit 

den Kranken selbst als infectios und ausserdem als 

importabel). 

Die Abhängigkeit, welche einige Contagien 

von der Temperatur offenbaren, kann man aus 

ihrer geogra])hischen Vertheilung in folgender Weise näher 

angeben: 

Die Mehrzahl ist ubiquitär, d. h. ist völlig oder 

fast völlig unabhängig von der Temperatur unserer 

Zonen und unserer flahrszeiten, dies sind: Blattern, 

S c h a r 1 a c h, Masern, Keuchhusten, M u m p s, 

Croup, A p h t h en, Pu er p er a 1 -M e t r i t i s, li o s e, N o- 
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s ocomial - Br and . maligne Pustel (unentschieden 

bleiben iniliaria, pemphigus). 

Die von der Temperatur abhängigen Contagien un¬ 

terscheiden sich dann in dieser Art: 

1. solche, welche allein oder vorzugsweise in der höhe¬ 

ren T e m p e ratur der Tropen gedeihen, Lepra 

(und Leproide), Framboesia; Dysenteria, Aphthae; 

2. solche, welche vorzugsweise in der niederenTem- 

peratur und auf der Polar-Zone gedeihen, Ery si¬ 

pelas, Puerperal-Metritis, Croup, Pertussis; 

3. solche, welche zwischen der höheren und der nie¬ 

deren Temperatur gedeihen, zwischen der Tropen- 

Zone und der Polar-Zone, Pest, Typhus (ist in der 

^höchsten Polar-Höhe wenigstens sehr selten). 



VIII. Capitel. 
üeber die Absenz des Typhus auf der Tro¬ 

pen-Zone und auf der ganzen Süd- 

Hälfte der Erde. 

D er Typhus fehlt auf der Tropen-Zone. Dies ist 

eines der Haupt-Ergebnisse unserer Untersuchungen. So 

bestimmt ist diese Thatsache noch nicht ausgesprochen wor¬ 

den und sie verdient eine besondere nähere Beweisführung, 

Es entsteht zunächst die Frage, warum sie bei den vielen 

classischen Schriftstellern über jene Gegenden nicht schon 

erkannt und anerkannt worden ist. Das hauptsächliche 

Hinderniss lag in dem Umstande, dass die ältere Fieber- 

Lehre den Typhus noch nicht so streng als besondere 

Krankheits-Art ausgesondert hatte, wie es in neuerer Zeit 

in der Europäischen Pathologie geschehen ist. Deshalb 

beachtete man kaum, dass es unter den so häufigen und 

verderblichen c o n t i n u i r e n d e n Fiebern Westindiens, Afri- 

ka’s, Ostindiens und China’s sich nicht befinde. Die Cul- 

len’sche Nosologie, namentlich die Fieber - Lehre, galt bei 

den Englischen Militair - Aerzten lange, und zum Theil gilt 

sie noch als der Terminologie und der Ordnung in den 

Krankheits - Berichten zur Regel dienend. Dies mag dazu 

beigetragen haben, dass auch jetzt die dortige Abwesenheit 

jener contagiosen Krankheit noch nicht bestimmt beachtet 

und ausgemacht ist. Neue auffallende Thatsachen, wie die, 
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* dass Auswanderungs-Schiffe nicht selten mit Typhus-Kranken 

in Nord - Amerika landen, aber niemals in Australien, findet 

man'noch irrthümlich erklärt allein durch die bessere Aus¬ 

rüstung der Schiffe; und die Wahrnehmung, dass Schiffe 

von „langer Fahrt,“ nach Europa zurückkommend, frei von 

Typhus sind, aber nicht so die von kurzer Fahrt und die 

Küsten-Schiffe, also die auf der gemässigten Zone geblie¬ 

benen, findet man nur durch die Länge der Zeit erklärt. 

Ich könnte mich hier allein auf die gegebene Sammlung 

von Thatsachen und auf die darauf gegründete Uebersicht 

der geographischen Verbreitung der Krankheiten auf der 

Erde berufen. Sie ergiebt a^anz entschieden, dass die tro- 

pischen „continuirenden Fieber“ mit allen ihren verschie¬ 

denen Namen, sämmtlich dem Malaria - Fieber angehören 

und gesteigerte „intermittirende“ Fieber sind, und dass dort 

weder innerhalb noch ausserhalb der dichten Zahl von Fie¬ 

ber-Fällen jener Art die specifisch besondere Krankheit 

des Typhus vorkommt, bewiesen dadurch, dass die grosse 

Men^e von Bericht-Erstattern darüber schweio't. — Indessen 

sind hier noch einige Sch^vierigkeiten zu bestehen, welche 

ein näheres Eino-elien auf Beweisführuno^ erfordern. 

Die bei weitem grösste Zahl der Autoren erklärt also 

negativ, durch Schweigen, dass der Typhus in den ein¬ 

zelnen Ländern ihnen nicht vorgekommen wäre, ein anderer, 

kleinerer Theil giebt sogar positiv an, dass er dort nicht 

vorhanden sei; aber ein dritter kleiner Theil giebt an, dass 

er ihnen in einzelnen Eällen vorgekommen wäre. 

Diese beiden letzteren sich widersprechenden Angaben 

wollen wir näher berücksichtigen; die einen, welche unser 

schon angeführtes Kesultat bereits früher zum Theil bestä¬ 

tigen , verdienen genannt zu werden, die anderen, welche 

widersprechende Beobachtungen anführen, verdienen Berich¬ 

tigung. In Bezug hierauf ist im Voraus schon dies zu bemer¬ 

ken, dass wirklich einige Ausnahmen Vorkommen, 

aber in hoher Elevation des Bodens, und dem¬ 

zufolge bei so erniedrigter Temperatur, dass 

das Gesetz dadurch eben nur bestätigt wird. 
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Ausserdem aber ist noch vorher zu erinnern, dass wir * 

streng unterscheiden zAvischen dem echten Typhus und dem 

sogenannten „typhösen Zustand,“ welcher letztere bei 

jedem Fieber eintreten kann und eine unrichtige, leider noch 

von manchem Bericht - Erstatter, anstatt des besseren Aus¬ 

drucks „torpiden“ oder „nervösen“ (auch „ataxischen“) Zu¬ 

stand oder Charakter, gebrauchte Bezeichnung ist. Was 

aber den wirklichen Typhus betrifft, so verlangen wir dabei 

keine weitere subtile Unterscheidungen, welche auch Rück¬ 

halte gewähren könnten, sondern wir meinen damit alle 

Typhus-Formen, welche man in Europa unter diesem Namen 

begreift, zu vielfach trennt und welche ihr specifisches Chn- 

tagium durch Ansteckung erweisen. Von diesem lautet nun 

unsere volle Thesis: Der Typhus ist eineKrank- 

h e i t nur der nördlichen o’ e m ä s s i t e n und kalten 

Zone; er hat seine südliche Grenze ungefähr 

mit der Isotherme von 18*^ R.; er kommt auch 

nicht vor auf der o-anzen südlichen o^emässioften 

Zone, ist dort wenigstens bis jetzt noch nicht 

bekannt. — Will man damit den früheren Stand unserer 

Kenntnisse vergleichen, so findet sich dieser wohl in C. C'an- 

statt’s Handbuch der speciellen Pathologie (1846. B. II. 

S. 560) in diesen Worten ausgesprochen: „Der Abdominal- - 

Typhus soll nur auf der nördlichen Halbkugel der alten 

und neuen Welt zu Hause sein, jenseits des Aequators 

aber selten sein“. 

Einer der ersten Beobachter unseres geographischen Ge» 

setzes ist Gilb. Blaue (Observ. on the diseases incident to 

seamen. Lond. 1785 und 1799). Er sagt von dem anstecken¬ 

den Schiffs-Fieber (infectious shipfever), unter welchem 

unzweifelhaft der Typhus mit Petechien zu verstehen ist, 

dasselbe komme auf Schiffen vor, welche von kälteren Kli- 

maten abfahren, „weil Etwas in der Wärme eines Klima’s 

ist, was die Erzeugung von Contagium hindert“ (wir wissen 

jetzt freilich besser, dass dies nicht so allgemein gesagt 

werden kann, sondern nur von einzelnen wenigen gilt [s. 

V. Cap. und VH. Ca]).]). Dann beschreibt er die Umän- 
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flernngen, welche mit solchen Schiffs - Fiebern vorgehen, 

sobald sie unter die Einwirkung des warmen Klima’s kom¬ 

men, nämlich theils gingen sie über (?) in Dysenterie, theils 

in biliös gastrische Fieber, theils würden die Fälle milder, 

wenn sie auch einip’e Monate noch sich hielten. 
r5 

Ein anderer älterer englischer Schriftsteller E. W. Ban- 

croft (An essay on yellow fever, with observ. concern. febrile 

contagion, typhus fever, dysenterie and plague. Baltimore 

1806 und 1820 S. 342) giebt folgende Thatsachen an: 

Typhus sei eigentlich eine Krankheit kalter Klimate und 

stehe hierin in direktem Gegensätze zu dem gelben Fieber. 

Der Verfasser des Buches „lieber die Krankheiten der 

Truppen auf Jamaica‘’% Dr. J. Hunter (beiläufig bemerkt, 

oft verwechselt mit dem berühmteren Chirurgen und Phy¬ 

siologen Mr. J. Hunter) sagt auch, dass er in Jamaica 

während der zwei Jahre seines Aufenthalts niemals ein 

Beispiel von Hospital-Fieber gesehen habe, ob¬ 

gleich die dortigen Militair - Spitäler oft ebenso überfüllt 

wären, wie in Europa. Die blitze erweise sich als ein Hin¬ 

derniss der Krankheit. (Derselbe Arzt meint sogar, der 

Typhus komme in Europa weniger in den heissen Monaten 

vor, eine Wahrnehmung, welche wenigstens noch nicht 

festgestellt worden ist, auch wegen der Kürze der heissen 

Zeit erschwert wird, aber allerdings in Algerien sich be¬ 

stätigt). — Bancroft erzählt dann folgende eigne Erfahrung. 

Im Jahre 1796 ist er bei einer Truppen-Sendung von 

Irland nach W e s t i n d i e n auf dem grossen Hospital- 

Schiffe gewesen, das die Reconvalescenten des Typhus in 

Cork aufgenommen hatte und auch unterwegs die neu am 

Typhus Erkrankten zugeschickt erhielt, so dass das Schiff 

bald mit solchen gefüllt war. Es ergab sich dann deutlich, 

dass als das Schiff in die wärmere Zone gelangte, die Fälle 

nach und nach sich minderten und milder wurden, ob¬ 

gleich wegen der Kürze der Fahrt die volle Wirkung der 

Hitze auf jenes contagiose Fieber sich nicht zeigen konnte, 

und daher bei der Ankunft in Barbadoes noch einige we¬ 

nige Kranke in das Spital abgegeben werden mussten. Aber 

I 



in diesen Fällen war das Fieber leicht und es wurde in 

Barbadoes nicht weiter mitgetheilt, sondern hörte dort auf. — 

Ferner sagt derselbe Verfasser, auf Eeisen nach Ostindien 

blieben die Schiffe längere Zeit unter den Tropen, als auf 

einer Fahrt nach Westindien, daher offenbare sich die den 

Typhus hindernde Kraft der Hitze dann auch vollständiger, 

ein völliges Aufhören der vorhandenen Krank¬ 

heit erfolge dann meistens schon vor der A n- 
kiinft auf dem Cap der guten Hoffnung. Es sei 
in der That niemals bekannt geworden, so ^»Tel 

er wisse, dass ein einziger Fall von diesem Fie¬ 
ber auf der Ostindischen Halbinsel vorgekom- 

men sei. — Man finde auch, dass die Neger in kälteren 

Klimaten z. B. in Nord-Amerika, sehr empfänglich für 

Typhus wären und es habe sich wohl getroffen, dass auf 
Schiffen, mit Negern beladen, während der Fahrt von 

Nord-Amerika nach Sierra Leone der Typhus epidemisch 

geherrscht habe, aber in allen Fällen sei er nach Ankunft 

in Sierra Leone oder schon früher erloschen. — Neuerlich 

werden diese Thatsachen noch öfter bestätigt bei den Aus¬ 

wanderungen von Europa aus, wie schon angedeutet wor¬ 
den ist. 

Ein guter Kenner J. U. von Beider (Ueber die epidemi¬ 

schen Sumpf-Fieber u. s. w. 1829) sagt (S. 2.): „Das 
Typhus-Fieber, der eigentliche Typhus nosocomialis, soll 
in den Tropen - Ländern nicht Vorkommen. Mehre wissen¬ 

schaftlich gebildete, gründliche und einsichtsvolle Aerzte 
der Antillen versicherten mich, dass ihnen, bei einem langen 

Aufenthalte in jenen Ländern, wahres Typhus-Fieber 

nie Vorgekommen sei. Doch sollen remittirende Sumpf- 

Fieber mit hervorstechenden nervösen Symptomen zuwei¬ 
len von manchen A e r z t e n mit diesem Namen 

belegt werden“. 

Wir haben noch mehr Zeugen sprechen zu lassen. Die 

Frage tritt üngesucht hervor, ob auf Sclaven-Transporten, 

welche so oft von der Afrikanischen West-Küste mit Men¬ 

schen vollgepackte Schiffe führten und auch noch führen, 
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ob auf diesen Schiffen das Schiffs-Fieber d. i. der Pete¬ 

chial-Typhus sich einfinde. Darüber findet sich die Aus¬ 

sage eines ehemalio’en Wundarztes auf einem solchen Scla- 

ven-Schiffe, des Dr. Trotter (Medicina nautica, an essay 

011 the diseases of the seamen Lond. 1799 vol. I. p. 184), 

welcher sagt, dass das Zusammendrängen so vieler Menschen 

in einen engen Raum keine contagiosen Fieber unter 

ihnen hervorgebracht habe. 

Dasselbe bestätigen W. Burnett und Al. Bryson (Report 

on the climate and the principal diseases of the African 

Station Lond. 1847). Indem sie in einem Capitel von den 

Krankheiten handeln, welche in den Schiffen unter den ge¬ 

fangenen Sclaven vorherrschend sind, nennen sie als solche: 

Dysenterie, Blattern, Ophthalmien, Diarrhoe, filaria, craw- 

craw (die Afrikanische Krätze) und die yaws (framboesia), 

und sie fügen hinzu: „es kann wenig zur Erleichterung 

jener unglücklichen Geschöpfe geschehen, welche am Fieber 

leiden“. Hier ist unter „Fieber“, — ein Ausdruck, der 

durch seine Unbestimmtheit leider so oft den grossen Werth 

der englischen Angaben, namentlich der Armee - und Flotten- 

Aerzte, über die Kenntniss ferner Krankheiten mindert — 

ohne Zweifel das endemische remittirende und intermitirende 

Fieber verstanden, denn dies heisst dort vorzugsweise „Fie¬ 

ber“. Der Typhus ist also gar nicht genannt und damit ist 

dessen Abwesenheit auf solchen Schiffen aufs Neue bestätigt. 

Ein Portugiesischer Arzt J. J. Moreira (Memoria sobre 

as molestias endemicas da Costa Occidental d’Africa (Jornal 

da sociedad das sciencias medic. da Lisboa Vol. XV. 1843) 

macht die bestimmte Bemerkung über Angola (13S. B.), 

er habe dort niemals Petechien oder Typhus- 

Exanthem gesehen. 

Ueber Ostindien haben wir von James M’ Gregor 

(Medic. Sketches of the expedition to Egypt from India. 

Lond. 1804. S. 163 und 169) folgende für die damalige 

Zeit sehr anerkennenswerthe Wahrnehmung: „ich bin ge¬ 

neigt zu meinen, dass unter verschiedenen Namen dasselbe 

Fieber über der Halbinsel von Hindostan herrscht, und 
Mühry, Noso-Geogr. !• 12 
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vielleicht möchte ich diese Bemerkung über alle Tropen- 

Länder ausdehnen. Dies Fieber ist oft beschrieben unter 

dem Namen r e m i 11 i r e n d e s Fieber von Bengalen, in 

Madras ist es das Jungle-Fieber, ebenso in Bombay; das¬ 

selbe zeigte sich so verheerend unter den Truppen im Kriege 

gegen die Mahratten und auch in Ceylon; auch in Bata^da 

wüthete dasselbe, und in China scheint es eine häufige 

und verderbliche Krankheit zu sein“. — Er hält auch das 

Fieber, was die Engländer damals in Egypten befiel, für 

dasselbe (wohl möglich, obgleich es hier nicht so häufig 

vorhanden ist). Am Schlüsse macht er dann die uns hier 

vorzugsweise so wichtige Bemerkung: ..ich darf bemerken, 

dass kein deutlich bezeichneter Fall von Typhus uns in 

Egypten vorkam, (das wäre hier doch möglich gewesen, 

wenigstens in Unter - Egypten, obgleich sparsamer und sehr 

wahrscheinlich nur in den Winter - Monaten; hier ist schon 

seine Süd-Grenze nahe). In Indien sahen wir nur einen 

Fall von dieser Species von Fieber. Wir wissen Fälle, 

dass auf Schiffs - Transporten Typhus ausgebrochen war 

und auf dem Wege nach dem Cap der guten Hoffnung 

oder nach Indien sich wenig geringer verderblich gezeigt 

hatte, als die Pest, aber niemals erreichte die Krank¬ 

heit Indien. Wenn dort ein Fall gelandet wurde, pro- 

pagirte er nie das Contagium und ein weiterer Fall kam 

am Bord des Schiffes nicht vor“. 

Man sieht aus diesenM^orten zugleich mit einem Blicke, 

wie es damals mit der Ansicht von den Fiebern in Ostin¬ 

dien stand. Es war weder fest gestellt, dass die dortigen 

intermittirenden, remittirenden und continuirenden Fieber 

ein und dasselbe Boden-Miasma zu ihrer Ursache haben, 

noch dass der Typhus dort gar nicht vorhanden sei. 

In M. Hasper’s umsichtigem Werke „Krankheiten der 

Tropen-Länder“ 1831 findet man die Identität jener ersteren 

Fieber schon anerkannt, nicht aber die letztere Thatsache 

positiv ausgesprochen, obwohl der Typhus gar nicht 

in dem ganzen Werke über die tropischen 

Krankheiten erwähnt wird. 
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Auch J. Annesley (ßesearches into the nature of the 

prevalent diseases of India 1828) führt den Typhtis nicht 

mit an; er sagt aber, das bösartige continuirende Fieber 

endige sehr häufig in hartnäckige intermittirende; auch 

findet man jenes continuirende Fieber, von dem dort die 

Rede ist, niemals als contagios bezeichnet, was doch das 

continuirende Fieber, der Typhus, zu sein nicht unter¬ 

lassen kann. 

Ein neuer vertrauenswürdiger Beobachter W. Geddes 

(Clinical illustrations of the diseases of. India Lond. 1846. 

p. 196) äussert folgende entschiedene Meinung: „Conti¬ 

nuirende Fieber in ihrer contagiosen Form, wie 

sie in England gewöhnlich Vorkommen, hat der 

Verfasser in Indien im Laufe seiner Erfahrung 

nicht angetroffen“. (In der That bezeichnet derselbe 

Name „ continuirende Fieber “ in England fast allein die 

Typhus-Formen, dagegen in Ostindien und anderen Tro¬ 

pen-Ländern protrahirte Intermittenten). — 

E. Hare macht folgende kurze aber viel enthaltende 

Aeusserung (On tropical fever and dysentery, im Edinb. 

med. u. surg. Journ. 1854. p. 57): „über Fieber war ich 

sicherer, denn ich wusste, dass ausser in dem kälteren 

Klima auf den Höhen von Cabul der Typhus 

und das Typhoid-Fieber nicht gefunden werden“ 

(in Calcutta). — Eben so sagt Pridham (Histor., political 

and Statist, account of Ceylon 1848), Typhus wäre nicht 

in Ceylon, er sei auch östlich vom Indus unbe¬ 

kannt. Diese letztere Behauptung ist auch bemerkens- 

werth, jedoch werden vfir sogleich sehen, dass bei geeig¬ 

neter Temperatur die Krankheit doch östlich vom Indus 

vorkommt z. B. ausser in Cabul auch auf dem hochgele¬ 

genen Simla. Ob der Typhus in Asien durch einen Meri¬ 

dian eine Grenze nach Osten hin findet, ist eine beson¬ 

dere Frage (s. V. Cap. und VII. Cap.). 

Wir kommen nun zu den Autoren, welche gegen unsere 

Meinung sprechen, indem sie angeben, Fälle yon Typhus 

unter den Tropen angetrofifen zu haben. 

12* 
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Allan Webb (Pathologia indica or the anatomy of indian 

diseases. Calcutta 1848. p. 206) ist Vorstand des anato- 

miscben Cabinets in Calcutta und berichtet meist nach dieser 

Sammlung, ist also nicht wohl zu widerlegen. Indessen 

soll dies seiner Anführung von 3 Fällen von Typhus auch 

gar nicht widerfahren. Genauer betrachtet liefern sie die 

besten Beweise für die Absenz des Typhus in jener Zone 

und nicht etwa nur für die Seltenheit. Wenn vnr auch 

nur einen jener Fälle anerkennen (mit Petechien ohne Darm- 

Geschwüre) so ist dies genügend, um die dortige Existenz 

der Krankheit zu erweisen. Aber alle 3 Fälle kommen 

vor in Simla. Simla liegt schon unter 31'^ N. B. und ausser¬ 

dem auf einer Höhe von 7486 Fuss an der Südseite des 

Himalaya, es hat eine mittlere Temperatur des Sommers 

von 16*^, des Mai von 18“, des Juli von 15“ R. ^ es hat 

ein ganz Europäisches Klima mit Eichen, Fichten und Rosen 

und ist deshalb das Sanatorium der Europäer, die dahin 

vor dem tropischen Klima sich zurückziehen, besonders auch 

vor den perniciosen Malaria-Fiebern, welche sehr nahe 

dabei am Fusse des Gebirges herrschen. Also hier hat 

der Typhus volle Berechtigung zur Anwesenheit. 

In einer der neueren Nummern der London Medical 

Times and Gazette (1854 Jan.) findet sich ein Beispiel, in 

welcher Weise zu gegenwärtiger Zeit die Aufmerksamkeit 

der englischen Aerzte auf unseren Gegenstand gerichtet 

ist. Ein Militair-Arzt Dr. Scriven hält 3 Fälle von Ty¬ 

phoid-Fieber, welche ihm vorgekommen sind, für solche 

Seltenheiten, dass er sie bekannt macht, mit dem Vorbe¬ 

merken, „Männer von Erfahrung behaupten, Ty¬ 

phoid-Fieber käme niemals in Ostindien vor“. 

Diese 3 Fälle sollen in Rangoon in Burmah vorgekommen 

sein. Rangoon liegt 18“ N. B. und es war Sommer-Zeit, 

dadurch wird das Vorkommen sehr unwahrscheinlich, Avegen 

der Temperatur-Verhältnisse. Den einen Fall erzählt der 

\erfasser aus dem Gedächtnisse, den anderen hat er nicht 

selber bei Lebzeiten des Kranken gesehen, den dritten nennt 

er selber zweifelhaft. Die Section hat ergeben, AnscliAvel- 
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limg der Peyer’schen Drüsen, aber auch der Milz und der 

Leber. Die ganze Beschreibung ist durchaus nicht ent¬ 

scheidend. Jedenfalls aber beweisen die Fälle die jetzige 

Aufmerksamkeit auf die Frage und dass man so mühsam 

suchen muss, um in Ostindien Typhus-Fälle zu finden, von 

denen „Männer von Ertährung behaupten, sie kämen dort 

niemals vor“. 

Es genüge die Versicherung, dass die übrigen zusam¬ 

mengestellten Berichte, nicht nur Ostindien betreffend, 

sondern auch das südliche China, den indischen Archi¬ 

pel und Oceanien gar Nichts vom Vorkommen des Typhus 

erwähnen, ausser etwa als eine ungenaue Benennung, wie 

auf Java. 

In A m e r i k a ergiebt gleichfalls das Suchen nach dieser 

Krankheit in der Tropen-Zone im Allgemeinen dasselbe 

negative Resultat. Indessen treten hier einige Angaben ent¬ 

gegen, welche nähere Erklärung verdienen. 

In Mexico giebt Robert Newton (Med. Topography 

of the city of Mexico. New-York 1848) unter den endemi¬ 

schen Krankheiten auch den Typhus an. Die Symptome 

machen ihn unverkennbar, die linsenförmigen Eruptionen, 

der Schmerz in der Coecal - Gegend, die Schwerhörigkeit, 

Delirien, brauner Zungen-Beläg, Diarrhoe. Aber auch 

hier ist die hohe Lage des Orts zu bemerken. 

Mexico lieo^t 19° N. B. auf einer Hoch-Ebene von 

6990 Fuss, mit einer mittleren Temperatur von nm* 12° R. 

des «lahrs, des Sommers von 14°, des Mai von 15°, des 

Decembers von 8° R. 

Ein drittes Beispiel der Art finden wir in Peru. J. J. 

Tschudi (Reise - Skizzen aus Peru. St. Gallen 1846, und 

in der Oesterr. Medicin. Wochenschrift 1846,) berichtet über 

seine Wanderung von der niedrigen Küste aufsteigend an 

der West-Seite der Cordilleren über ihr Tafelland und an 

der Ost-Seite wieder abwärts steigend. Er giebt damit eine 

treffliche Darlegung der successiv erfolgenden Umwand¬ 

lung der Krankheits - (Jonstitution in den dort über einan- 

der gelagerten Klimaten, in Wiederholung der auf den 
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zunehmenden Breite-Graden bestehenden Verhältnisse. Auf 

der Höhe von 11,000 bis 14,000 Fuss fand er nicht 

nur den echten Typhus, sondern musste er ihn 

auch selber überstehen. Dabei waren decubitus und 

Parotiden, so dass über die Echtheit kein Zweifel bleibt, 

um so weniger, da sie hier auch nicht aus inneren Gründen 

bestritten werden kann. Die mittlere Temperatur ist hier 

auf einer Höhe von 9000' (wie Quito liegt) auf 12*^ E. 

anzunehmen, wäre also in der oben genannten Höhe etwa 

auf 8'° anzusetzen. Dagegen muss man dem Verfasser 

widersprechen in seiner Angabe, er habe auch an der Küste 

(bei einer mittleren Temperatur von 20° E.) „typhöse Fie¬ 

ber“ angetrotfen, von denen er selber sagt, „dass sie inter- 

mittirend antingen oder so endigten“. Obgleich wir nicht 

leugnen, dass in einer Gegend mit vorherrschender Vlalaria- 

Constitution, Typhus - Fälle einen intermittirenden Ehythmus 

mitgetheilt bekommen können, als Complication, so ist doch 

hier weit überwiegend die Erwägung, dass der kenntniss- 

reiche Eeisende damals, mit der Wissenschaft überhaupt, 

zu wenig Zweifel hegte an der Vlöglichkeit des Vorkommens 

des Typhus in solchen heissen Zonen und noch nicht hin¬ 

reichend Eücksicht nahm auf den Unterschied zwischen 

jener hohen Elevation und dem tropischen Klima der Küste. 

Vom Standpunkte der allgemeineren übersichtlichen geogra¬ 

phischen Betrachtung der Krankheits-Verhältnisse, nachdem 

die Ueberzeugung von der Unmöglichkeit des Typhus an 

jenem tropischen Orte erworben worden ist, erklärt man 

jene Fälle für Vlalaria-Fieber, welche an der Peru’schen 

Küste an den kleinen Flüssen so häufig sind. Der Ver¬ 

fasser giebt solche auch an, aber freilich nur solche, welche 

intermittirten, während doch unzweifelhaft, so sicher können 

wir dem verdienstvollen Eeisenden o’effenüber in diesem • 
o O 

Punkte sprechen, auch continuirende mit Torpor oder ner¬ 

vösem Charakter hier Vorkommen mussten, welche seine 

„typhösen Fieber“ sein mögen. Ein früherer spanischer 

Autor sagt darüber, sehr gut (Hip. Unanüe, Observ. 

sobre el clima de Lima, Madrid, 1815): „wenn man die 
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continuirenden Fieber dieses Kliiiia’s analysirt, findet man, 

dass ihre Eadicale die Tertian-Iiitermittenten sind‘^ 

Aus Brasilien sind noch zwei Angaben zu erwähnen. 

Brasilien wird von Europäischen Schiffen mit Hülfe der 

Passate in kurzen Fahrten erreicht, so dass leichter der 

Typhus dorthin gebracht werden kann. Aus Bio de Janeiro 

(23 ° S. B.) berichtet ein zuverlässiger deutscher Arzt Lallemant 

(Casper’s Wochenschrift f. d. ges. Heilk. 1849. Nr. 33.), Arzt 

der Fremden-Station im Hospitale der Mizericordia, in sein 

Hospital wären 18 Kranke mit Typhoid gebracht worden, 

wovon 4 gestorben; dadurch hätte dies an ein Europäisches 

Kranken-Haus erinnert; die frisch von Europa Eingewan¬ 

derten bekämen es am leichtesten oder brächten es gar mit 

vom Bord an das Land; so sei es mit allen jenen Typhus- 

Kranken gewesen, sie wären Alle aus dem Norden, recht 

eigentlich Europäische Kranke gewesen. — Die Importation, 

sieht man, ist hier deutlich, aber es geht daraus doch nicht 

hervor, dass der Typhus in Bio sich endemisirt habe und 

dass er es thun werde, ist nicht wahrscheinlich, weil dort 

die mittlere Temperatm* des Jahrs gerade zu hoch ist (18°), 

selbst im Winter, im Juli, ist sie doch noch 15°. — Eher 

könnte dies weiter südlich erfolgen, in Buenos A y r e s. 

Darüber habe ich eine kurze Angabe gefunden von einem 

französischen Schiffs-Arzte. A. Brunei (Observ. topogra- 

phiques, meteorol. et medic. faites dans le Bio de la Plata, 

pendant le blocus de Buenos Ayres. Paris 1842). Er sagt 

zu Anfänge, indem er die Salubrität preis’t, man kenne dort 

nicht die Cholera, das gelbe Fieber, die Malaria - Fieber, 

und den Typhus; aber nachher giebt er an, in scheinbarem 

Widerspruche mit letzterer Behauptung, dass auf der Blo- 

cade-Flotte zahlreich Typhoid-Fieber gewesen wäre. — 

Unter 35° S. B. wäre dies durchaus nicht unglaublich, 

vorausgesetzt, dass es von Europa mitgebracht wäre und 

auch dann in so kühler Temperatur sich erhalten hätte. 

Ueber endemisches Vorkommen des Typhus in Bra¬ 

silien habe ich gar keine Angabe gefunden, ausser folgenden 

zwei flüchtigen Erwähnungen. Bob. Dundas (Sketches of 
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Brazil, Loncl. 1852) erwähnt desselben in Bahia, fügt aber 

hinzu, dass er nicht selten in Tertian-Fieber übergehe; 

das ist also keine sichere Angabe. Auch Sigaud (Du 

climat et des maladies du Brezil 1843) nimmt an, dass es 

epidemisch vorkomme in Brasilien, allein, näher betrachtet, 

spricht er theils vön importirtem Typhoid, theils ver¬ 

mischt er ihn mit den Malaria-Fiebern. 

Wenn der Typhus nun eine nördliche ektropische Krankheit 

ist, so ist zu vermuthen, dass, je mehr er sich seiner 

südlichen Grenze nähert, ein allmäliges Erlö¬ 

schen desselben sich bemerklich machen werde. 

Wirklich kommen davon deutliche Zeichen vor, in Amerika, 

Algerien und Egypten. — In New-Orleans (29*^ N. B.) 

findet man ihn noch (und zwar zugleich mit dem sonst 

räumlich davon getrennten gelben Fieber und dem per- 

niciosen Sumpf-Fieber, wozu noch 1849 gleichzeitig die 

indische Cholera sich gesellte); sehr wahrscheinlich aber 

erlöscht er in den heissen Monaten, wo die Temperatur für 

ihn zu hoch steigt, im Mai 20°, im September 21° E. — 

In Texas (28° N. B.) kommt er auch noch vor, doch wird 

er nicht von ^llen Berichterstattern genannt. J. W. de Neuf- 

ville (Notizen über medic. Verhältnisse in Texas, Archiv 

für physiol. Heilk. 1850) führt ihn an, aber mit dem Zu¬ 

satze „sehr selten“. F. Koemer (Texas. Bonn 1849) 

sagt, er komme fast niemals vor. Wahrscheinlich kommt 

er höchstens in MTnter-Zeit vor. — In Cuba (23° N. B.) 

hört man gar nichts davon. Man beachte nun die mittlere 

. Temperatur dieser Orte. In New-Orleans ist sie 16°, 

zu Galveston in Texas 18° , in Habana aber 20° K. In 

der That unsere Isotherme von 18° R. bewährt sich ohne 

Fehl als die geographische und die Thermal - Grenze des 

Typhus. — In Algerien erwähnen seiner die meisten 

Beobachter, und deren giebt es hier unter den französischen 

Militair - Aerzten viele und gute, gar nicht. Wahrscheinlich 

liegt auch in unserem geographischen Gesetze der Grund, 

dass el. Boudin (Essai de geographie medicale 1843), welcher 

sonst manche tretfende Blicke in seiner Schrift gethan hat. 
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dem Typhus ein antagonistisches Verhältniss zum Sumpf-Fie¬ 

ber überhaupt zugeschrieben hat, welches dort bekanntlich 

sehr vorherrschend ist. A. Haspel (Maladies de IhHgme 

Paris 1852) spricht bestimmt aus, dass das Typhoid- 

Fieber selten sei, ausser bei neuangekommenen jungen 

Leuten, und manche Malaria-Fieber sähen in ihren Symp¬ 

tomen dem Typhus sehr ähnlich und würden wahrschein¬ 

lich dafür genommen. Läverau (Mem. de Med. et de 

Chir. milit. Tom. LII. 1842) macht die bemerkenswerthe 

Angabe, „typhöse Gastro-Enteritis“, worunter imbedenklich 

der Typhus zu verstehen ist, wäre nicht sehr häufig gewe¬ 

sen, nur 48 mal sei er von ihm beobachtet worden, und 

11 iema 1 s nach dem Juli. Also schwand dio Krankheit 

auch hier in Folge der zu jener Jahreszeit hoch gestiegenen 

Wärme. Betrachten wir näher die mittlere Temperatur an 

(fiesen Orten, so ist sie in Algier (36° N. B.) des Jahrs 14°, 

ist also noch geeignet, den Typhus zuzulassen, aber die des 

Juli ist 19° R. — Was unsere Breite-Grade in Mittel- 

Europa betrifft, Wien, Berlin, Paris und London, so ist 

zwar von einigen Aerzten als ihre Beobachtung angegeben 

worden, dass der Typhus im Sommer nachlasse. Ich habe 

indessen in den monatlichen Kranken - Berichten dies nicht 

erweislich finden können, obgleich ein Nachlassen bei einer 

seltenen Reihefolge heisser Wochen möglich wäre. Erwägt 

man aber die mittlere Temperatur dieser Monate in jenen 

Städten, so ist diese doch auch nicht hoch genug zu solcher 

Wirkung, sie ist von 14° bis 17° R. Eher lässt sich im 

Süden von Italien und Spanien ein Schwinden des Typhus 

im Sommer sicher erwarten, wo die mittlere Temperatur des 

Jidi und August beträgt in Catania 24°, in Barcelona und 

Gibraltar 20° bis 21° R. Dies allein, beiläufig gesagt, beweiset 

auch schon, dass das gelbe Fieber, was in Spanien nicht 

selten und zwar nur gerade in den heissen Monaten gewüthet 

hat, nicht der Typhus mit icterischen Symptomen gewesen 

sein kann (Franzosen nennen es den „amerikanischen Typhus“), 

abgesehen davon, dass auch der Typhus durchaus nicht die Ei- 

genthümlichkeit besitzt, sich nur an der vSee-Küste aufzuhalten. 
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In U n t e r - E g y p t e n, sagt Primer (die Krankheiten 

des Orients. Erlangen 1846) käme der Typhus vor. — 

A. B. Clot-Bey (Compte rendu de Tetat de Fenseignement 

med. en Egypte. Paris 1849) sagt, das Typhoid-Fieber s e i 

viel seltner in Egypten als in Europa und we¬ 

niger heftig. — W. Griesinger (Klinische und anatomi¬ 

sche Beobachtungen über die Krankheiten von Egypten 

(Archiv für physiolog. Heilk. 1853. H. 1. etc.) bespricht 

den Typhus in Egypten weitläuftiger. Er unterscheidet 

aber Abdominal-, Bronchial- und einen „biliösen Typhus. 

Letzterer ist sehr wahrscheinlich das Malaria-Fieber; der 

geehrte Verfasser sagt selber, diese Form würde von an¬ 

deren Beobachtern und in anderen Ländern zu den remit- 

tirenden Fiebern gezählt, und Chinin bewährte sich dagegen 

(s. die Sammlung). — Alles dies bezieht sich übrigens nur 

auf Unter-Egypten; in Ober-Egypten und in Nubien hört 

man schon nichts mehr von Typhus (aber desto mehr von 

den perniciosen Malaria-Fiebern). Auch dies wird erklär¬ 

lich durch die Temperatur-Verhältnisse; zu Cairo ist die 

mittl. Temp. 17®, die des Mai schon 20®, die des Januar 

10® ; ein wenig südlicher also wird die geographische Grenze 

des Typhus überschritten. 

Es bleibt noch übrig, auf den wenigen bekannten Strecken 

der südlichen gemässigten Zone nachzusehen. Ich 

habe weder von Chile, noch von Buenos A y r e s, weder 

vom Cap der guten Hoffnung, noch von Austra¬ 

lien und Neu -Seeland gefunden, dass dort der Typhus 

heimisch sei; einigemal ist sein Fehlen positiv bezeugt wor¬ 

den z. B. in Chile (von Bibra) und in Buenos Ayres (von 

Brunei). Jedoch vom Cap soll dies nicht mit Gewissheit 

behauptet werden, aus Mangel an genügenden Berichten 

und in Betracht, dass dies so rasch von Europa aus erreicht 

wird, und auch die Temperatur nicht entgegensteht. Die mittl. 

Temperatur des Jahres ist 15®, des Januar 18®, des Juli 

11 ® K. ’ Aber von den übrigen genannten süd-hemisphäri¬ 

schen Ländern kann man seine dortige Abwesenheit mit 

Sicherheit behaupten. Noeh ist also auf der ganzen Süd- 

♦ 
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Hälfte der Erde der Typhus nicht endemisch, aber es 

ist möglich, dass er dort importirt werde und feich en- 

demisire, wie manche andere Krankheiten der nördlichen 

gemässigten Zone dort hingebracht worden sind, wäh¬ 

rend manche andere aber auch nicht dort eingebürgert 

werden konnten. 

Für die Thatsache, welche wir hier zur Anerkennung zu 

bringen wünschen, finden sich noch Belege in einem neueren 

englischen officiellen Berichte, Avorin sie, freilich den Be- 

richt-Erstattern selber nicht ganz bcAVUSst, Vorkommen. Im 

Jahre 1849 wurde von dem damaligen Board of Health zu 

London (seit 1854 im September ist ein neues eingesetzt 

Avorden) ein Beport on Quarantine für das Parlament abge¬ 

geben. Dieser (Avelcher übrigens Avenig Beistimmung ge¬ 

funden hat) verwirft, beiläufig gesagt, alle Quarantänen, 

Aveil er bei allen übertragbaren Krankheiten eine „epidemi¬ 

sche Atmosphäre‘‘ als Bedingung der allgemeineren Ver¬ 

breitung annimmt. Hierin findet sich auch folgende Notiz 

über die Krankheiten der Seeleute, Avelche wirklich auf 

Schiffen erkrankt gewesen sind, innerhalb 11 Jahren, nach 

dem Marine-Register gegeben: Von der Gesammt-Summe 

der Krankheiten derselben bildeten die zymotischen 55 proc. 

(Aveit grösseres Verhältniss als man unter den Städte-Be- 

Avohnern gewöhnlich findet), diese waren Typhus 24 proc., 

Dysenterie 7 proc., Cholera 6 proc., gelbes Fieber 6 proc., 

remittirendes Fieber (d. i. tropisches Mälaria-Fieber?) 2 proc., 

Scorbut 2 proc., ausserdem Blattern, Scharlach, Masern, 

Diarrhoe. Also der Typhus nimmt davon fast ein Vier¬ 

theil der Krankheits-Fälle ein (wobei auch numerisch nach- 

gCAviesen Avird, dass er AA^eit seltner vorkommt in Städten, 

noch seltner auf dem Lande und wieder seltner in den rein¬ 

lichen, als in den schmutzigen und dumpfigen Distrikten 

(man kann auch wohl sagen am meisten in den gedrängt 

bevölkerten). Die Bemerkung ist nun für unseren Gegen¬ 

stand besonders beachtenswerth, dass die Schüfe, auf denen 

der Typhus am häufigsten vorkommt, die Kohlen - Schifife 

sind, also Küsten-Schiffe, AA^elche die gemässigte Zone nicht 
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verlassen; dass aber „wenige Fälle von Typhus auf 

solchen Schiff en z u er warten war e n, welche von 

langen Fahrten kamen.“ Diese lange Dauer der Fahrt 

nun soll, der Erklärung nach, das Erlöschen des Typhus 

veranlasst haben; da aber unter langen Fahrten nicht wohl 

andere zu verstehen sind, als solche, welche aus den Tro- 

pen-Gegenden kommen, so finden wir hier in der grossen 

Zahl solcher auch eine ebenso grosse Zahl von Bestäti¬ 

gungen für unsere Meinung. Später (p. 104) wird, freilich 

nur um die Vorth eile der Reinlichkeit und Lüftung auf den 

Schiffen zu erweisen, welche dadurch zu sehr gesunden 

Wohnungen würden, angeführt, ein Wundarzt habe zehn 

Reisen nach Ostindien gemacht und habe niemals einen 

einzigen Fall von* Typhus am Bord gehabt, und gleicher 

Art wäre die ausgedehnte Erfahrung auf den Aus¬ 

wanderer-Schiffen. 

In Bezug auf diese A u s w a n de r e r - S c h i f f e findet sich 

folgendes geAvichtiges Zeugniss (im Edinburgh medic. u. surg. 

Journ. (1854 p. 422.). J. Fraser ist von Seiten der Staats- 

VerAvaltung beauftragt, in Glasgow die A u s av a n d e r e r zu 

beachten und hat namentlich die Pflicht, jede Person am 

Einschiffen zu hindern, welche Verdacht einer beginnenden 

contagiosen Krankheit giebt, mit dem l^esten Erfolge aus¬ 

geübt. Während des Jahrs 1847 und der Hälfte des Jahrs 

1848 ergriff der Typhus jedes überfüllte (crowded) Schiff' 

zwischen Glasgow und Amerika, bald nach der Abfahrt 

oder selbst erst kurz vor der Ankunft in dem Hafen. Schiffe 

mit einer kleinen Zahl von Passagieren blieben auf dersel¬ 

ben Fahrt frei; und Schiffe, Avelche zu derselben Zeit, „mit 

einer kleinen Zahl besser genährter Personen,“ von Glas* 

gow nach dem Cap und Australien fuhren, blie¬ 

ben gänzlich unbesucht von der schrecklichen 

Geis sei (man bemerke mit diesem Zeugniss aber auch die 

Erklärung, welche allein in der geringen Zahl und in dem 

besser genährten Zustande der Schiffs-Reisenden den Grund 

des Ausbleibens des Typhus findet; hier ist noch keine Ah¬ 

nung des eigentlichen Grundes der zugegebenen Thatsache). 
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Zum Schlüsse glauben wir als unsere feststehende Ueber- 

zeugung mederholen zu dürfen: „der Typhus ist eine 

Krankheit nur der g e m ä s s i g t e n u n d k a 11 e n Z o n e 

der nördlichen Hemisphäre; er hat seine süd¬ 

liche Grenze ungefähr mit der Isotherme von 

18® R.; er kommt auch nicht auf der gemässigten 

Zone der südlichen Hemisphäre vor;‘‘ auf der 

Tropen-Zone findet er sich nur auf einigen, bis 

zu der ihm zusagenden Temperatur sich erhe¬ 

benden Elevationen. 



IX. Capitel. 

Ueber die geographischen Verhältnisse der 

Influenzen, der Ophthalmien, der Dysenterien 
und der Scrofeln. 

Die Influenzen. 

Die Influenzen entstehen aus einer Krankheits-Ursache 

o-anz besonderer Art. Absichtlich mrd hier g’esagt die 

Influenzen, im Plural, um das Getrenntsein vieler Epide¬ 

mien dadurch zu bezeichnen, da man oft der Meinung be¬ 

gegnet, es sei ein grosser Zusammenhang einer und der¬ 

selben Influenza-Epidemie, von welcher ausserdem noch gilt, 

dass sie immer von Osten nach Westen zöge. Influenzen 

aber finden sich und können entstehen in allen Zonen, mehr 

freilich in der kalten Polar-Zone, und es giebt in Hinsicht 

auf epidemische Ausdehnung grosse und kleine. Wir ken¬ 

nen noch wenig von der ihnen zu Grunde liegenden Ur¬ 

sache oder Noxe. So viel aber bestätigt auch die geogra¬ 

phische Betrachtung derselben im grossen Ganzen, dass sie 

weder zu den Contagien noch zu den terrestrischen Miasmen 

gehört. Sie ist als ein besonderer Stoff anzusehen, dessen 

Genesis und Existenz allein in der Atmosphäre zu suchen 

ist, und weshalb der Name atmosphärisches oder me¬ 

teorisches Miasma hier zu geben ist (wenn man über¬ 

haupt den Ausdruck „Miasma^^ hier noch beibehalten will). 
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Dafür sprechen die plötzliche Entstehung und die rasche 

mit e i n e m Male e in en gr o s se n T hei 1 e i n e r 'B e v ö 1 - 

k e r u n g ergreifende V e r b r e i t u n g einer solchen Epide¬ 

mie. Ausserdem ist deutlich, dass sie indifferent ist für Boden- 

Beschaffenheit, dass sie keiner so zu nennenden Warte-Zeit 

bedarf’zu ihrer Regeneration und Propagation, wie bei Conta- 

gien und terrestrischen Miasmen constant bemerkt wird, ferner 

dass sie nicht importirt wird, sondern dass sie in der Luft 

enthalten ist und heranzieht, dass sie die Personen gleich nach 

der Invasion wie ein Gift krank macht, also ohne Periode der 

Latenz oder Incubation, welche die Contagien nie entbehren, 

und dass Wiederholungen oder Rückfälle häufig Vorkommen. 

Ihr ubiquitäres Vorkommen wird durch folgende Angaben 

übersichtlich erkennlich. Wir finden die Influenza aufgeführt: 

In der Tropen-Zone, auf St. Vincent, St. Croix, in 

Guiana, Rio de Janeiro — in Angola — in Abyssinien — 

in Madras, Seistan (am Indus), auf Java, auf Banka (bei 

Sumatra), auf den Tonga-Inseln (im Stillen Meere), auf den 

Fidji-Inseln, auf den Sandwich-Inseln. 

In der gemässigten Zone der Nord-Hälfte, in 

Sitka, in Boston, in Portugal, in Süd-Spanien, Madrid, 

England, Irland, Italien, Dänemark, Nowgorod, daroslaw, 

Egypten. 

In der gemässigten Zone der Süd-Hälfte; in 

Chile, Neu-Seeland, Van-Diemens-Land. 

In der Polar- Zone, unter den Eskimos, in der Hud- 

sons-Bay, auf Boothia, in Grönland, auf den Faroer-In- 

seln, in Island, in Nord-Sibirien. 

Wir haben hierin genügende Beweise, dass Influenzen 

auf allen Zonen Vorkommen. In wie ferne sie unter ein¬ 

ander Zusammenhang haben, ist nicht bestimmt zu erken¬ 

nen, aber es ergiebt sich, dass sie nicht alle einen und den¬ 

selben Zusammenhang haben können. Ihr Verhalten muss 

noch weiter beobachtet werden und es ist unser Wunsch, 

es möge in dieser dürftigen Uebersicht derselben eine wei¬ 

tere Aufforderung dazu enthalten sein. Von den Tropen- 

Ländern haben wir wenig mehr darüber in den Angaben, 
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als nur Zeugnisse für ihr dortiges Vorkommen. Es giebt eine 

Behauptung, dass sie sich dort in der Bichtung von Süden 

nach Norden verbreiten. Da sie bei uns am meisten im 

Norden entstehen, also von Norden her herabziehen, wäre 

die Analogie für die südliche Halbkugel richtig. Uebrigens 

muss man dabei dennoch eine centrale Ausstrahlung d. h. 

eine nach allen Seiten hin fortschreitende Verbreitung an¬ 

nehmen. Es giebt aber kleine und grosse InÜuenzen-Epi- 

demien; letztere treten nur in grösseren Zeiträumen auf; 

die kleineren erscheinen öfter und gleichsam wie von einem 

Heerde ausgehend; z. B. in Dänemark lässt sich entschieden 

ihre ausstrahlende Verbreitung wahrnehmen. 

Im höheren Norden ist ihre Natur eher zu erkennen, 

ln den Polar-Ländern, sowohl in Amerika, wie Europa und 

Asien, erscheint die Influenza fast jedes Jahr im Frühling 

regelmässig. Zuweilen wiederholt sich dieser epidemische 

Katarrh im Sommer oder später. Von Island wird aus¬ 

drücklich ausgesagt, dass ihre Heerde an verschiedenen 

Ausgangs-Punkten entständen und dass sie in verschiedenen 

Richtungen ausstrahlen, auch von Westen nach Osten und 

ziemlich schnell über die ganze Insel. Diese regelmässi¬ 

gen Frühlings-Influenzinen sind gutartiger, ihre 

Symptome sind Schnupfen, Husten, Kopfweh; Schweiss 

und Mattigkeit in geringerem Grade. Man kann beobach¬ 

ten, dass sie fast jedes Jahr ihre Einwirkung auch Aveiter, 

nach der Mitte Europa’s zu, erstrecken; fast in jedem Früh¬ 

jahr haben auch AAÜr in Deutschland wenigstens eine leichtere 

epidemische Tränkung der Atmosphäre mit Influenzen-Miasma 

zu bemerken. Ausserdem treten in grösseren Perioden 

grosse, bösartigere Influenzen auf. Eine solche ergreift 

dann gleichsam mit einem Schlage fast die ganze Bevöl¬ 

kerung einer Landschaft, eines Orts oder eines Schiffes. 

Epidemien der Art sind erschienen in Island 1816, 1825, 

1834, 1853. Sie soUen, wie auch die kleineren, nur Is¬ 

länder befallen; das verdient nähere Untersuchung und Er¬ 

klärung, denn in anderen Ländern findet sich doch Receptivität 

bei den Bewohnern. Indessen die Angabe AAÜederholt sich 
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und sie erinnert wdeder an das historisch berühmte Schweiss- 

Fieber mit Friesei-Exanthem, was 1445 in England im 

Heere Heinrichs VH. plötzlich ausbrach und auch nur Eng¬ 

länder befallen haben soll. ~ In neuerer Zeit wird in 

Nord-Amerika eine epidemische Krankheit unter dem 

Namen Dengue-Fieber aufgeführt, welche sehr an In¬ 

fluenza erinnert (s. Nord-Amerika). Nicht ganz ungewöhn¬ 

lich ist es, dass die Influenza ein masernartiges Exanthem 

unter ihren Symptomen hat; von Nord-Sibirien (71*^ N.B.) 

mrd eine Influenza mit Bötheln-Exanthem erwähnt (s. auch 

elaroslaw). Solche kleine Unterschiede in der Form der 

Haut-Irritation sind bekanntlich nicht von Bedeutung (s. auch 

X. Cap. §. 3.). Die grossen Influenzen können auf die 

Mortalität grosse Einwirkung ausüben; in Island kann diese 

dadurch verdreifacht werden. Was die Ausdehnung einer 

solchen betrifft, so kann sie mitunter wenigstens eine Euro¬ 

päische genannt werden; eine derselben ist bis Portugal 

nachgemesen worden (1833). (Für die grösste hat wohl 

noch immer die von 1782 zu gelten.) 

Auch in Dänemark zeigt sich die locale Beschränkung 

kleinerer Influenzen (oder Grippen). Im Jahre 1831 gab 

es eine solche, beschränkt auf das nördliche und südliche 

Fünen, von Vlai bis Ende Juni dauernd. Im Jahre 1833 

dagegen erschien die grosse Influenza-Epidemie, welche eine 

allgemeine Europäische wurde. Dann wieder war 1836 und 

1837 eine Influenza auf den dänischen Inseln. Auf den 

'Faroer-Inseln hatte 1837, wie gewöhnlich, im Früh¬ 

jahr die endemische Influenza geherrscht (Kruim genannt) 

und nun war man dort erstaunt, als im Juli von Neuem 

eine vollständige Epidemie erschien. Im Jahre 1847 wird 

meder eine Influenza in Dänemark erwähnt und auch auf 

den Faroern. 

Es ist bemerkenswerth, dass wiederholt beobachtet wor¬ 

den ist, wie das Auftreten der Influenza das gänzliche Ver¬ 

schwinden vorhandener Wechselfieber, also der Malaria, zur 

Folge hatte. Dies geschah auf der Insel Seeland 1831, 

und wiederholte sich dort und namentlich auch in Copen- 
Mühry, Noso-Geogr. I- 13 
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hagen 1833. ' Dieselbe Wirkung der Influenza wird auch 

für das o:elbe Fieber ano’egeben, in Guiana 1847. Demnach 

hätten wir hier die zerstörende Wirkung dieses atmosphärischen 

Miasma’s auf zwei terrestrische Miasmen. (Das wäre eine 

AnaloMe mit dem unlängst erkannten und anerkannten at- 

mosphärischen Körper dem Ozon; dies gilt jetzt für elek- 

trisirtes Oxygen; man schreibt ihm eine kräftigere oxydi- 

rende, also auch mehr zerstörende Wirkung zu, wie für 

faulende Effluvien, so auch möglicher Weise für Contagien 

und Miasmen (selbst die letzteren als Pilze gedacht, wie 

bei uredo segetum, dem Getreide-Brand, entgiftende Wir¬ 

kung des Ozon beobachtet worden ist). Die Ozono-Meter- 

Beobachtungen, so unvollkommen sie noch sind, sprechen 

für solche Thatsachen, v/elche hier nur angedeutet wer¬ 

den sollen). 

Die Ophthalmien. 

Nicht allein in Egypten findet man die Ophthalmien en¬ 

demisch sehr verbreitet, in der Weise, dass eine dortige 

eigenthümliche contagiose Blennorrhoe, welche auch nach 

Europa importirt worden ist, den Namen Egy})tische davon 

• erhalten hat. Auf der ganzen tropischen Zone kommen 

viele Länder - Strecken oder kleine Inseln vor, wo diese 

Krankheiten in grosser Zahl und Intensität, mit ihren Fol¬ 

gen, herrschen. Auch auf der Polar-Zone finden wir Oph¬ 

thalmien zahlreich, wenn auch (sehr wahrscheinlich) nicht 

contagioser Natur. Die gemässigte Zone ist weit freier 

davon, wenn wir nicht die scrofulose und die von Egypten 

dereinst eingeführte ^nd nun in den Casernen, wie auch 

hier und da unter der Bevöllvcrnng in milderer Form vor¬ 

kommende, mitrechnen Avollen. 

Folgende Angaben geAvähren einigermassen eine geogra¬ 

phische Uebersicht. Als häufig Averden Ophthalmien an¬ 

gegeben A^on folgenden Gegenden: 

In der Tropen- Zone, auf St. Vincent, in Mexico, 

Bj-asilien, — auf der West-Küste von Afrika, am Senegal, 
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in der Sahara-Wüste, in Nubien, in Abyssinien, Schoa, — 

in Madras, in Sindb, in Seistan, China (hier ganz besonders 

häufig in Chusan, Scbangai) — auf den Polynesiscben In¬ 

seln Samoa, Sandwich. Indessen sind sie weniger dicht 

^'orkoinmend auf dem Amerikanischen Theile des Tropen- 

Gürtels, vielleicht aber am dichtesten in China. 

In der Po 1 ar-Z one. Hier werden Ophthalmien überall 

angetroflPen, sowohl bei den Eskimos, wie in Island, Nord- 

Schweden, unter den Samojeden in Nord - Sibirien — sie 

scheinen hier entschieden nicht contagios zu sein und mehr 

chronischer Form. 

In der gemässigten nördlichen Zone werden 

sie aufgeführt in Algerien, Egypten, Afghanistan. 

In der gemässigten südlichen Zone auf dem 

Cap der guten HofiPnung, in Neu-Seeland, in Sidney. 

Leider sind, wie gesagt, die Angaben über die Oph¬ 

thalmien so wenig genügend, mit Ausnahme einzelner Län¬ 

der, dass man eine allgemeine Vergleichung derselben unter 

einander noch nicht unternehmen kann. Es wäre von Wich¬ 

tigkeit zu erfahren, ob sie alle contagios sind, oh der blen- 

norrhoische, purulente (und granulöse oder das Trachoma) 

Zustand der conjunctiva des unteren Lides auch bei der 

Chinesischen und bei der septentrionalen sich findet *), — 

M^as die Ursachen betrifft, so erkennt man für die der 

tropischen Ophthalmien den helleren Sonnen-Schein, den 

Staub von Sand (manchmal mit Salz gemischt), die Ver- 

kältung des Kopfes (bei geschornem Haupte), die Contagio- 

sität (wenigstens zum grossenTheile). Wüsten-Gegenden geben 

unzweifelhaft besondere Begünstigungen (obgleich gerade 

die Beduinen davon frei sein sollen), noch mehr wenn sie 

Salztheile mit dem Staube enthalten, me z. B. in Egypten, 

in der Sahara, in Seistan und im Sindh (aber einen Ein¬ 

wurf bildet auch hier, dass auf dem Alluvial - Boden des 

*) Von der brasilischen und wesl-afrikanischen Ophthalmie wird 
angegeben, dass sie blennorrhoisch und contagios sei, wie die söge 

nannte egyptische (s. Brasilien, Sigaud). 

13* 
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Delta’s die Ophthalmien mehr Vorkommen, als weiter auf¬ 

wärts nach Süden zu). Dagegen gelten in der Polar-Zone 

ganz andere Ursachen, die Blendung durch den Schnee, 

der Eauch und der Qualm in den Hütten. Hier scheinen 

die Ophthalmien nicht contagios zu sein, sind mehr chror 

nischer Form und auf die Lider beschränkt. 

Eine Steigerung der Ophthalmien bis zur corneitis und 

iritis mit Zerstörung und Erblindung ist in der Tropen-Zone 

. nicht selten und dies nimmt keine kleine Stelle ein unter 

den wirklich zahlreichen Leiden der Tropen-Bewohner. 

In beiden extremen Zonen kommen auch öfter die Er¬ 

krankungen der retina vor, Hemeralopia und Nyctalopia, 

nämlich in der Sahara-Wüste und in der Schnee-Region, ol)- 

gleich unverkennbar dabei hauptsächlich mitwirkend sind 

unzureichende Ernährung, Scorbut, Fasten und Ueber-An- 

strengung. 

Auf den Cordilleren von Peru ist die Surumpe, eine 

durch Ueberreizung der retina hervorgerufene Conjunctivitis 

weiterer Untersuchung würdig; sie ist zunächst der pola- 

rischen Ophthalmie gleichzustellen, und soll auf anderen 

gleich hohen Elevationen z. B. auf dem Himalaya (in Tübet) 

auch zu finden sein. 

• Die Dysenterie. 

Es giebt manche Beobachter, welche die Dysenterie für 

eine Malaria-Krankheit und auch nicht für contaoios halten. 

Es ist daher eine Frage von Werth , ob hier die Betrach¬ 

tung der grossen geographischen Verhältnisse einige ent¬ 

scheidende Thatsachen brinc’e. 

In diesem Werke wird man die Ruhr immer als eine 

contagiose Krankheit angesehen finden. Ihr Contagium 

(freilich ein Schleimhaut - Contagium, daher local und von 

originärer Entstehung) gedeiht am besten in lioher Tempe¬ 

ratur , weshalb es auf dem ganzen T r o p e n - G ü r t e 1 

a m dichtesten und intensivsten vorkommt, bald mehr 

bei feu('hter, l)a]d mehr bei trockner Zeit. Mit den auf- 
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steigenden Breite-Graden beschränkt es sich immer mehr 

auf die heissen Monate und auf nur periodische epidemische 

Verbreitung', reicht aber geographisch, wenn auch abneh¬ 

mend, weit in die Polar-Zone hinauf. In Archangel findet 

man noch die Ruhr in den wenigen Sommer-Monaten, wenn 

auch spärlich (dort ist die mittl. Temp. des Jahrs 0^. 68, 

die des Juli 12auch in Island, Schweden und Finnland, 

sogar in Grönland wird sie erwähnt. Dies wird weniger 

auffallen, wenn man erwägt, dass selbst in der höchsten 

beAVohnten Pol-Höhe, aa^o die mittl. Temp. des Juli nur -j- 3'^ 

bis 4° R. beträgt, doch das Maximum der Temperatur bei 

Tage 12° bis 16° erreichen und rasch des Nachts wieder 

unter 0" fallen kann. — Ausser der hohen Temperatur 

oilt im Allo;emeinen als beffünstioendes Moment, Verkältuno- 

bei raschem Wechsel der Temperatur, bei heissen Tagen 

und kühlen Nächten, vor Allen bei feldlagernden Menschen 

auf ausstrahlendem thaubenetztem Boden. Oefters treffen 

Rühren zusammen mit den Malaria-Fiebern, aber mehr in 

der Jahrszeit als in den Boden-Verhältnissen. Häufig findet 

man, dass die Dysenterien auf trockenen hohen Stellen und 

in trockner Zeit Vorkommen, avo eben die Boden-Fieber 

fehlen (s. am Senegal, Oran, Californien, Chile); aber 

vielleicht eben so häufig findet man sie in der nassen, aber 

zugleich heisseren Zeit (s. Avestindische Inseln, Barbadoes, 

Algerien). Die höhere Temperatur sclieint hier das aaIcIi- 

tigere Moment zu sein, in Verbindung mit Sprüngen in 

dem 4Vechsel und mit sich abkühlendem Boden; indessen 

scheint auch die Leber, welche unter den Tropen so beein¬ 

trächtigt und auch von der Malaria angegriffen Avird, hier 

nicht selten mitbetheiligt zu sein und in Verbindung zu 

stehen. 

Die Contagiosität zeigt sich in Hospitälern unzweifelhaft, 

auch mit dem Zeiträume der Incubation. Auf der ge¬ 

mässigten Zone der Nord-Hälfte finden AAÜr die Ruhr 

ab und an epidemisch oder jährlich in sporadischen Fällen, 

von Juli bis September, aber soAvohl auf Vlarschboden wie 

auf Sandboden, vorzüglich in trocknen heissen Sommern 
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(der gültigen Annahme nach). Historisch ist bemerkens- 

werth, dass sie in früheren Jahrhunderten eine weit häu¬ 

figere, für die Bevölkerungen tödtlichere Krankheit war, und 

jetzt durch die bessere Lebensweise gemindert ersclieint, 

so dass ihr epidemisches Auftreten in manchen Gegenden 

ganz unbekannt geworden ist. — Auf der gemässigten Zone 

der Süd-Hälfte ist sie unstreitig weit häufiger als auf der 

nördlichen gemässigten. 

Die Scrofelii. 

Es kommt uns hier nur darauf an, zu zeigen, dass die 

Scrofeln unter allen Breite-Graden, aber nicht in der Polar- 

Zone sich vorfinden. Sie finden sich angegeben: 

In der Tropen-Zone: in Guatemala, Bolivia, Peru 

(von der Küste bis zur Plöhe des Gebirges) Brasilien — 

am INiger-Flusse, in Abyssinien (sehr viel) — in Madras 

und in Calcutta (sind sie selten), auf Banka (bei Sumatra) 

in Manilla, in Chusan (viel). 

In der Polar-Zone werden sie nicht bemerkt; es 

giebt da keine Scrofeln, von Island wird ausdrücklich ihre 

Absenz angezeigt, auch auf den Faroern werden sie als 

selten bezeichnet, und in Schweden wird ihre Grenze nach¬ 

gewiesen (62® N. B.), dieselbe wie die der Wechselfieber 

ungefähr, mit der Isotherme von -f-3® E., welche auch als 

Grenze der Polar-Zone gewählt worden ist. So genau ist 

indessen die geographische Grenze für sie wohl nicht zu 

ziehen, wenigstens findet man sie noch erwähnt in Sibirien 

unter 58® N. B., in Jaroslaw und in Irkutsk (52® N. B.), 

wo die mittl. Temp. nur + J-27 E. beträgt. Freilich hö¬ 

her im Norden Sibiriens werden sie nicht genannt, obgleich 

dort an den Ufern der Lena die Kröpfe auffallend zahl¬ 

reich sind. 

Es bedarf keiner Nachweise für das Vorkommen der 

Scrofeln auf der gemässigten Zone*), was sich nicht nur 

*) Aufmerksamkeit verdient ihr g-eographisches abruptes Absentsein 

unter den Kirgisen bei Orenburg (zugleich mit der Phthisis), was sehr 
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auf die nördliche sondern auch auf die südliehe Hälfte be¬ 

zieht; in Chile sind sie vorhanden, wenn auch selten, in 

Neu-Seeland sind sie sehr häufig. 

lieber ihre Coincidenz mit Phthisis ist im V. Cap. ge¬ 

sprochen worden; sie trifft manehmal ein, manchmal nicht, 

namentlich nicht in der Polar-Zone, wo die Phthisis noch 

vorkommt. Ihre Coincidenz dagegen mit Kropf ist sehr 

häufig fehlend. 

Ob man nun im Norden, etwa im nördliehen Norwegen 

oder Schweden oder in Archangel für von den Scrofeln 

sehr gefährdete Kinder Sanatorien einrichten könnte, darf 

als eine nicht werthlose Frage dastehen. Dasselbe liesse 

si(‘h auch vielleicht eher in gewisser hinreichender senk¬ 

rechter Höhe, etwa in der Schweiz, erreichen (s. darüber 

V. Cap. IV.). 

wahrscheinlich dem häufigen Genuss der gegornen Sluten-Milch (Ku- 

inis) zugeschrieben werden muss. Kuhmilch auf ähnliche Art gegoren 

verspricht deshalb ähnliche Erfolge bei Scrofeln wie bei Tuberkeln 

der Lungen. 



X. Capitel. 
Ergebnisse für die Epidemiologie und die 

Hygiene. 

I. Zur Epidemiologie. 

1. Zur Beurtheilung von Krankheits-Constitutionen. 

2. Zur Beurtheilung des epidemischen oder des Krankheits- 

Genius. 

3. Zur theoretischen Diagnose einiger grossen Epidemien 

(freie Symptome). 

2. Zur Hygiene. 

4. Zur Abwehr von Krankheiten mittelst Quarantänen, Des- 

infection u. a. 

5. Fernere Aufgaben der Hygiene. 

6. Exklimatisationen (und Lehren für Tropen-Reisende). 

I. 

Zur Epidemiologie. 

,D ie Epidemiologie, als die Gesammtheit der zeit¬ 

lichen Verhältnisse der Krankheiten, steht in 

genauem Parallelismus mit der Geographie der 

Krankheiten, dieser G esammtheit ihrer räumlichen 

Verhältni SS e. D i e V e r t h e i 1 u n g der K r a n k 11 e i - 

ten auf die Jahreszeiten entspricht, auf unserer 

gemässigten Zone, im Ganzen der Vertheilung 

derselben auf der Erde, die jahreszeitliche der 
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geographischen.“ — Diese beiden Sätze, wiederholt 

aus dem V. Cap. (II. 3.), mögen hier noch einmal zur 

Einleitung des folgenden Capitels dienen. 

§. 1. 
Zur Benrtheilimg von Kranklieits-Constitutioneu. 

Die topographischen Morbilitäts - Verhältnisse begreifen 

innerhalb der allgemeinen geographischen etwas so Um¬ 

grenztes und zugleich Beharrliches, dass sie sehr wohl, 

analog wie die Vegetations-Verhältnisse einer Landschaft 

mit der Benennung die Flora derselben bezeichnet werden, 
auch mit einem ähnlich gewählten Namen belegt werden 

könnten. Indessen lässt sich ein solcher unter der Zahl der 

Götter und Göttinnen nicht wohl auftinden, ohne sehr ge¬ 

zwungen zu sein. Das richtigste Symbol dafür würde 
Phoebus Apollo selber abgeben, wenn diesem nicht schon 

andere, erhabenere Attribute übertragen wären. Man muss 
sich daher begnüo’en mit der vorhandenen, hinreichend ver- 

ständlichen, prosaischen Bezeichnung „Krankheits-Consti¬ 

tution,“ oder „Morbilitäts-Verhältniss“ oder „Noso-Topo¬ 

graphie.“ 
Das Morbilitäts-Verhältniss eines Landstrichs oder eines 

Ortes ist in zwei Theile zu scheiden, in einen stabilen 

und in einen fluctuirenden. ln enoerem Sinne ver- 
o 

steht man unter Krankheits-Constitution vorzugs¬ 

weise den bleibenden, beharrenden Theil, während man den 

V beweglichen, fluctuirenden Theil mehr dem Krankheits- oder 

dem epidemischen Genius zurechnet (s. -V. Cap. II. 3.). 

Wir nehmen aber, im weiteren Sinne, das ganze endemische 
Morbilitäts-Verhältniss, das Epidemische und das mit den 

Jahreszeiten Schwankende mitgereehnet, für die Krankheits- 

Constitution eines Landstrichs oder eines Ortes, also den 

ganzen Krankheits-Bestand. 
O 

Es ist immer von grosser Wichtigkeit, eine ganze Krank¬ 

heits-Constitution richtig zu beurtheilen und auch, sich 

rasch und leicht darin zurecht zu finden. Dies wird eher 
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erreicht, wenn man eine gewisse Methode dabei befolgt. 

Dafür mögen einige Regeln hier aufgestellt werden, welche 

besonders für unsere gemässigte nördliche Zone berech¬ 

net sind. 

Zuvor darf die oben (IV. Cap.) angegebene und durch- 

gehends bewährt gefundene Classification der Krank¬ 

heits-Formen hier noch einmal zur Eintheilung auch kleinerer 

localer Krankheits-Verhältnisse empfohlen werden. Ihr zu¬ 

folge also würden vorangestellt werden die specifischen 

Krankheiten d. s. (1) die zymotischen, sowohl miasma¬ 

tischen wie contagiosen u. a., (2) die Dyskrasien und 

die Krankheiten von allgemeinerem Sitze, dann folgen (3) 

die nicht specifischen, nämlich die Localisationen, 

die Erkrankungen der einzelnen Organe und Regionen. — 

Hat man nach jener Eintheilung die vorkommenden Krank¬ 

heiten einer Bevölkerung von einem gewissen Zeiträume, 

wenigstens von einem Jahre, geordnet und numerisch be¬ 

stimmt zur Uebersicht vor sich liegen (freilich mrd man 

meistens nur die Summe der lethalen Fälle gesammelt, das 

Mortalitäts-, nicht das ganze Morbilitäts-Verhältniss finden), 

so kommt es darauf an, die H a u p t - VI o m e n t e, welche 

überhaupt den Charakter einer jeden Krankheits - Constitu¬ 

tion zu bestimmen pflegen, aufzusuchen und zu erkennen. 

Indem wir uns dabei, vne gesagt, in unserer gemässigten nörd¬ 

lichen Zone denken, wollen Avir den dabei zu empfehlenden 

Untersuchungs-Gang angeben. 

Zuerst sieht man nach dem Sich-Verhalten (man könnte 

auch den statistischen Ausdruck „Sich gebaren“ gebrauchen) 

der Kind er-Mortalität, namentlich der Neu-Gehörnen 

innerhalb des ersten Lebens-Jahres. Es ist hier zu beach¬ 

ten, ob nur der sechste bis achte Theil, oder der vierte oder 

der dritte Theil oder die Hälfte derselben in jenem Zeiträume 

wieder zu sterben pflegt, und Avie, genauer betrachtet, die 

Zahlen und die Arten ihrer Krankheiten sich verhalten, 

namentlich der C o n v u 1 s i o n e n, des Trismus, der 

hitzigen H ir n - W as s e r s u ch t, der Atrophie, der 

diarrhoea infantum, des Croup, der bronchitis, 
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der Dentition. Das Mortalitäts - Verhältniss des ersten 

Lebens-Jahrs ist für das biostatische Verhältniss einer Be¬ 

völkerung von der eingreifendsten Bedeutnng. Ein Kenner 

wird schon daraus ziemlich schliessen können auf die Ver¬ 

hältnisse des Klima’s und auf die landes - übliche Kinder- 

Diät. -— Nächstdein ist nachzusehen, wie es sich mit den 

folgenden Jugend-Jahren, bis zum 15. Jahre, verhält, welche 

zusammen mit dem ersten Jahre, auch in den gesundesten 

Gegenden, ungefähr nahebei die Hälfte der ganzen Morta¬ 

lität zu ergeben pflegen. — Dann sieht man nach den 

Frauen -Krankheiten, namentlich der Wöchnerinnen; 

darauf nach dem Greiseu-Alter, nach der Zahl der an 

reiner Entkräftuno; Gestorbenen, der uno'estört abö:elaufenen 

Leben (ein gültiges Zeichen für die Salubrität, aber nur in 

Bezug auf die späteren Jahre). — Hierauf wendet man 

sich zu der grossen Zahl der übrigen Krankheiten selbst. 

Viel kommt darauf an, ob eine Malaria-Constitution 

vorhanden ist; man erkennt dies sogleich an den Krank- 

keits-Eällen der Monate Juli, August und September, aber 

auch wohl im Frühjahr; damit im Zusammenhänge stehen 

Leber-Leiden, Milz-Leiden und Wassersucht; 

welche grosse Bedeutung eine solche Constitution für die 

Mortalität ausübt, lehren vorzugsweise die südlicheren Zo¬ 

nen, aber auch in der o;emässio:ten nördlichen namentlich 

tüe Marsch - Distrikte. *) — Witer wirft man den Blick 

auf das Verhalten der Phthisis und sieht nach, ob ihre 

Opfer von der Gesammt-Zahl der Todesfälle betragen 

oder ^7 oder (/- oder Vs* Verhältniss von ’/? nmss 

schon als nicht ungünstig- in dieser Hinsicht angesehen 

werden. — Daran schliessen sich die Sero fein, welche 

man sich in einiger Beziehung stehend denkt zu den Lungen- 

*) Im südlichen Europa ist die Mortalität meistens am bedeu¬ 
tendsten in den Sommer-Monaten, Juli bis September, besonders der 
Malaria wegen; im nördlichen Europa kann sich dies ebenso verhalten 
in Malaria-Distrikten und in einzelnen epidemischen Jahren; gewöhn¬ 

lich aber ist hier die Zeit der grössten Mortalität im Frühjahr, 
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Tuberkeln, wie auch zu der tuberculosen Cerebral-Entzün¬ 

dung der Kinder. — Dann sieht man nach den Nerven- 

Krankheiten — dann auch nach Häufigkeit der V erkäl- 

tungs-Krankheiten. — Ihnen folgt die genauere Unter¬ 

suchung des Bestandes und des Verhaltens der Jahreszeitli¬ 

chen Krankheiten, wie es also steht mit den Sommerlichen, 

also ausser den M a 1 a r i a - F i e b e r n, mit der D y s e n t e r i a, 

den Diarrhoen, der Cholera communis, den Aph¬ 

then und den H a u t - K r a n k h e i t e n, und ferner Avie mit 

den Winterlichen, also mit den Brust-Krankheiten, den 

Bne umoni e n, der br o n ch i t i s, p 1 e ur i t i s, dem C r o up, 

dem Erysipelas, der Plethora, dem Scorbut u. a. 

Hiermit sind die Haupt-Momente einer Krankheits-Con¬ 

stitution, AA^elche man bestimmen AAnll, berücksichtigt, so weit 

sie zur Charakterisiruno' dienen. Zur Vervollständiffuna’ 

gehört noch, den Blick zu richten auf das Vorkommen ein¬ 

zelner Besonderheiten z. B. Amn Dyspepsia, Cardialgie, 

Hehninthiasis, Urolithiasis, (überhaupt Nieren-Krankheiten), 

Zahn-Krankheiten, Rheuma, Raphania, Kropf, Cretinismus. 

Zum Schlüsse zieht man auch die andere unreale 1- 

massig f 1 u c t u i r e n d e Hälfte, das epidemisch V o r - 

gekommene in die Betrachtung, die innerhalb eines ge- 

AAÜssen Zeitraums aiiAvesend geAvesenen zymotischen Epide¬ 

mien und epidemischen Diathesen (zu diesen gehört z. B. 

die Diathese zu Hämorrhagien u. a.), so AA'ie überhaupt den 

vorhanden gewesenen allgemeinen Charakter, also den ganzen 

epidemischen oder Krankheits - Genius. 

So erscheint das Verfahren am geeignetsten, um über 

das Krankheits-Verhältniss eines Orts sich zu orientiren. 

Es gehört noch dazu die Bestimmung der t o p o g r a - 

p h i s c h - m e t e 0 r i s c h e n Verhältnisse. Ueber die mittlere 

Temperatur kann man sich zn unserer Zeit leicht und genü¬ 

gend Auskunft verschaffen aus den Temperatur-Tafeln. Es 

bedarf aber immer besonderer Beachtung, Avie gross die 

Differenz der extremen Temperatur-Grade ist, sowohl der 

der Jahreszeiten wie der Tage und Nächte und ob der 

Wechsel darin rasch oder nur allmälig geschieht. Die Eie- 
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vation des Bodeiis und die Configuration der Landscliaft 

ist immer zu bemerken; die vorherrschenden Winde sind 

manchmal innerhalb der allgemeinen Meteoration (s. II. Cap.) 

local specialisirt durch die Lage eines Orts in Bezug auf 

Gebirge oder Meer. Die Regen - Menge anzugeben, ist zur 

Beurtheiluug der Feuchtigkeit überhaupt von Werth, und 

von grösserem Werthe als die barometrischen Beobachtungen 

sind die psychrometrischen. Die Beschaffenheit des Bodens 

ist in Hinsicht auf die geoonostischen Verhältnisse nur im 

Allgemeinen zu bezeichuen, mehr iu Hinsicht auf seine 

agronomische Beschaffenheit, womit auch sein Feuchtigkeits- 

Gehalt angedeutet wird. Man sei überhaupt genau, aber 

man versplittere nicht seine Mühe und Untersuchungen auf 

ganz unwesentliche Punkte, wenn man eine Noso - Topogra¬ 

phie beurtheilen will. 

Zur Bestimniung des epidemischen Genius. 

Die Bedeutung, welche man mit dem epidemischen oder 

Krankheits - Genius bezeichnet, ist nicht völlig bestimmt und 

klar, und der Grund davon liegt, wie gewöhnlich, darin, 

dass die realen Kenntnisse selbst noch mangelhaft sind. — 

Im Allgemeinen bezeichnet man damit das zur Zeit in 

der ganzen Krankheits - Constitution Vorherr¬ 

schende. — Specieller eingehend haben wir hier zu un¬ 

terscheiden folgende Punkte: 

Fs kann eine gewisse Krankheits-Form durch 

Frequenz und Intensität vorherrschend sein, so dass 

sie auf den übrigen Krankheits - Bestand ein wirkt, andere 

verdrängt oder ihnen ihr Gepräge aufdrüukt d. h. sich mehr 

oder weniger mit ihnen combinirtG- Wenn man so häufig 

den Krankheits - Genius bestimmen hört als „katarrhalisch¬ 

rheumatisch“, so ist damit nur gesagt, dass viele Gelegen- 

*) Man köniilf* auch den Ausdruck gebrauchen „Interferenz“ ver- 

s eili e de n er Kran kliei le n. 
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heiten zu Verkältungen zur Zeit bestehen, eine Sache, welche 

zu geringfügig oder zu gewöhnlich ist, um sie besonders 

auszuzeichnen. „Gastrisch“ wird ferner der Genius oft 

genannt. Dies näher untersucht bedeutet, dass ein Status 

gastricus, saburraler oder biliöser Art, sehr verbreitet ist 

und mit anderen Krankheiten sich mischt; es beruht auf 

der Beschaffenheit der Nahrungs-Mittel, der Lebens-Weise, 

der Jahres-Zeit, und auch möglicher Weise auf der Anwe¬ 

senheit einiger zymotischer Krankheiten, weiche gastrische 

Wirkungen in allen Abstufungen um sich her verbreiten 

können, z. B. Wechsel-Fieber, Kuhr, Cholera. Analog 

damit können gewisse andere zymotische Epidemien eine 

Art von Herrschaft ausüben; z. B. Erysipelas, Influenza, 

Typhus, Blattern, Scharlach, Masern, Scorbut, Kaphania 

u. a. äussern nicht immer ihre volle Wirkung, sondern 

diese giebt sich bei manchen Personen nur durch schwache 

Andeutungen kund, etwa nur in einzelnen Organen, welche 

aber dennoch einer solchen zur Zeit mächtigen specifischen 

Krankheits-Ursache (oder Noxe) mit angehören. 

Ausser solchen durch ihre Anwesenheit in einer Krank¬ 

heits - Constitution zur Zeit vorherrschenden einzelnen 

Krankheits “Formen können gewisse epidemische Dia- 

th es en als vorherrschend sich zu erkennen geben, z. B. 

die sogenannte putride oder septische Diathese, eine 

Neigung zu Blut-Dissolution, wo dann die Petechial-Flecke 

erscheinen; ferner eine h ä m o r r h a g i s c h e, auch durch 

Apoplexien u. a. Extravasionen bezeichnet. Auch können 

nervöse Diathesen temporär sich bemerklich machen, eine 

nervös-reizbare oder nervos-deprimirte. Ferner giebt es tem¬ 

poräre epidemische Localisationen, Tendenzen zur 

Erkrankung gewisser Organe und Regionen. Die Causa- 

lität dieser verschiedenen Diathesen zu l)estimmen, gehört 

/ zu den noch bestehenden Aufgaben. 

Einen besonderen Theil des Krankheits - Genius bildet 

der Charakter der R e a c t i o n, welche der Organismus 

den verschiedensten Impressionen entgegensetzt. Die Inten¬ 

sität dei’ Impressionen selbst ruft nicht immer eine ihr indi- 
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viduell entsprechende Intensität der Reaction hervor, sondern 

es kann ein o^emeinsamer allo^emeiner Charakter der Reaction 

vorherrschend sein. — Snchen wir auch dies Ivlarer und 

präciser uns vorzustellen. 

Wie übereinstimmend angenommen ist, sind drei Unter- 

schiede im Charakter der Reaction zu machen, der inflam¬ 

matorische (synochische), der torpide (nervöse)*), und 

der zwischen beiden liegende gemässigte oder erethische. 

Oben hat sich ergeben, dass jene beiden entgegengesetzten 

Zustände oder Charaktere auch für die den beiden ento;eo’enD;e- 

setzten Zonen entsprechenden Cdiaraktere anzusehen sind, 

der inflammatorische ist permanent auf der kältesten, der 

torpide auf der wärmsten Zone. Dort ist mehr plethora, 

mehr Fibrine, hier mehr Adynamie (Pulsschwäche) und 

Ataxie (Nerven-Schwäche). Aber auf der gemässigten Zone 

findet einigermassen jährlich mit dem Winter und dem 

Sommer ein Wechsel unter den beiden Charakteren Statt. 

Vielleicht erklärt dieser zum Theil die wechselnden Ver¬ 

hältnisse des epidemischen Charakters auf dieser Zone. 

Denn nach einem anhaltend strengen Winter treten wir 

im Allgemeinen mit mehr relativer Plethora in den Sommer, 

als nach einem kürzeren und milderen Winter. Umgekehrt 

nach einem langen heissen Sommer treten wir mit mehr 

relativer Anämie in den Winter, als nach einem kurzen 

kühlen Sommer. Das heisst auch, in letzterem Falle ist 

die inflammatorische Diathese des Organismus geringer ge¬ 

worden, in ersteigern aber vermehrt. Daher ist, beiläufig 

gesagt, der alte Volks-Gebrauch, im Frühjahr die winter¬ 

liche Plethora durch Aderlass zu verringern, ganz ratio¬ 

nellen Sinnes. Weil die Bewohner der gemässigten 

Zone im Laufe des Jahrs gleichsam abwechselnd auf zwei 

extremen Zonen leben, sind sie auch befähigter zu Accli- 

matisationen, sowohl in der kältesten wie in der heissesten 

*) Möchte doch der Ausdruck „typhöse“, der nur einer specifischen 

Krankheit angehört, hier nicht weiter angewendel werden, da er zu 

vielen Missverständnissen und Ungenauigkeiten hihrl. 
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Zone, besser freilich in ersterer, wo ihnen in Folge der Kälte 

bald ein plus von Blut zuwächst, als auf letzterer, wo sie 

davon relativ zu viel haben und allmälig davon verlieren. 

Wenn man nun annehmen will, und zum Theil ist es 

wohl möglich, dass ein synochischer oder ein torpider all¬ 

gemeiner epidemischer Charakter auf jene Weise sich erklä¬ 

ren lasse, so bleibt doch noch nicht, genügend beantwortet, 

warum eine Reihe von J ahren hindurch der eine oder der 

andere (freilich mit einigen Unterschieden nach der Jahres¬ 

zeit) herrschend bleiben kann. Unstreitig kann dies gesche¬ 

hen; aber es ist auch dabei zu bedenken, dass die herr¬ 

schenden Vorstellungen der Aerzte gleichfalls in Gemein¬ 

schaft wechseln und dass manchmal anstatt derselben die 

Objecte für wechselnd angesehen werden. Endlich ist auch 

die Frage noch wenig beachtet, wie weit erstreckt 

sich das Vorherrschen eines solchen epidemi¬ 

schen Charakters oder des ganzen Genius geo¬ 

graphisch?*). 

§• 

Zur theoretischen Diagnose einiger grossen 

Epidemien (Freie Symptome). 

Die Diagnose muss anerkennen, dass es gewisse ge¬ 

meinsame, freie Symptome giebt, welche man sich hüten 

muss, in der Casuistik (dieser Ausdruck ist absichtlich hier 

gebraucht) als pathognomonisch, als allein schon einen vor¬ 

liegenden Fall charakterisirend und bezeichnend anzusehen. 

Ebenso muss man sich hüten, in der Theorie ganze Krank¬ 

heits-Formen für identisch zu erldäreu, weil sich ein solches 

einzelnes Symptom bei ihnen allen, sonst verschieden erach¬ 

teten Krankheits-Formen, dann und wann, zeigen kann. 

Man muss hier zwei entgegengesetzte Fehler vermeiden. 

*) Epidemiologie und Vereinigung zu Gesellschaften zu ihrem 

Studium, welche nothwendig auch die Geographie der Krank¬ 

heiten mit in ihr Gebiet ziehen müssten, sind wahrhaft würdige und 

richtige Aufgaben für unsere Zeit mit einer Fülle von Fragen. 
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Man muss genau sein im Auffassen der Symptome, aber 

doch nicht von einem einzelnen Symptome sich binden lassen, 

nicht durch dessen Anwesenheit bestimmt werden, eine blosse 

Variation als eine Varietät oder als eine specifisch besondere 

Art zu unterscheiden. Auf der anderen Seite muss man 

den Ueberblick im weiteren Kreise sich bewahren und muss 

ausser den einzelnen Symptomen den ganzen Fall, mit seiner 

ganzen Umgebung, und ausser den einzelnen Fällen das 

ganze epidemische Verhalten mit in die Beurtheilung ziehen. 

Die weitere Folge hiervon wird dann sein, dass man nicht 

ganze, in ihrer Natur specifisch unterschiedene epidemische 

Krankheiten, wegen eines oder des anderen, bei allen 

oder bei mehren derselben, sich vielleicht ab und an ein¬ 

stellenden Symptoms, identificirt und für nicht in ihrem 

Wesen unterschiedene Krankheiten erklärt. Schutz o-eo'en 

beide extreme Fehler (die Mikrologie und die Confusion) 

gewährt wieder die Berücksichtigung der geographischen 

Verhältnisse der Krankheiten. Denn unstreitig gewinnt man 

erst damit einen vollständigen Ueberblick über das Ganze 

einer Krankheit, über ihre Weltstellung. 

Es ist nicht selten, besonders unter den folgenden 

fünf, nach unseren Untersuchungen und unserer Ueber- 

zeugung unzweifelhaft specifisch unterschiedenen, epidemisch 

in oTÖsster Ausdehnunö- auftretenden Krankheiten die Iden- 
O O 

tität irrthümlich aussprechen zu hören, und zwar um ein¬ 

zelner gemeinsamen, bei einer jeden derselben mitunter mög¬ 

lichen, casuell oder epidemisch vorkommenden Symptome 

willen: Dem ge 1 ben Fieber mit dem Typhus, welche 

doch beide, wie wir geographisch gesehen haben, wirklich 

toto coelo verschieden sind; — dem Malaria -Fieber mit 

der indischen Cholera; — dem Malaria -F^ieber mit 

der Pest; — dem Malaria-Fieber mit dem gelbenF"ie- 

ber; — dem gelben Fieber mit derPest; — der Pest mit 

dem Typ hu s; — dem Typhus mit dem M al ar i a- Fie b er 

*) Die Benennungen „Amerikanischer Typhus“ für das gelbe Fie¬ 

ber und „Orientalischer Typhus“ für die Pest, werden hoffentlich von 

Mühry, Noso-Geogr. I. 2^4 
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Als diejenigen Symptome aber, welche, als so zu nen¬ 

nende freie oder gemeinsame Symptome, besonders die 

Veranlassungen geben zu solchen Identificirungen von spe- 

cifisch unterschiedenen Formen, weil sie nämlich allerdings 

bei einigen Krankheiten charakteristisch auftreten, können 

folgende bezeichnet werden. Ausser den gewöhnlichen Fie¬ 

ber-Symptomen, wie sie allgemein der Keaction angehören, 

sind es folgende sieben: 

1. Petechien, Capillar - Hämorrhagien, gelten als 

Ausdruck des sogenannten septischen Zustandes des Bluts; 

sie können Vorkommen bei jeder der genannten fünf grossen 

epidemischen Krankheiten (vielleicht mit Ausnahme der indi¬ 

schen Cholera), am häufigsten bei der Pest, dem Typhus, 

dem gelben Fieber, seltener bei dem Malaria - Fieber. 

2. Icterische Farbe; sie kommt am häufigsten vor 

und ist charakteristisch beim gelben Fieber, wo sie sogar 

bis zum Braun sich steigern kann (zum grossen Theil frei¬ 

lich auf hämorrhagischen Zuständen beruhend); aber sie 

kann auch Vorkommen bei dem Malaria - Fieber (daher diese 

oft als „biliöse Fieber“ aufgeführt werden), auch, obgleich 

seltner, bei Typhus, Cholera und Pest; ausserdem freilich 

bei manchen anderen Krankheiten, denn sie beruht auf 

Kesorption von Galle und bei jeder Fieber-Keaction zeigt 

sich der ganze Digestions - Apparat mehr oder weniger in 

einem turgescirenden Zustande. * 

3. Exanthematische Erscheinungen; sie sind 

zwar bei einigen specifischen IG’ankheiten entschieden cha¬ 

rakteristisch, aber bei vielen anderen sind sie rein 

accidentel, nur ein Ausdruck von Irritation der Haut, 

welche mannigfach an Gradation und Qualität verschieden, 

in maculosen, papulösen, vesiculosen und pustulosen Formen 

auftreten können; manchmal sind sie nur Folgen starker 

jedem aufmerksamen Leser dieses Buches nicht mehr gebillig^t werden. 

Auch wird man nicht mehr das Wechselfieber in Typhus übergehen 

lassen oder, umgekehrt, Aehnliches bei der Cliolera für möglich hal¬ 

ten; überhaupt aber vor Allem wird man niemals ferner eine miasma¬ 

tische Krankheit mit einer contagiosen verschmelzen können. 
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Diaphorese. So bekannt dies ist, so findet man doch sehr 

häufig gerade an irgend einem imwesentlichen eruptiven 

Haut-Symptome die subtile Mikrologie, in der Praxis wie 

in der Theorie, sich festsetzen. 

4. Furunkel - Bildung kann, nicht bloss bei der 

Pest, in verschiedenen anderen zymotischen Krankheiten 

sich einstellen; dasselbe gilt von den Parotiden, die nicht 

bloss beim Typhus auftreten. 

5. Ejectionen und Dej ectionen brauchen kaum 

erwähnt zu werden als häufig zu Anfänge jeder Fieber- 

Keaction vorkommende Symptome. 

fi. Selbst algide Symptome, kalte Extremitäten, mit 

Krämpfen in den Waden oder mit allgemeinen Convulsionen, 

Zeichen dass die Spinal-Nerven mit ergriffen sind, können 

andere Krankheiten, ausser der Cholera, begleiten, z. B. 

Anfälle der Malaria - Fieber. 

7. Selbst die An s c h w e 11 u n s; de r Milz, vorzuo’sweise 

freilich ein pathognomisches Zeichen der Malaria-In toxica- 

tion, wird doch auch, obgleich in geringerem Grade, fast 

bei jeder fieberhaften Krankheit gefunden ,v ist auch allge¬ 

meines Fieber-Symptom. 

Wenn nun diese o^enannten sremeinsamen oder freien 

Symptome auch nicht Veranlassung geben, einen vorlie- 

o^enden Krankheits-Fall zu verkennen, was nicht s^esao^t 

sein soll, so haben sie doch manchmal Pathologen Ver- 

anlassuno’ o’eo;eben, völlig verschiedene Krankheits-Formen 

theoretisch nicht als wesentlich verschiedene zu trennen, 

sondern zu confundiren, namentlich die oben aufgeführten 

fünf grössten Epidemien. Ihre Unterscheidung wird unstreitig 

sicherer gestellt durch die Beachtung ihrer, so deutlich be- 

zeichneten geographischen Verhältnisse, welche uns nicht 

nur über ihre räumliche Trennung, sondern auch über die 

miasmatische Natur von drei derselben so belehrende Aus¬ 

kunft sreben. Die Karte enthält hierfür anschauliche Be- 
O 

weisführung. 

14* 
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IL 

Zur Hygiene. 

§• 4. 

Zur Abwehr von Krankheiten mittelst Quaran¬ 

tänen, Desinfection u. a. 

Zur Abwehr von Krankheiten, sowohl der transmissibeln 

wie der nicht transmissibeln, um sie überhaupt in ihrer 

ganzen Causalität abzuhalten, zu diesem sehr wich¬ 

tigen, theils öffentlichen, theils persönlichen Verfahren be¬ 

kommen wir ferner von der geographischen Betrachtung der 

Krankheiten bestimmtere Lehren. Wir erkennen dadurch 

' sicherer, wogegen wir unser Schutz-Verfahren zu richten 

haben. Die Aufgaben der Hygiene erhalten, was die mias¬ 

matischen und contagiosen Krankheiten betrifft, in folgender 

Weise präcisere Gesichts-Punkte. 

Man erinnere sich zuvor dieser Thatsachen: die Mala¬ 

ria-Fieber gelten nie und nirgends für ansteckend oder 

für importirt — gelbes Fieber und Cholera aber gelten 

fast Übereinstiinmig zwar nicht für ansteckend, jedoch für 

importirt und importabel. — So verhalten sich die drei 

terrestrischen Miasmen. Die Contagien betreffend, so 

gelten sie, wie Typhus, Pest, Blattern u. a. mit Recht für 

beides, sowohl für ansteckend als auch für importirt und 

importabel. 

1. Die miasmatischen Epidemien. 

Das M a 1 a r i a - F i e b e r. Es könnte noch an vielen Orten 

und Stellen sehr viel mehr in seiner so eng an den Boden ge¬ 

bundenen Verbreitung beschränkt werden dadurch, dass seine 

Standorte mehr bea-chtet, aufgesucht und zerstört werden. 

Dies geschieht durch Canalisffen und Drainiren oder durch 

üeberschütten mit Kalk oder Sand, oder auch, wenigstens für 

I 
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kurze Zeit, durch Herstellung eines hohen Wasserstandes. In 

der Nähe mancher culturreichen Städte befinden sich noch sol¬ 

che Malaria-Heerde. Ausserdem könnte, ohne allen Zweifel, 

auf Feldzügen weit mehr Rücksicht auf solche Oertlichkeiten 

und auf die ihnen besonders entsprechende Jahreszeit, von 

Juli bis September, genommen werden*). Bei Anlegung 

neuer Städte und einzelner M^ohnplätze muss eine Auswahl 

des Bodens geschehen; manche Städte sind rücksichtslos 

schlecht in dieser Hinsicht bedacht worden (absichtlich wollen 

wir keine namhaft machen)**). Auch jeder Einzelne ist im 

Stande sich bei grösserer Aufmerksamkeit dagegen zu wah¬ 

ren ; er kann solche Orte im Sommer ganz oder wenigstens 

des Abends und bei Nebel meiden, er kann die Wind-Seite 

berücksichtigen, von welcher das Miasma Rerweht; er kann 

das Einathmen des Miasma’s hindern durch ein Gaze-Tuch, 

über das Gesicht gelegt (ein Schleier gilt als bewährtes 

Schutzmittel in Italien, Spanien und Portugal, S. J. Mac- 

culloch, Malaria. Lond. 1827), kleine Masken von feinem 

Gitterwerk wären sehr passende „Respiratoren“ für Arbeiter 

und Matrosen, welche eine Zeit lang sich in Sümpfen auf¬ 

zuhalten haben. Sumpfiges Trinkwasser ist zu kochen. — 

Es ist kaum nöthig zu bemerken, dass hier weder Quaran¬ 

tänen, noch Desinfections-Mittel anwendbar oder nöthig sind. 

Das Malaria-Miasma kommt nicht zu den Menschen, viel¬ 

mehr gehen die Menschen zu seinen Bildungs - Stätten hin. 

*) Das Bivouaquiren (Feldlagern) ist das Gefährlichste der Kriege, 

es bringt Boden-Fieber, Ruhr, Diarrhoen, Cholera, Rheuma und Ver- 

kältungs - Entzündungen. Rationei wäre, impermeable Unterlagen mit 

dem Strohlager zu verbinden, auch Kohlen könnten dabei gute Dienste 

leisten, oder Hängematten zu gebrauchen. 

**) Eine der ersten Aufgaben für eine deutsche epidemiologische 

Gesellschaft müsste sein, eine Karte der Malaria-Gegenden in 

Deutschland aufzustellen, obgleich deren hier weit weniger vorhanden 

sind, als in benachbarten Ländern. • Zeugniss davon geben schon die 

rothen Wangen der Deutschen. (Freilich fehlt überhaupt eine Noso- 

Geographie von Deutschland und wäre sehr lehrreich und lohnend; 

sie bietet erst die eigentliche Grundlage der Epidemiologie und in 

weiterer Folge der Hygiene). . 
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Das gelbe Fieber und die Cholera dagegen sind 

ihrer Natur nach durch Quarantänen abzuhalten, denn ihre 

Miasmen sind transportabel und transrnissibel durch den 

Menschen-Verkehr (s. VI. Cap.). Wenn man dabei auf 

grosse Schwierigkeiten stösst, so muss man wenigstens nicht 

sagen, diese beständen darin, dass die Miasmen in der 

ganzen Atmosphäre generirt würden und verbreitet wären; 

das ist nur bei dem der Influenza der Fall; die Schwierig¬ 

keiten sind hier anderer Art. Theils wird der Verkehr sehr 

gestauet, wenn man wirksame Quarantänen anwenden v/ill, 

(die Möglichkeit der Abhaltung hat sich bei der Cholera 

öfters erwiesen z. B. früher in Sachsen, kürzlich in Schwe¬ 

den, bei dem gelben Fieber einmal in New- York u. a.), 

theils können die Maassregeln deshalb unwirksam sein, weil 

" die Keime, oder, geradezu gesagt, die Pilz-Sporen der 

Krankheiten überwintern und in der wärmeren Jahreszeit 

wieder aufkeimen können, also gar nicht immer neu impor- 

tirt werden. Wo aber Quarantänen thunlich sind, da sind 

sie nicht zu richten gegen die Kranken, als die 

irriger Weise vermutheten Erzeuger der Krankheiten, son¬ 

dern besonders gegen cten Boden in den Schiffen; beim 

gelben Fieber nur in See-Schiffen, bei der Cholera auch 

in Fluss - Schiffen, welche nicht nur die Transport - Mittel 

sondern auch die Bildungs - Stätten für die Miasmen beider 

Arten abgeben. Was die Personen betrifft, so müssen 

diese von den Schiffen entfernt werden, zuvor 

aber würden sie ihre Kleider, in denen das Miasma haften 

kann, zurückzulassen haben. Häuser, welche sich befallen 

zeigen, müssen verlassen und verschlossen werden. 

Ausserdem ist immer die Jahreszeit in Berücksichtisruno: 

zu ziehen. Wir wissen sicher, dass ein Schiff, was mit 

gelbem Fieber-Miasma am Bord in einen nördlichen Hafen 

einläuft,, niemals im Winter oder Herbst, sondern selbst 

im Süden Europa’s mm bei sehr warmer Sommer-Zeit 

(über 17*^ R.) Grund zur Befürchtung wegen Verbreitung 

der Krankheit geben kann. Auch die Cholera wird wenig¬ 

stens im Winter, zumal nach dem December, bei Schnee 
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und Frost, keine weitere Prppagation, ausgenommen viel¬ 

leicht in einzelnen warmen Gebäuden, erwarten lassen. 

Erklärlicher erscheint nun auch als besonders geeignete 

Maassregel der Hygiene gegen diese beiden miasmatischen 

vagirenden Epidemien, den davon augenblicklich befallenen 

Boden zu verlassen. Denn man weiss sicherer, dass beide 

Miasmen nicht in der Luft ihre eigentliche Existenz haben. 

Da aber eine nicht geringe Zahl von Bewohnern unvermö¬ 

gend sein wird, ihre Wohnungen auf eigne Kosten zu ver¬ 

tauschen, so möge ihnen auf öffentliche Kosten Gelegenheit 

gegeben werden, ihre ergriffenen Wohnstellen mit gesund 

gelegenen Asylen auf einige Zeit zu vertauschen*). Also 

Aenderung des Bodens auch bei der Cholera, wie sie sich 

schon bewährt hat beim gelben Fieber, selbst schon in ge¬ 

ringer Entfernung, so dass „neutraler Boden“ dafür der 

gebräuchliche Ausdruck geworden ist, muss als ein ratio¬ 

neller Rath erscheinen. 

Die Desinfectionen erscheinen leichter ausführbar 

beim gelben Fieber, wenigstens in den Schiffen; oben ist 

schon vorgeschlagen, da dies Miasma so sehr empfindlich 

gegen niedrige Temperatur sich zeigt, als sein Zerstörungs- 

Mittel d a s E i s anzuwenden. — (Bei der Cholera könnte man 

*) Solche Asyle sind kürzlich bei der Cholera empfohlen worden 

(im Brit. u. for. med. Rev. 1854 Jan. p. 17) von W. P. Alison. Dort 

findet man auch mehre treffende Belege für die Boden-Auswahl der 

Krankheit, auf offnem Felde, wie in einzelnen befallenen, inficirten 

Zimmern (tainted districts und tainted rooms). — Noch andere Beob¬ 

achter neigen zu der Vorstellung von einer vegetabilischen Natur 

der Miasmen, wie in der Sammlung der II. Abtheilung schon zu be¬ 

merken ist (s. z. B. England, Baly). A. Bassi in Italien hat sich, zu 

weit gehend (Tre nuove memorie. Lodi 1844), sogar bei allen Conta- 

gien dafür erklärt, aber auch bei der Cholera. — Davon zu unter¬ 

scheiden ist der Amerikaner K. Mitchell (On the cryptogamous origin 

of malarious and epidemic fevers. Philad. 1849); er schreibt den 

Haupt-Antheil bei Entstehung der Malaria den Kryptogamen zu, aber 

den bekannten, auch den grossen Schwämmen (Fliegenschwamm) und 

deren Sporen. Dahin zählen wir auch Pettenkofer’s undHaller’sBeobach¬ 

tungen über Cholera-Heerde in Cloaken (Wiener med. Zeitschr. 1855 Aug.). 
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versuchen, das Cholera-Miasma, wenigstens in einzelnen 

befallenen Schiffen und Häusern, ebenfalls durch Eis zu 

zerstören, da es die Frost-Temperatur nicht erträgt); andere 

Mittel dazu erscheinen als rationel: Reinigen des Holzwerks 

durch Abschaben und Abwaschen mit Holzessig, Essigsäure, 

Chlor-Zink, Chlor-Eisen; Kleider sind mit Chlor oder Lauge 

oder Essigsäure oder mit hohem Hitze-Grade zu reinigen. 

2. Die contagiosen Epidemien. 

Hier sind die Quarantänen gegen die Personen sel¬ 

ber zu richten. Auf kleinen Inseln z. B. auf den Faeroer 

und auf Island sehen wir Blattern, Scharlach, Masern und 

Keuchhusten mit sicherem Erfolge dadurch abgehalten. 

Dies ist nicht ausführbar auf dem Continente und auf 

grösseren Inseln, weil jene Contagien innerhalb ihres Um¬ 

kreises ohne Importation durch ununterbrochene Regeneration 

bleiben. Dasselbe gilt ungefähr für den Typhus. Die Pest 

ist fast die einzige contagiose Krankheit, gegen welche vnr 

im südlichen Europa noch die Quarantänen in Anwendung 

bringen. Wir verdanken diesen in Europa, das im Areale 

der Pest liegt, unzweifelhaft das Fernhalten der ehemals 

so furchtbaren Seuche; die Quarantänen konnten aber er- 

mässigt werden, wie es uun geschehen ist, auch weil man 

in der Levante ebenfalls Zutrauen verdienende Sanitäts- 

Maassregeln mit grossem Erfolge eingerichtet hat. 

Was die Desinfection bei contagiosen Krankheiten 

betrifft, so haben wir auch dafür manchen belehrenden 

Fingerzeig aus der Geographie derselben erhalten. Da die 

Bedeutung der Temperatur für einige Contagien mehr her¬ 

vorgetreten ist, namentlich die hohe Temperatur entschieden 

nicht ertragen wird von der Pest und noch etwas weniger 

von dem Typhus, so liegt nahe, ein Haupt-Mittel 

zur D esinfection bei diesen beiden Krank heite n 

in der Erhitzung zu erkennen. In den Pest - Qua¬ 

rantänen gilt sie bereits als bewährtes Zerstörungs-Mittel 

des Pest-Contagiums in Waaren (wenn auch die Luft allein 
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schon dieselbe Wirkung, freilich weniger rasch zu Stande 

bringt). Auch andere Contagien können der Erhitzung 

nicht widerstehen; namentlich haben Versuche gelehrt, dass 

die V a c c i n a durch Erhitzung unbrauchbar wird; auch 

bei dem Puerp’eral-Fieber hat sich die Erhitzung der 

Kranken-Zimmer als desinficirend erwiesen. Es ist gerecht¬ 

fertigt, zum Behufe des Reinigens von mit Cöntagium in- 

ficirten Räumen ein starkes Heizen bei verschlossenen 

Thüren und Fenstern unter die Desinfections-Mittel, wie 

oben schon angegeben ist, beim Typhus, aber auch selbst 

bei den sonst eine geringere Abhängigkeit von der Tem¬ 

peratur zeigenden anderen Contagien, wie Blattern, Schar¬ 

lach, Masern, Nosocomial-Brand u. a. mit aufzunehmen. 

§. 5. 
, Einige fernere Aufgaben der Hygiene. 

Wenn man auf frühere Jahrhunderte zurückblickt, lehrt 

feine Vergleichung des gegenwärtigen Morbilitäts- und Mor¬ 

talitäts-Verhältnisses in Europa, dass die Civilisation und 

deren Dienerin, die Hygiene, anerkennenswerthe, grosse 

günstige Aenderungen darin zu Stande gebracht haben. 

Besonders sind es vier grosse epidemische Krankheiten, 

welche sie verbannt halten und mehre andere, welche sie 

sehr gemindert haben. 

Verbannt sind und werden gehalten: 

der Aussatz, die Pest, die Blattern, der S corbut 

(letzterer ist freilich in Russland noch sehr mörderisch). 

Sehr gemindert sind und werden gehalten: 

die Ruhr, die Malaria-Fieber, die Haut-Krankheiten, die 

Krankheiten der Neu-Gebornen, die Syphilis, die Kriebel- 

Krankheit. 

Sieht man auf die einzelnen Mittel, wodurch dies er¬ 

reicht worden ist, so sind es: Quarantänen, künstliches 

Anticipiren der Krankheit durch Impfen, Reinlichkeit, bes¬ 

sere Nahrung, bessere Kleidung, trocknere und luftigere 
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Wohnungen, bessere Cultur und Austrocknung des Bodens, 

bessere Kenntniss der Entstehung und bessere Behandlung 

der Krankheiten. 

Auf diesem Wege ist noch weiter zu gehen und ist 

noch Manches zu leisten möglich. Als nächste Aufgaben 

für die Hygiene treten etwa folgende hervor: 

Der Typhus, die Phthisis, die Scrofeln, der Kropf, der 

Cretinismus, die Krankheiten (namentlich die Atrophie und 

die Convulsionen) der Kinder, die gichtische Abdominah- 

Stase, die Geistes-Krankheiten, das gelbe Eieber, die in¬ 

dische Cholera. Der erste Gesichts - Punkt dabei ist, die 

Aetiologie der genannten Krankheiten in ihren allgemeinen 

Verhältnissen besser zu erkennen. Darüber giebt uns die 

Geographie der. Krankheiten so brauchbare Anweisung und 

verspricht sie noch mehr zu geben. 

Es ist möglich, durch fernere Ausbildung der Prophy¬ 

laxis die mittlere Lebensdauer noch mehr als es bereits 

geschehen ist, zu verlängern, — man kann erkennen, wie 

einzelne Orte und Länder hierin schon voran — oder noch 

zurück stehen — ausserdem aber auch die mittlere Morbilität* 

ja die mittlere Infirmität sind noch der Verminderung 

fähig. 

§. 6. 
Die Exclimatisationen (und Lehren für Tropen- 

Beisende). 

Den ubiquitären Krankheiten kann man nicht wohl 

durch Orts-Veränderungen entgehen, bei den übrigen aber 

ist eine Aenderung der Zone oder des Areals, d. i. desKlirna’s, 

ein vorzügliches Mittel, um einzelnen endemischen Krank¬ 

heiten auszuweichen, und auch um persönlichen Anlagen 

zu Dyskrasien oder zu krankhaften Localisationen in ge¬ 

wissen Organen die äusseren fördernden Bedingungen zu 

entziehen. 

Die Geographie der Krankheiten dient dazu, diejenigen 

Gebiete zu bezeichnen, welche entweder diuch allgemeine 
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oder durch partielle Salubrität ausgezeichnet sind. Von 

letzteren ist schon oben (V. Cap. IV. „absente“ Krank¬ 

heiten) die Rede gewesen. Sie richtig auszuwählen ist 

eine eigene Aufgabe, und wird voraussichtlich von noch 

grösserer praktischer Bedeutung werden. Hoffentlich wird 

man später im Stande sein, weit vollständigei'e Angaben 

solcher klimatischen Asyle zu Rathe zu ziehen. — Es ist 

darüber noch zu bemerken, dass man bei jeder Aenderung 

des Klima’s wohl unterscheiden muss solche endemische 

Krankheiten, welche Fremde mehr befallen als die 

Eingebornen; solche sind auf den Tropen-Gegenden: die 

tropischen Malaria-Fieber, das gelbe Fieber, die Dysenterien, 

die Leber-Entzündungen, die Insolationen, die Apoplexia, — 

und im Gegentheil solche endemische Krankheiten, welche 

‘Fremde weniger, sondern mehr die Eingebornen 

oder die längere Zeit Acclimatisirten befallen, sind: Lepra, 

Framboesia, Pachydermia, Yemen-Geschwür, Beriberi, Te¬ 

tanus, Gangraena ani, Ophthalmiae, Rheumatismus, Le- 

proiden. 

Zwei Haupt-Bedingungen gelten vor Allem, trockner 

Boden und Stätigkeit der Temperatur, in Hinsicht 

auf allgemeine Salubrität oder auf das allgemeine Mor- 

bilitäts- und Alortalitäts-Verhältniss. Und als Beispiele sind 

folgende geographisch begünstigte Gebiete namhaft zu 

machen, denen man freilich noch manche andere würde 

hinzufügen können:— In Amerika die Küsten-Gegenden 

der Neu-England-Staaten und Canada’s (es fehlen hier auch 

die Malaria - Fieber); Texas in seinen höheren Hügel-Re¬ 

gionen; die Inseln St. Vincent und Barbadoes; Venezuela; 

Brasilien, namentlich die Städte Para und Bahia (sie schei¬ 

nen besonders empfehlenswerth für Invalide und für Nieren- 

Kranke). Die ganze gemässigte Süd-Hälfte ist von einer 

sehr bevorzugten allgemeinen Salubrität, namentlich Chile, 

Buenos Ayres. In A f r i k a sind das Cap der guten Hoffnung 

und Port Natal (auch St. Helena) sehr zu rühmen. Ebenso 

Süd-Australien, van Diemens-Land und Neu-Seeland. 

In E u r o p a ist vor allen vielleicht Süd-Spanien zu nennen; 
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aber das Mortalitäts-Verhältniss ist kaum irgend wo gün¬ 

stiger als in London (1:46). Europa, im Vergleich mit den 

Tropen-Ländern so viel gesunder, obgleich das Mortalitäts- 

Verhältniss unter denEingebornen der letzteren, worü¬ 

ber uns statistische Angaben indess noch fehlen, im Ganzen 

nicht ungünstiger zu sein scheint, wie manche Populations- 

Verhältnisse ergeben (z. B. sogar in Java), kann doch den 

Vergleich mit der südlichen gemässigten Zone nicht aus- 

halten. Europa wird zum grossen Theil nur künstlich, 

durch die Cultur,' von Krankheiten frei gehalten; es hat 

sich mit grossen Präventiv-Maassregeln, wie mit Deichen, 

umgeben. Die Mortalitäts-Verhältnisse haben sich hier er¬ 

staunenswürdig seit Anfang dieses Jahrhunderts besser ge¬ 

stellt, die Population hat sich wenigstens um 25 proc. ver¬ 

mehrt, die mittlere Lebensdauer um 4 bis 5 proc. gebessert, 

seit jener Zeit, und ein solches Anschwellen der Bevölke¬ 

rung, ein Gefühl von Bedrängung und ein Abfluss durch 

Auswanderungen nach den' herrenlosen, fruchtbaren, durch 

Gold sogar unmittelbar anlockend gewordenen Boden der 

neuen Welttheile, erscheinen zur Zeit als geschichtliche 

Nothwendigkeiten. 

Die Bewohner der Tropen-Zone ertragen Exclimatisa- 

tionen nach den kälteren Zonen meist sehr schlecht, vor 

allen aber die Neger, welche selbst in ihrer Zone hoch 

gelegene Wohnorte zu meiden haben; ihre vorzüglichsten 

Feinde in den kühleren Gegenden sind Krankheiten der 

Kespirations - Organe, zumal Phthisisdann der Typhus, 

Kheumatismus, ausserdem (freilich überall) die Blattern. — 

Die Bewohner der gemässigten Zone ertragen im 

Ganzen am besten die Exclimatisationen, aber besser eine 

Exclimatisation nach der Polar-Zone, als nach der heissen 

Zone. Die Zeit, welche zur Acclimatisation in letzterer 

nöthig ist, wird meist auf zwei Jahre angegeben; das heisst, 

genauer, es ist dann eine gewisse Gewöhnung eingetreten, 

auch einigermaassen eine Conformation der Blut-Menge und 

der Digestions-Organe. Auf hochgelegenen trocknen Orten 

und bei rationeller Lebensweise kann dann gute Gesundheit 
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bleibend sein. Jedoch bleibt oder steigert sich die Empfäng¬ 

lichkeit für die endemische Malaria des Klima - Fiebers; 

aber eine geringere für das gelbe Fieber ist eingetreten. 

Von den Vielen, welche aus unserer gemässigten Zone 

in wärmere oder in heisse Zonen ziehen, lassen unstreitig 

weit mehre als unvermeidlich ist, dort ihr Leben oder ihre 

Gesundheit, aus mangelnder Kenntniss, wie sie dort Er¬ 

krankungen zu meiden haben. Hierfür aber sind folgende 

allgemeine H au p t - L e h r e n aufzustellen: 

1) Die Krankheiten, welche man dort besonders ver¬ 

meiden muss, sind: das Klima- pder M a 1 a r i a - F i e b e r, 

die Ruhr und das gelbe Fieber (wenigstens in Ame¬ 

rika). — 2) tfeder Nordländer hat im Allgemeinen nach 

seiner Ankunft in den heissen Ländern im Anfänge verhält- 

nissmässig zu viel Blut; das ist die Haupt-Ursache sei¬ 

ner mang:elnden Acclimatisation und seiner Erkrankunoen. 

Deshalb ist für Vollblütige nicht unrathsam, bald nach der 

Ankunft sogar durch Aderlass oder Schröpfen sich Blut 

entziehen zu lassen^ ferner aber ist jedenfalls rathsam, die 

schwere und reichliche Fleischkost und das Alkohol-Ge¬ 

messen sehr zu ermässigen. — 3) Das Klima-Fieber 

zieht man sich nur zu, wenn man in die Nähe der feuchten 

Orte, wo das Miasma keimt, sich begiebt und fast allein zu 

gewissen Zeiten des Jahres und des Nachts. Leider liegen 

viele Handelsstädte gerade in solcher Nähe und ist der frucht¬ 

bare Boden meistens auch der ungesundere. Im Voraus kann 

man sich einigermaassen durch Chinin dagegen schützen.— 

Die Ruhr (dysenteria) entsteht besonders durch Verkältung 

wegen raschen Wechsels in der Temperatur der Luft von 

hoher Wärme zur Kühle des Bodens, zumal bei Thau; da¬ 

her ist in solchen Gegenden dünner Flanell, wenigstens für 

die Nächte, .sehr rathsam. — Das gelbe Fieber hat auch 

bestimmte Orte, meistens in der Nähe der Häfen und 

Schiffe, überhaupt nur unfern von der See-Küste. Man 

kann diese Oertlichkeiten meiden, noch besser begiebt man 

sich einige Meilen weit in das Innere des Landes oder auf 

Höhen. (Im Falle eines davon befallenen Schiffes ist Eis 



222 

einzuladen räthlich (s. VI. Cap.)). — 4) Es ist immer am 

gerathensten, in den Tropen-Ländern womöglich zur küh¬ 

leren Jahrszeit anzukommen. Leute über der Mitte des 

Lebens ertragen übrigens das Tropen-Klima besser als jün¬ 

gere, und für Alte ist es im Allgemeinen sogar besonders 

zuträglich. ■— 5) Die Gefahr der Leber-Erkrankun¬ 

gen, welche auch im Besonderen zu berücksichtigen ist, 

(mehr aber in Ost-Indien), wird weit geringer bei verständiger, 

mässiger Nahrung, d. h. weniger Fleisch, Gewürz und al¬ 

koholische Getränke. 

c» -- 

N. S. Nachträglich zu S. 159 über die Pest noch diese 

Bemerkung. Sie ist dort zufolge unseren geographischen 

Untersuchungen „unzweifelhaft contagios“ genannt worden. 

Das gründlichste Werk über sie ist zur Zeit der Rapport 

ä Facad. de möd. surla peste parPrusl84G. Dies 

übt in der, namentlich seit 1835 durch Anti - Contagionisten 

angeregten Frage grosse Gerechtigkeit. Es nimmt an ein 

flüchtiges Contagium mit der Verbreitung bei besonderer O o o 

epidemischer Constitution, und dies nennen die Franzosen 

„miasmatische Infection“. Dies zu wissen ist als Beitrag 

zur Terminologie wichtig. — Hinzuzufügen ist S. 161, dass 

die Pest in Constantinopel ihre Zeit hatte von Mitte Juli 

bis December; aber die Angabe ihres Aufhörens in Syrien 

während der hohen Temperatur in den Sommer-Monaten 

bedarf nicht der Berichtigung (in Beirut ist die mittlere 

Temperatur im August 22®, in Bagdad 27® R.). 
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Schlusswort. 

IndemJch, znm Schluss meiner Arbeit gelangt, noch ein¬ 

mal zurückblicke, glaube ich sagen zu können, dass das Ver¬ 

sprechen, was in ihrem Titel und in ihrem Vorworte enthalten 

ist, nicht unerfüllt geblieben ist. Ich habe die allgemeinen 

Gesetze, die Grundzüge der Noso-Geographie, als eines Theils 

der physischen Kosmographie, nach Thatsachen aufsuchen und 

darlegen wollen. Ich habe die allgemeinen Felder abgesteckt, 

welche nun mit der Zeit genauer und leichter ausgefüllt werden 

können. In späteren Zeiten wird man diese Arbeit vielleicht 

als einen dürftigen, hier und da sehr mangelhaften, anfänglichen 

Versuch ansehen. Aber ich habe die Ueberzeugung, nicht un¬ 

richtig wird man unwandelbare Natur-Gesetze hier in ihren 

Haupt-Linien angedeutet erachten. Die künftigen Noso-Topo- 

graphien, d. s. die Beurtheilungen der Morbilitäts-Verhältnisse 

einzelner Landschaften und Orte, die ganze Pathologie, nament¬ 

lich die Aetiologie, die Klimatologie, die Epidemiologie und die 

Hygiene, werden nie den Gewinn völlig verkennen, welcher 

füi’ sie in diesem ersten Versuche, den Zusammenhang und die 

Gesetzlichkeit in der geographischen Vertheilung der Krankhei¬ 

ten auf der ganzen Erde in e i n’e n Kähmen zu fassen, enthalten 

ist. Dabei ist mir nicht unbekannt, dass demjenigen überhaupt 

solche Ergebnisse zufallen mussten, welcher zuerst in unserer 

Zeit dies fast ganz unbetretene Gebiet beschritt und die reichen 

und überreifen Früchte auflas. 

Darf ich die wichtigsten Eigenheiten dieses Werkes hervor¬ 

heben, so sind es folgende: 1. die Methode einersehr grossen 

und geographisch geordneten Sammlung thatsächlichen Materials; 

2. die Benutzung der neueren geographisch-physikalischen Kennt¬ 

nisse; 3. eine geeignete Classification der Krankheiten; 4. die 

daraus hervorgegangene natürliche geographische Ordnung; 

5. die besondere Vorstellung von der Natur der Miasmen (un¬ 

terschieden von den Contagien); 6. die südliche Begrenzung des 

Typhus, die nördliche der Malaria. 
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Erklärung der iiOkSo - geographischen Karte. 

Klimatographische Angaben bilden die Unterlage. Man 

findet zahlreich Isotherm-Linien, ausserdem zwei Isothe- 

ren, von 20*^ und vonS^R., die Isochimene von 0^^, die Ae- 

quator-Therme, die Passate und die Meeres-Strömun- 

gen. Die vier angenommenen klimatischen und noso-geogra¬ 

phischen Grenzen der Zonen findet man angedeutet durch 

breite gestrichene Isotherm - Linien. Die Grenze der Polar- 

Z o n e ist mit der Isotherme von -j- d ß. gesetzt, wo zugleich 

die Malaria und die Scrofeln ihre nördliche Grenze finden (wie 

auch die Eichen, Obstbäume und der Weizen). Die Aequa- 

torial- Grenze der gemässigten Zone ist mit der Isotherme 

von 18*^ R. gesetzt, wo zugleich auf der Nord - Hälfte der Ty¬ 

phus seine südliche Grenze findet. Auf der südlichen Hemi¬ 

sphäre sind der Analogie wegen dieselben Isothermen als 

Grenzen der Zonen angenommen. Die Breite der Tr open- 

Zone ergiebt sich hiermit. 

Noso-geograpbisch findet man die fünf grössten Epide¬ 

mien angedeutet. V i o 1 e t bezeichnet die nördliche Grenze der 

vom Aequator nach den höheren Breiten abnehmend reichenden 

Malaria; sie ist auch, wie oben angegeben worden, die Grenze 

der Polar-Zone. — Grün bezeichnet auf der nördlichen He¬ 

misphäre die südliche Grenze des Bereiches des Typhus, die 

Isotherme von 18^; sie ist auch die Grenze zwischen der ge¬ 

mässigten und der tropischen Zone. — Roth bezeichnet die 

Grenzen der Pest nach Süd, Ost und West, den Umfang 

ihres natürlichen Areals, in Nord-Afrika, Klein-Asien und 

Europa. — Blau bezeichnet den Stand-Ort der Cholera in 

Indien und den Umfang ihrer Ausdehnung, fast ausschliesslich 

auf der nördlichen Hemisphäre. — Orange-gelb bezeichnet 

die vorzüglichsten Orte des Vorkommens des gelben Fie¬ 

bers, von Westindien aus an den Küsten Amerika’s und auch 

an der West-Küste Nord-Afrika’s und Süd - Europa’s. 

Gedruckt bei E. Polz in Leipzig. 
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\v ie kScIioii ini Vorworte zu Anfano'e dieser Schrift »■esao’t 

ist, bildet die folgende Sainmlung die Grundlage und die 

B e 1 e o’ e zu den allo’emeinen Folo-eruno-en und Tichren des ersten 
Ö o o O 

Theils, das Beobachtuno’s-Material. In solcher Ausdehnuno’ 

und geographischen Ordnung ist es bisher noch nicht zusaiii- 

inengestellt worden. Der daraus hervorgehende Spiritus direc- 

tor musste nothwendiger Weise stärker ausfallen, als früher 

bei kleineren Sannnluno'en. Wer zuerst eine o’alvanische 

Batterie von ungewöhnlicher Kraft construirt, wird grössere 

Wirkungen erzielen müssen. Solche Vergleiche kann man 

auf die vorlieo'cnde Sammlung anwenden. 
O O 

Ich habe bei ihrem Zusammentragen meistens die 

Ijiteratur der letzten fünfzehn Jahre benutzt. Sie ist un¬ 

streitig weit reicher, als die der früheren Zeiten. Man 

wird sehen, dass sie so ziemlich von der ganzen bewohnten 

Erde bericlitet hat. Im Ganzen ist die Zahl der hier aus- 

gezogenen Berichte über 350. Aeltere classische Schrift¬ 

steller sind ausserdem nicht unberücksichtigt geblieben. 

Man wird die Sammlung nach vergrössern und vervoll- 
o O 
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ständigen können; lioffentlich wird dies geschehen, sowohl 

aus der älteren wie aus der zukünftigen Literatur. Ich 

musste einmal einen Abschluss machen, nachdem ich auf 

meiner noso-geographischen Wanderung über die ganze 

Erd-Oberfläche, deren an echt wissenschaftlicher Freude 

reiche Mühe ich empfehlen kann, eine schon weit über 

meine Erwartungen reichende und bis zu einem gewissen 

Grade o’enüo-ende Ernte einoesammelt hatte. 
O o O 

Die allgemeinen Gesetze und Lehren ergaben sich, 

nachdem das Ganze geographisch geordnet und mit der 

gesammten Erd-Meteoration zusammen gehalten worden 

war, dann fast von selbst. Sie mussten aber nothwendig, 

rückwirkend, zu Anmerkungen und Erläuterungen bei 

der Anführung der einzelnen, von so vielen verschiedenen 

Beobachtern angegebenen Thatsachen veranlassen. Dies 

ist immer geschehen mit völliger Integrität des Sinnes der 

fremden Angaben, und die von mir hinzugefügten An¬ 

merkungen sind immer deutlich mit eckigen Klammern 

unterschieden, in dieser Gestalt [], so dass jedem Leser 

möglich bleibt, sich der Original-Angaben bei seinem eignen 

Urtheile zu bedienen, und auch noch weiter Allgemeines 

daraus zu folgern, als hier bereits ausgeführt sich findet. 

Ich wiederhole noch, dass ich jedem genannten Orte 

die Breite-Grade beigefügt und auch die Temperatur-Ver¬ 

hältnisse, wenigstens die jährliche mittlere Temperatur, auch 

des Jan. und Juli, womöglich nach Dove’s Tafeln und immer 

nach Keaumur’s Scala, folgen gelassen habe. Die Karte 

Avird zur Uebersicht sehr dienlich sein. Sie ist ein Entwurf 

einer graphischen Darstellung der noso-geographischen Ord¬ 

nung, und ist absichtlich nicht überladen, sondern nur mit 

den Grundzügen der klimatischen und der nosologischen 

Verhältnisse versehen. Man findet die liinien mehrer Iso- 



tliermen, zwei Isotheren und eine Isochimene; die Gren¬ 

zen unserer Zonen; die Passate; die Haupt-Meeres¬ 

strömungen; die Namen fast aller Orte, von welchen An¬ 

gaben vorhanden sind, und darauf die Verbreitung der fünf 

grössten Epidemien angedeutet. Die klimatischen und rein 

geographischen Darstellungen auf derselben sind zusammen¬ 

gestellt aus Bergbaus „ Physikalischem Atlas das Noso- 

Geographische darin ist aber fast durchaus eigenes, neues 

Ero;ebniss. 

Auch im Ealle Jemand, welcher nicht Arzt ist, wün¬ 

schen sollte, sich über Klimate und die Gesundheits-Ver¬ 

hältnisse von Ländern oder Orten, in der Nähe oder in 

der Ferne auf der weiten Erde, nähere Nachricht zu ver- 

schatfen, wird er einigermassen und wenigstens besser, als 

es bis jetzt an irgend einem anderen einzelnen literarischen 

Orte vereint ihm geboten wird, einen zuverlässigen und 

aufrichtio'en Patho’eber in dieser Sammluno; finden, obMeich 

sie freilich nicht direkt zu diesem Zwecke angelegt worden 

ist. — Ich darf die hier niedergelegte Sammlung die Grund¬ 

lage eines Thesaurus noso-geographicus nennen. 

Wo übrigens dies unser zusammengestelltes Gemälde 

der geographischen Krankheits-Vertheilung noch Lücken 

enthält, wird man leicht wahrnehmen. Namentlich mögen 

hier angeführt Averden als ganz unbesprochen gebliebene 

grössere Gebiete: das Innere Süd-Amerika’s, der Amazonen- 

Fluss, Paraguay, die La Plata-Staaten, Patagonien; das 

Innere von Central-Afrika, die Staaten von Marocco, Tunis, 

und Tripolis; Arabien, das mittlere Asien nördlich vom Hi- 

malaya, Tibet, Siam, Cochinchina, das nördliche China, die 

Mongolei, Mandschurei, Japan, die Philippinen, Neu-Guinea; 

das nördliche und Avestliche Australien. — Auch von den hier 

mehr oder weniger charakterisirten Gebieten hat keines er- 
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övhöpfeiid in liinsiclit auf Klima und Krankheits-Constitution 

Behandlung erfaliren können, wie sieh von sedbst versteht; 

Ergänzungen sind daher wie selion gesagt, erwünsclit und 

werden noch lange erwünscht bleiben und zwar sowohl auf 

dem Wege fernerer Vergleichung der Angaben, welche 

schon in der älteren Literatur enthalten sich finden, als 

auch des Eintragens künftig und genauer zu erwartender 

Beobachtun o;en. 
o 

Böttingen, im November 1855. 
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A. 

Tropische Zone. 

I. Mittel - Amerika. 

Westindische inseln. Coi. chishoim, a manuai oi 
the climate and diseases of the tropica! countries. Lond. 1822. 

Wenn der Nordländer auf dem Wege nach Westindien all- 

mälig sich dem 23° N. B. nähert, empfindet er die tropische 

Wärme, mit Congestion nach Kopf, Brust und Leber. Dann 

ist zu ratlien ein Aderlass, selbst mederholt, ausleerende 

iMittel, mässigere Kost. Auch später nach der Ankunft 

muss die Plethora durch Aderlass erleichtert werden. Fla¬ 

nell zu tragen ist rathsam, auch die Haut mit Fett geschmei¬ 

dig zu erhalten, auch Waschen und Baden. Die Kegen-Zeit 

ist von Juli bis December, wo es oft mit grosser Heftigkeit 

herabströmt; die mittlere jährliche Regen-Menge von 100 

Zoll ist auf mancher Insel, dabei wehen heisse Süd-Winde. 

Die trockne Jahrszeit ist von Anfang December bis Ende 

April, dann ist die Vegetation aus Trockenheit ruhend. — 

Die Krankheiten Westindiens unterscheiden sich nach den 

zwei Jahrszeiten, in die der heisseren Regen-Zeit und in 

die der kühleren Trocken-Zeit. In ersterer sind die Sumpf- 

Fieber, biliösen Dysenterien, Coliken, Hirn- 

Entzündungen, Beingeschwüre, Flechten häu¬ 

figer und zu Zeiten das gelbe Fieber — in letzterer 

dagegen sind häufiger bei dem kühlen Nordwinde, Ka- 
Mühry, Nöso-Geogr. II. 2. 
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tarrhe, Pleuritis, Anginen, Rheuma, Ophthal¬ 

mien, Erysipelas, die Filaria (oder der Guinea- 

Wurm). — Leber-Entzündungen kommen in jeder 

Jahrszeit vor, auch Würmer und andere endemische Krank¬ 

heiten wie Lepra, Knollenbein, Yaws, gangrä¬ 

nöse Angina, Brand der Zehen oder Finger, 

Aphthen, Insolatio, Tet anus, Trismus der Kinder, 

Hydrocephalus, Hysteria, Chorea, Catalep- 

sia. — Blattern, Masern, Scharlach, Keuch¬ 

husten kommen selten, doch zuweilen verheerend vor. 

Die Influenza erscheint mitunter, z. B. 1789 im De- 

cember bis Januar. Entzündungen z. B. der Leber und 

des Darms gehen leicht über in Gangrän, wie auch kleine 

Wunden in Verschwärung, in den Marsch-Distrikten. 

Uebrigens haben die einzelnen Inseln einige Verschie¬ 

denheiten. Einige sind durch Marsch-Distrikte an den Fluss- 

Mündungen ausgezeichnet und daher entsteht die Ungesund- 

heit, wozu auch die nassgehaltenen Reis- und Zuckerrohr- 

Felder beitragen. So ist es z. B. besonders auf St. Lucia, 

Guadeloupe, Martinique, Dominica, Tabago, Trinidad, 

Grenada. Ausserdem giebt es Berghöhen und da wirken 

hingegen die starken Nebel und die rasche Temperatur-Dif¬ 

ferenz des Tages und der Nacht nachtheilig auf andere Art. 

ST. VINCENT (I40 N. B.) R. A. H. Hunter, Annual 

Report of the Sick of the Troops at St. Vincent (Lond. 

med. Gaz. vol. IX. p. 127. 1848). Eine der gesundesten 

Inseln Westindiens. Die Hauptstadt Kingston liegt hoch 

an einer sandigen Bucht, das Fort liegt 700 Fuss hoch. 

Die mittl. Temp. ist 22® R., im »Juli 22®, 58, im Januar 

^21®, 32. Die Regen-Menge beträgt im Jahre im Mittel 

70 Zoll, die Regen-Zeit dauert von fJuli bis December. — 

Die Krankheiten unter den englischen Truppen während 

der 23 Jahre von 1826 bis 1848 betrugen unter 6768 Mann 

1352 pro Mille, darunter Todesfälle 47 pro Mille [in Eng¬ 

land betragen die Todesfälle ungefähr 15 pro MilleJ. Die 

hauptsächlichsten Stellen in der Mortalität nehmen ein: das 

tropische Fieber oder Sumpf-Fieber, oder remittirende 
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und intermittirende Fieber [andere Benennungen sind Ma¬ 

laria-, Klima-, Acclimatisations-, endemisches, congestives-, 

pernicioses remittirendes, biliöses remittirendes Fieber] und 

die Phthisis. Jenes brachte 4- pro M., die Phthisis 

10 pro M. Das gelbe Fieber, was in Zwischenräumen 

vorkommt, nahm 17 pro M., Dysenterie 10 pro M., 

Hirn-Krankheiten 2 pro M. Zuweilen erscheint auch 

Influenza, häufig auch sind Ophthalmien. — Bemer¬ 

kenswerth ist die grosse Zahl der Lungensüchtigen, welche 

einen Gegensatz Westindiens zu Ostindien bilden, wo sie 

sehr selten sind; das remittirende Malaria - Fieber ist auf 

dieser Insel, welche nicht so viele feuchte Niederungen hat, 

nicht so vorherrschend wie auf anderen. Dao:eo:en wählt das 

gelbe Fieber [vomito prieto, in Habana und Vera-Cruz 

continuirend sporadisch-endemisch] diesen Boden vorzugs¬ 

weise unter seinen temporären Stations-Orten an den Küsten 

des tropischen Amerika’s. Seit 1839 bis 1844 ist es drei 

oder viermal auf der Insel gewesen oder hat sie vielleicht 

nie ganz verlassen. Von 5 Regimentern, welche sich im 

Fort ablösten, entging ihm nur eines, und ein anderes wel¬ 

ches das Jahr zuvor es überstanden hatte. Am bösartigsten 

war es im fJahre 1839 im Fort, nachdem es schon einige 

Monate vorher in der Stadt gewesen war, denn von März 

bis September hatte es den vierten Theil der Truppen weg¬ 

gerafft. 1841 brach es so allgemein aus, dass in einer 

Woche unter 220 Mann 50 Fälle sich ereigneten. — Bei 

der Dysenterie unterscheidet der Verf., gewiss mit Recht, 

eine von Malaria-Einwirkung mit oder ohne remittirende 

Fieber und eine andere idiopathische durch Verkältung und 

andere Ursachen entstehende. 

DOMINICA (16^ N. B.). J. Imray, Observ. on the 

character of endemic fevers in the island of Dominica 

(Edinb. med. u. surg. Journal 1847 Oct. p. 253.). Die Insel 

gehört zu den vulcanischen Inseln, aber auf den Conglo- 

merat-Massen liegen an vielen Stellen Korallen in einer 

Mächtigkeit von 200 Fuss; sie hat viel Waldung, viel Re¬ 

gen, ist sehr fruchtbar, mit Thonboden, ist erst wenig cul- 

1^ 
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tivirt, hat Zucker-Plantagen; frühere Kaffee - Pflanzungen 

wurden durch eine Krankheit (a blight) zerstört. Die mittl. 

Temp. ist 20R. Regen fallt zu allen Zeiten, doch ist die 

Regen-Zeit oder Orkan-Zeit vom Ende Juli bis October. 

Jährliche Regen-Menge ist 70 Zoll. Rasche Vegetation, 

aber auch rapide Zersetzung, sind hier vereint. Der höchste 

Berg ist 5514 Fuss hoch. Es giebt sehr wenig Sumpfland. 

Einzelne Landstriche in der Nähe der Sümpfe sind unge¬ 

sund, sonst ist im Ganzen die Insel nicht ungesund. Pe¬ 

riodisch freilich kommt das gelbe Fieber. — Dysen¬ 

terie ist allerdings gefährlich. — Das remittirende 

Fieber kann sehr insidios sein, z. B. zwei leichte Anfälle 

gehen vorher und der dritte tödtet durch plötzliches Sinken 

der Kräfte; nach den Jahren ist die Ausdehnung der Fieber 

verschieden, es kam auch vor mit entzündlicher Reizung 

der Respirations- Organe. [Bei Behandlung derselben ge¬ 

braucht man jetzt, wie in Ostindien, die Lanzette viel spär¬ 

licher und hält man nicht mehr für erforderlich, das Calomel 

bis zur Salivation zu geben, sondern man zieht vor das 

Chinin, in der Absicht, im Organismus den Zustand des 

sogenannten Chininismus zu bewirken]. 

DOMINICA (J. Imray, on the nature, causes and treat- 

ment of the yellow fever (Edinb. rned. & surg. Journ. 1845 

p. 318.). Die Insel Dominica ^vurde im Jahre 1838 vom 

gelben Fieber heimgesucht, das zuerst auf einem Schiffe 

im Hafen erschien; vom Ende des Jahrs an war es ganz 

erloschen bis es 1841 wieder auf einem angekommenen 

Schiffe im Hafen erschien, was für Einschleppung sprach, 

welcher aber der Verf. nicht beistimmt. [Die Meinung, 

dass mit der Annahme von Einschleppung auch die An¬ 

nahme von Contagiosität der Krankheit verknüpft sei, ver¬ 

anlasst Manche, erstere nicht anzuerkennen, weil sie letztere 

nicht mit anerkennen wollen. Die Annahme ihrer vegeta¬ 

bilischen Natur gewährt hier eine wahre Vermittelung]. Auf 

dem angekommenen Schiffe, das vom erkrankten Martinique 

kam, erkrankten am 24. Juni vier Leute am gelben Fieber, 

dann nach und nach mehr; erst am 24. Juli geschah die 
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Verbreitung am Lande, und es starb ungefähr von den Er¬ 

krankten 1 von 4. Die Identität des gelben Fiebers mit 

dem endemischen, remittirenden und intermittirenden Fieber 

ist unwahrscheinlich, schon deshalb, weil dort, wo letztere 

Krankheiten in grösster Häufigkeit sind, auch das gelbe 

Fieber in grösster Häufigkeit erscheinen müsste, was durch¬ 

aus nicht immer der Fall ist. Auf Dominica fehlen die 

Sumpf-Fieber nie völlig. ^—Barbadoes dagegen ist flach, 

überall gut cultivirt, ohne ausgedehnte Sümpfe und Wälder. 

Wechsel-Fieber kommen selten dort vor, aber vom gelben 

Fieber ist es nicht verschont. Dies hängt sich manch¬ 

mal an einzelne Häuser. 

JAMAICA (18® N. B.) Dr. J. Hunter, Observ. on the 

dis. of the army in Jamaica. Lond. 1788. Die mittl. Temp. 

20®, die des Januar 20®, des Juli 22® R. —~ Die Ge¬ 

schwüre, namentlich der Beine, waren immer sehr zahl¬ 

reich, in Kingston u. a. O. zu y—f der ganzen Kranken¬ 

zahl. Sie entstehen aus den unbedeutendsten Veranlassungen; 

kleine Risse, Schrammen, Stösse an den unteren Extremi¬ 

täten sind hinreichend, um Geschwüre hervorzubringen, die 

immer schwer oder unmöglich hier zu heilen sind. Auch 

alte Geschwüre brechen wieder auf. Alle Geschwüre grei¬ 

fen rasch um sich und sind fast schmerzlos, dabei wechselt 

ihr Aussehen beständig, bald schön roth, bald schlaff und 

gangränescirend. — Die Entzündungen im Allgemeinen 

sind sehr selten, doch wenn sie eintreten nicht immer 

leicht. — Katarrhe und Pneumonien sind ungewöhnlich, 

jedoch im März und April bei grossem Wechsel der Tem¬ 

peratur der Nacht und des Tages kommen sie zuweilen 

vor; wenn aber Aderlass nöthig ist, kehren nur langsam 

die Kräfte wieder. 

BARBADOES (13® N. B.) R. H. Schomburgk, The 

history of Barbadoes Lond. 1846. Die mittl. Temp. des Juli 

ist 21® R., des December 19® R. Die Insel gilt mit Recht 

für eine der gesundesten, hat Kalkboden, ist durchaus cul¬ 

tivirt und ohne Sümpfe, mit Beständigkeit der Temperatur. 

Es fehlen hier die Sumpf-Fieber. Phthisis ist sehr 
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selten. — Das Mortalitäts-Verhältniss ist sehr günstig 1:68 

[das wäre doch ganz unerhört günstig und ist gar nicht 

möglich, es beträgt in England höchstens 1:46]. Unter 

den Gestorbenen befanden sich im ersten Lebensjahre U 

unter 10 Jahren nachher aber bessert sich das Ver- 

hältniss sehr und man findet viele Alte. Es wäre ein Auf¬ 

enthalt für Lungen-Kranke. . [Der Bericht-Erstatter scheint 

sehr parteiisch zu sein; des bekannten Barbadoes-Leg, des 

Elephanten-Beins (pachydermia elephantiasis) geschieht 

keine Erwähnung. Im Jahre 1854, im Juni, hat hier die 

Cholera arg gewüthet]. 

BABBADOES (13® N. B.) W. Hillary, Observ. on the 

change of air and the diseases in Barbadoes, Lond. 1766. 

Die mittl. Temp. ist im Juli 21®, im Januar 19®. Ein 

Tagebuch ist von 1752 bis 1758 geführt. Dieuiasse Zeit 

dauert von Jmii bis November, die trockne Zeit von De- 

cember bis Mai. In der nassen sind häufiger Dysenterie, 

Cholera morbus, Aphthae infantum, — in der 

trocknen Zeit erscheinen mehr Katarrhe, Pneumonia, 

Pleuritis, Angina, Ophthalmien, also inflammato¬ 

rische Krankheiten, „dabei ist selten das Blut so 

klebrig und speckhäutig wie in Engl and.“ Ausser¬ 

dem kamen vor: intermittirende Fieber nur wenige, 

quotidiane, Anfangs wohl continuirend-remittirend 

sehr selten werden tertiane und quartane Fieber gesehen; 

mehrmals herrschte ein continuirendes Fieber nervöser Art 

(low fever) mit viel Kopfweh und Exacerbationen des 

Abends, es hörte auf mit dem liegen [dieser letztere Um¬ 

stand spricht doch für das Malaria-Fieber, vielleicht war 

dies damals noch häufiger als jetzt, wo die Insel mehr cultivirt 

worden]. — Blattern waren epidemisch, — Keuchhu¬ 

sten, — Influenza im November 1755 [wenigstens der 

wahrscheinlichen Deutung nach]. — Gelbes Fieber 

(„putrides biliöses Fieber“ hier auch genannt) — der liehen 

tropicus (essera, prickling heat, kam meist in den wär¬ 

meren Monaten).— Arthritische Leiden scheinen neben 

dem Rheumatismus nicht ganz zu fehlen. — Die Dys- 
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enterie hör te übrigens in der trocknen Zeit regelmässig 

auf [zuweilen kommt das Gegentheil vor, hier entscheidet 

wohl die Temperatur]. — Im Allgemeinen erhalten die 

Kranken nach einer fieberhaften Krankheit ihre Kräfte selten 

so bald wieder, me in Europa es gewöhnlich erfolgt [der 

Verf. ist aber noch Anhänger der damaligen Blut-lassenden 

Merthode]. — Als eigenthümlich sind folgende Krankheiten 

zu nennen: gelbes Fieber, trockne Colik, Dysen¬ 

terie, Tetanus, Hydrophobia, Aphthae, Nyctam- 

blyopia, Pachydermia elephantiasis (Barbadoes 

leg), Lepra, Framboesia, Impetigo, Filaria. 

* GUADELOUPE (17^ N. B.) Segretain, Sur les animaux 

et les epizooties de la Guadeloupe (La clinique veterinaire 

vol. XV. 1843). Die Insel besteht aus zwei Theilen, der 

eine ist vulcanisch, gebirgig, der andere kalkig, eben. In 

der Mitte fliesst der Salzfluss mit bewaldeten Niederungen 

und Sümpfen, welche Ungesundheit bringen; wo keine 

Sümpfe sind, ist das Land gesund und mit dem Austrocknen 

jener nehmen die Fieber ab. Sehr bemerkenswerth ist das 

Vorkommen von Blattern an den Kühen, sie sollen 

seit 12 Jahren regelmässig im April oder Mai bis zum 

x4ugust oder September erscheinen und sind oft tödtlich. 

CAIFNNE (5 ^ N. B.). Tydeman, Twee rapporten omtrent 

epidemien vän gele koorts te Cayenne, Nederlandisch Lancet 

1853 Juni p. 716. Die pathologische Anatomie der 

gelben Fieber-Epidemie zu Caienne 1850 zeigte grosse 
• 

Austretungen in das Unterhaut-Zellgewebe von violetter 

Farbe, stark abstechend gegen das mehr gelbe Aussehen 

der übrigen Theile. Die Hirnhaut war stark injicirt, die 

Hirnsubstanz manchmal erweicht, die Lungen stets mit Blut 

überfüllt, der Magen mit dunkler, der Schuhschmiere ähn¬ 

licher flockiger Masse gefüllt, die Schleimhaut stellen¬ 

weise injicirt, im Colon kleine Geschwüre, die Leber 

sehr hell, die Gallenblase leer oder auch mit dicker 

Galle gefüllt, die Milz gewöhnlich erweicht und beim min¬ 

desten Drucke zu einer körnigen, schleimigen Masse 

zerfallend. 
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FRANZOESISCHE WESTINDISCHE COLONIEN. 

Bouclin, Sur Fetatsanitaire et la mortalite des armees de 

terre et de mer. (Annales d’Hygiene publ. XXXV. u. VI.). 

Das Mortalitäts-Verhältniss der französischen Truppen auf 

den Westindischen Colonien ist höchst ungünstig; es betrug 

in den 20 Jahren von 1819 bis 1838 auf Guadeloupe 101 pro 

Mille, auf Martinique 102 p. M., in Guiana nur 32 p. *M. 

Dasselbe Verhältniss findet sich bei den englischen euro¬ 

päischen Truppen, es betrug auf Trinidad 106 p. M., bei den 

Neger-Truppen dagegen nur 39 p. M.; auf Tabago sogar 152 

p. M. bei den Weissen, 34 p. M., bei den Negern; auf Bar¬ 

badoes nur 58 p. M., bei den Negern 46 p. M.; auf An¬ 

tigua war es 40 p. M., bei den Negern 28 p. M. — Die 

Neger sind im Vergleich zu den Weissen, zumal den Neu- 

Angekommenen, fast unempfindlich gegen die Surnpf-lnto- 

xication; ihre ölige Haut scheint sie zu schützen, (?) während 

sie gegen Zugwind auf den Höhen viel empfindlicher sind. 

Die Mortalität unter der Sclaven-Bevölkerung auf den fran¬ 

zösischen Antillen war 1 : 33, 1 : 45, 1 : 31. [Dagegen ist 

das Verhältniss in kälteren Klimaten, wie in Xew- York, 

Boston, umgekehrt, ungünstiger für die Neger, für welche 

hier Phthisis und Typhus die grössten Feinde sind; überall 

aber sind die Blattern ihnen eigenthümlich gefährlich.] 

DAENISCHE WESTINDISCHE INSELN. Det 

Kongel. Sundheds - Collegium’s Forhandlinger for 1845, 

1846 Kjöb. 1847 (OppenheinFs Hamb. Zeitschr. f. d. g. 

* Med. 1849 S. 368.). —St. Th omas (18'^ N. B.). Hier ist 

Phthisis durchaus nicht selten, unter306Todesfällen war sie 

mit 71 Fällen. In früheren Jahren war das Verhältniss ziem¬ 

lich dasselbe, 1841 war es 68:365, im Jahre 1842 69:367, 

1843 75:367, 1844 79:377 [also etwa 1:5]. Besonders 

ergriff die Lungen-Tuberculose arme Neger. — Die Blat¬ 

tern herrschten epidemisch, aus St. Domingo gebracht. — 

St. Croix (17® N. B.). Die Influenza war hier 1845. 

CUBA (23® N. B.). Ramon de la Sagra, Histoire phys. 

et polit. de lisle de Cuba. Paris 1843. Die Insel besteht 

grösstentheils aus den Secundär- und Tertiär-Formationen, 

✓ 
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aus welchen sich Granit-Gebirge erheben, die höchsten der 

Antillen. An der Nord- und Ost-Küste sind Sumpf-Di¬ 

strikte. Die mittl. Teinp. des Jahrs ist 20° R., die des 

August 22°, des Januar 17°, die höchste ist 24°, die nie¬ 

drigste 12°. Die Regen-Menge im Jahr rechnet man auf 

1029 Millimeter. Die Regen-Monate sind eluli, August, 

September; die trockensten sind November bis März. Die 

täglichen Temperatur-DitFerenzen sind nur klein, 4 —5°, 

höchstens 7 — 8° im Januar bei Nordwind; sie machen frei¬ 

lich schon grossen Eindruck. — Die Mortalität der 

Kinder im ersten Lebensjahre zeigt sich gross, zumal an 

t ri s m u s neonatorum. 

HABANA (23° N. B.). E. Jörg, Darstellung des nach¬ 

theiligen Einflusses des Tropen-Klima’s auf Bewohner ge¬ 

mässigter Zonen. Leipz. 1850. Habana, dies Brüt-Nest des 

gelben Fiebers, hat eine mittl. Temp. von 20° R., um¬ 

liegende Berge halten die Winde ab. In der Stadt giebt 

es nur zwei freie Plätze; die Strassen laufen von Nord-Ost 

nach Süd-West mit kreuzenden Quer-Strassen; die Häuser 

sind meist einstöckig [ob sie von Holz sind, wäre wichtig 

zu wissen]; fast in jedem Hofe ist beim Hause eine Ci- 

sterne, welche dem steinernen oder Gyps-Boden übermässige 

Feuchtigkeit giebt; starker Regen dringt bei vielen Häusern 

durch die flachen Dächer. Die Strassen sind theils sehr 

staubig, theils kothig und selbst in der glühenden Sonne 

bleibt das Wasser in Pfützen mehre Tage stehen; Reste 

von Fleisch, Fisch und Gemüse liegen umher, vor allen das 

gedorrte Fleisch, Nahrung der Neger (tasajo) in grossen 

Schiffs - Ladungen im Hafen liegend, meist übel riechend. 

Der Nord- Ost ist vorherrschend und führt die Luft über 
N 

den Hafen zur Stadt. Dazu kommen noch 78000 Neger 

und Farbige, mit dem eigenthümlichen Geruch der ersteren, 

welcher so durchdringend ist, wie Aloder und Zwiebeln, so 

dass er oft den Creolen Uebelkeit macht. 

CUBA. R. R. Madden, The Island of Cuba. Lond. 1848. 

Das gelbe Fieber ist hier doch nicht ganz ausschliesslich 

auf die Küste beschränkt, obgleioh seine Verheerungen frei- 
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lieh vorzüglich in den Seestädten und an der Seeküste'Vor¬ 

kommen. Neu Angekommene können auch noch in den 

inneren Ebenen befallen werden, aber freilich nicht auf den 

Bergen über 2000 Fuss hoch. Bevölkerte Städte an Fluss- 

Mündungen sind die geeignetsten Boden oder Aufenthalts- 

Stätten der Krankheit. — Neo:er und Creolen bleiben be- 

kanntlich verschont, es heisst daher auch das „Fremden- 

Fieber;“ eine grosse Zahl entgeht ihm, bei mässigem 

Leben und bei Vermeiden, sich der Sonne auszusetzen [und 

wenn sie bald in das Innere sich begeben, überhaupt die 

befallnen Oertlichkeiten meiden und in der Zeit von De- 

cember bis Mai ankommen]. Das Mortalitäts -Verhältniss 

unter den Erkrankten war in den Jahren 1828 bis 30 unter 

1221 Fällen, im Marine - Hospitale zu Havana 57; also 

nur 4 proc. 

CUBA. Notes on Cuba by a physician. Boston 1844. 

Das Innere Cuba’s ist gesund. Vom gelben Fieber 

kommen in der Stadt Havana sporadische Fälle das ganze 

Jahr hindurch vor; in den Seehäfen beginnt es jedes Jahr 

im Juni und dauert bis November. Allgemein ist die Nei¬ 

gung, wie in allen tropischen feucht-warmen Klimaten, zu 

Tetanus nach Wunden und darum besteht grosse Scheu 

vor Verletzungen. — Die Lepra (genannt cacubea) ist ei- 

genthüinlich; sie ist verbunden mit Gangränescenz oder 

Mortification der Finger und Zehen, welche nach kleinen 

Vesikeln auf der Haut ohne Schmerzen sich krümmen, ver¬ 

dreht werden und nach und nach abfallen. [Sie heisst 

auch Lepra mutilans oder anaesthetica, kommt auch in an¬ 

deren Gegenden vor (S. Mexico, Neu-Seeland); kann auch 

nach der Meinung Einiger der raphania von Maiskorn an¬ 

gehören]. 

DIE KUESTEN DES TROPISCHEN AMERIKA’S. 

Statist. Reports on the health of the Navy 1837—47. Part. 

American etc. London 1849. Während die östliche Küste Süd- 

Amerika’s vom Aequator an bis zum la Plata-Fluss und dann 

bis zum Cap Horn Gegenden von unübertroffener Schönheit 

und Salubrität darbietet, mit Ausnahme von Sumpffiebern 
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im nördlichen Theile, verhält sich die Westküste anders. 

Sie ist vom Aequator an bis zum Wendekreise des Krebses 

weit ungesunder als man bisher gemeint hat. Die Meinung, 

das gelbe Fieber gehöre dieser Seite nicht an, oder der 

schmale Isthmus von Panama bilde hier eine Grenze, hat 

sich nicht bestätigt. Sein sporadisches Vorkommen ist hier 

nicht selten und eine verheerende Epidemie hat in Guaya¬ 

quil (3® S. B.) 1842 geherrscht. [Schon 1740 ist sie hier 

gewesen. — Sie wurde durch Reisende über den Isthmus 

geschleppt; dieser hat ein echt tropisches feucht-warm es 

Klima, und zeichnet sich dadurch vor der kühleren West¬ 

küste aus; auch in Lima ist es vorgekommen.] 

SANTO THOMAS DE GUATEMALA (13^ N. B.). 

F. Durant, Consider. faites ä bord de la goelette Louise 

Marie devant St. Thomas de Guatemala (Arch. de la medec. 

Bege 1846 Mai). Das Klima ist warm und sehr feucht. Die 

niedrigen Küsten sind bedeckt mit Savannen und Sümpfeu. 

Bei Neu-Angekommenen kommen vor intermittirende 

und remittirende Fieber, mit biliösem Charakter, gal- 

ligtem Erbrechen und Diarrhoe. Hirn - Congestionen 

und Entzündüngen, chronische atonisehe Bein-Ge¬ 

schwüre, scrofulose Abscesse, Aphthen gehören 

zu den auffallenden Krankheiten. 

MOSQUITO-KUESTE (14« N. B.). Thom. Young, 

Narrative of a residence on the Mosquito Shore, 1847. 

Die Regen sind äusserst heftig, im Frühjahr von Mitte Juni 

bis Ende Juli, im Herbste vom Ende October bis Anfang 

März. Das Klima ist sehr feucht mit Sümpfen an mehren 

Stellen; Malaria-Fieber sind eine grosse Plage; eine 

lepra maculosa ist endemisch. — Das obere Land ist 

trocken und sehr gesund. 

TABASCO (17® N. B.). Heller, Ueber den Staat Tabasco 

(Berichte der Österreich. Akademie der Wissensch. H. Hl. 

vS. 122.). Bei Reichthum und Fülle ist dies niedrige Land 

eines der ungesundesten. Zwar selten tritt das .vomito 

prieto (oder gelbe Fieber) auf, doch die intermittirenden 

und remittirenden Fieber sind permanent. Die Ein- 
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wohner haben ein fahles ungesundes Ansehen [wahrschein¬ 

lich der Malaria-Habitus]. An den Ufern des Flusses Gri- 

jalva herrscht eine Hautkrankheit Tinna [oder Pinta, das 

maculose Leproid an der Westküste]. Im Gebirge sind 

Kröpfe sehr allgemein. 

NEU-GRANADA (0« —12» N. B.). Fr. Jos. de Caldas, 

Del influjo del Clima sobre los seres organizados. Nueva 

Granada 1827 p. 148. — Der Kropf ist endemisch in 

Neu-Granada und hat sich so erstaunlich verbreitet, dass 

es Besorgniss erregend ist, zumal da auch die Geistes-An- 

lagen dabei mit zu leiden scheinen, also mit Uebergang in 

Cretinismus. Alle Gegenden, die der Magdalenen-Strom 

bespült, sind von Kröpfen heimgesueht, und haben eine Menge 

Blödsinniger und Stummer. Aber von der Ein¬ 

mündung des Cauca an verschwindet diese Krankheit. 

An den Ufern des Cauea giebt es keine Kröpfe. Worin 

liegt der Grund? Es mündet in ihn ein kleinerer Fluss 

(2'^ N. B.), welcher rio de vinagre (Essigtluss) genannt 

wird; er entspringt nördlich vom Vulcane von Coconucos, 

mit ihm verbindet sich von Süden her ein warmer Bach, 

vinagre caliente; die Wasser beider sind in der That sehr 

sauer, mehre Analysen bestätigen, dass sie Schwefelsäure 

enthalten. [Es ist kaum nöthig zu bemerken, dass freie 

Schwefelsäure sich nur sehr kurze Zeit frei erhalten könnte, 

doch der besondere Name deutet auf. etw'as Besonderes, 

und das vulcanische Phänomen ist auch anerkannt, schon 

von Humboldt; ausser Schwefelsäure enthält es auch Hy¬ 

dro-Chlorsäure]. 

PANAMA (10^ N. B,). e). A. Lidell, Upon the diseases 

of the Isthmus of Panama. New-York Journal of Med. 

N. Ser. vol. VHI. 1852. N. 3. In Buyo Soldado, am Flusse 

Chagres, werden die Kranken des grossen Heeres der über 

die Landenge von Panama Ziehenden in einem Hospitale 

aufgenommen. Im Jahre 1851 waren hier in der trocknen 

Zeit und zu Anfänge der Regen-Zeit 382 behandelt, die 

Meisten am Klima-Fieber (250). Es erkrankten daran 

die meisten Fremden, im Laufe weniger Woehen nach ihrer 
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Ankunft, und es heisst daher das Panama- oder Cha- 

gres-Fieber. Es ist identisch mit dem remittirenden 

Fieber, das so häufig im Sommer und Herbst in den 

Vereinten Staaten ist; nur eine andere Form ist das con- 

gestive Fieber. Remissionen sind kaum merklich; die Pa- 

roxysmen steigern sich, wenn nicht Chinin gegeben wird; 

Complicationen sind manchmal biliöse oder gastrische Irri¬ 

tation. Blutentziehen durch Schröpfköpfe in der Magen- 

Gegend erwies sich wohlthätig, [die neuangekommeneii 

Fremden aus kälteren Zonen leiden immer an relativer 

Plethora unter den Tropen]. Bei der congestiven Form 

zeigt sich in einem der inneren Organe, z. B. Hirn, Lunge, 

Leber, Magen, Blutfülle, während in den äusseren Th eilen 

das Blut mangelt; an" dieser Form wurden 23 behandelt, 

besonders in der trocknen Jahreszeit. Es gab auch eine 

adynamische oder torpide Form [der Verf. sagt „typhöse“] 

/ oder Periode, bei Schwachen und Trinkern, „welche in 

derThat dem Typhus ähnlich sieht“, mit Delirium, 

Abdominal-Reizbarkeit, Diarrhoe, doch vom Typhus beson¬ 

ders durch den rascheren Verlauf unterschieden. Sehr ge¬ 

wöhnlich war die reine mildere intermittirende Form, meist 

quotidiane und tertiane. Von allen 382 Kranken starben 

doch nur 8. —Andere Krankheiten waren besonders Dys¬ 

enterie und Diarrhoea, und Nach-Krankheiten des 

Sumpf - Fiebers. 

[Die indische Cholera ist auf der Landenge 1849 und 

1850 gewesen, wie in ganz Nord-Amerika, und auf den 

Westindischen Inseln (auch 1854) und ist nach letzteren 

zumeist nachweisbar durch Schiffe gebracht worden; ob sie 

auch in Süd-Amerika gewesen, wage ich nicht sicher zu 

behaupten; es scheint, sie ist nie dort gewesen]. 

MEXICO (19N. B.) Rob. Newton, Med. Topography 

of the city of Mexico. New-York 1848. Die Stadt liegt 

auf einer Hochebene 6990 Fuss hoch, welche von Bergen 

umgeben, ungefähr 13 geographische Meilen lang und 

9 Meilen breit ist. Der Länge nach läuft eine Kette von 

salzhaltigen Seen, welche fast der Oberfläche einnehmen. 
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Die Regen-Zeit ist von Mitte Juni bis Ende September, im 

übrigen Jahre regnet es sehr selten. Dann ist der Boden 

südlich und westlich von der Stadt ein Morast. Die mitt¬ 

lere Temperatur ist 12® R., des Januar 9®, des Juni 14®. 

[Die des Jahrs ist also gleich der von Rom und Montpel¬ 

lier, aber die des Sommers ist niedriger und die des Winters 

bleibt höher]. Bei der hohen Elevation ist die Luft ziemlich 

rarificirt, das Barometer steht fast immer auf 23". Winde 

wehen selten und dann meist von Nord und Nord-Ost. 

Der tägliche Temperatur-Wechsel ist häufig und bedeu¬ 

tend. — Die Mexicaner sind klein von Statur, Creolen wie 

Indianer, auch die Thiere, Pferde, Esel, Hunde werden 

hier kleiner. Die Indianer sind sehr muskulös und o;rosser 

Anstrengungen fähig. — [In den Erankheiten erkennt man 

eine Constitution der gemässigten Zone]. Die Malaria- 

Fieber sind die vorherrschenden Krankheiten, besonders 

im'April und Mai, doch nicht in der gesteigerten remitti- 

renden oder continuirenden Form, sondern in der milderen 

intermittirenden.—- Hier kommt auch der Typhus 

vor [in solcher Höhe und Temperatur ist kein Zweifel dagegen 

und nach der Beschreibung ist seine Echtheit deutlich, das 

rosenfarbige, linsenförmige Exantliem, der Coecal-Schmerz 

mit Diarrhoe, Kopfschmerz, Stupor, Taubheit, der braune 

Zungenbeleg, Delirien u. s. w. bezeugen ihn]. Die Blat¬ 

tern haben früher die Indianer furchtbar gelichtet, was 

seit der Vaccination aufgehört hat. Das gelbe Fieber kommt 

hier nie vor. [Es verlässt bekanntlich nie weit die Küste 

und kommt nicht über eine gewisse Höhe und bleibt nicht 

da wo die mittlere Temperatur unter 17® R. ist]. Daher 

kann das Matlazahuatl, eine Krankheit, welche allein die 

Indianer und nur im Inneren befallen haben soll, nicht das¬ 

selbe gewesen sein. [Diese immer wieder erwähnte antik- 

mexicanische Epidemie, welche kein Lebender gesehen hat, 

welche nur Indianer befallen haben und nur in hundertjäh¬ 

rigen Perioden erscheinen soll, zuletzt 1736, hat fast den 

Anstrich eines Mythus. Sie wird allerdings von A. Hum¬ 

boldt in seinem Essai politique du Roy, de la Nouvelle Es- 
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pagne Tom. I. p. 69 in obiger Weise angegeben, und seine 

jA utorität ist es, welche der Krankheit ihre Existenz in den 

Schriften, ohne weitere Untersuchung fortwährend verleiht. 

Man muss aber jetzt nach ihren Creditiven weiter fragen. 

Humboldt eiebt o-ar keine Gewährsmänner an und sagt: 

„nous manquons des renseignements exacts‘‘. Man darf an Ty¬ 

phus denken]. — Diarrhoe u n d D y se n t e ri e werden oft 

tödtlich und nehmen fast ^ der Mortalität ein. — Leber- 

Entzündungen mit Ausgang in Abscess sind sehr gewöhn¬ 

lich (das Oeffnen der letzteren ist die beste Behandlung). — 

Katarrh und Bronchitis kommen häufig vor; selten 

dagegen ist Phthisis [dies seltne Vorkommen der 

Lungen-Tuber kein auf höheren Elevationen findet 

man mehrfach angegeben]. — Neurosen sind gewöhnliche 

Affectionen, wie Kopfschmerz, Neuralgie, Epilepsie, Para¬ 

lysen, Chorea. — Hy dr o p s i en sind häufig, selten Hfi¬ 

rn orrhagien. —- Syphilis ist sehr verbreitet. — Oft 

sieht man gangraena senilis, indolente Bein-Ge- 

s c h w ü r e, A u g e n - E n t z ü n d u n g e n. Z u H a u t - K r a n k - 

hei teil besteht nicht so grosse Prädisposition wie in heis¬ 

seren Gegenden; doch kommt die Lepra vor als elephan- 

tiasis s. tuberculosa, als mutilans s. mortificans und als 

maculosa (die pinta). 

MEXICO. Ed. Mühlenpfordt, Versuch einer treuen Schil¬ 

derung der Republik Mexico. Hannover 1843. Die Haupt- 

Nahrung für Menschen und Thiere ist der Mais. Die 

Indianer haben von alten Zeiten her Dampfbäder in Ge¬ 

brauch, deren sich in jedem Dorfe befinden. Endemisch 

ist ein Lepro'id, eine lepra maculosa genannt pinta, mal 

de los pintos, besonders an der Westseite der Cordilleren 

vorkommend; auf Gesicht und Körper erscheinen grössere 

und kleinere, runde oder eckige, weisse, oder bläuliche 

Flecke; sie beschränkt sich auf die Haut, ist unschädlich 

aber ansteckend, ln höheren Gegenden aber, der Küste 

näher, kommt eine bösartige Krankheit vor mit pestartigen 

Beulen, in einem oder vier Tagen tödtlich, sie kann von 

Milzbrand herrühren. — Lepra elephantiasis kommt 
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nur hier und da vor. ■— Im Jahre 1825 richteten Schar¬ 

lach und Masern grosse Verheerungen an. 1833 wüthete 

die asiatische Cholera, daran starben in der Stadt Mexico 

15,000, in Puebla gegen 6000 u. s. w. [auch 1854 im Mai 

ist die Cholera da gewesen]. — Eine Häufigkeit der 

Lungen-Krankheiten wird hier angegeben [darunter 

scheinen besonders asthmatische Beschwerden und Lungen- 

Entzündungen verstanden zu sein; die rarificirte Luft, bei 

einem Barometer - Stande von 23 Zoll höchstens, macht sie 

erklärlich und der Contrast zu den niedrigen Küsten-Ge¬ 

genden um so auffallender; über die Frequenz der Phthisis 

ist nichts gesagt]. — Im Jahre 1829 und 1830 waren die 

Blatt ern verheerend und seitdem ist die Vaccination ein¬ 

geführt. — Das gelbe Fieber ist in der Stadt Mexico 

niemals, dagegen in Vera Cruz stationär, wenigstens spo¬ 

radisch; im Jahre 1830 z. B. war es so spärlich, dass nur 

18 Fälle vorkamen mit 7 Todesfällen. 

MAZATLAN(23° N.B.) Celle, Hygiene des pays chauds. 

Paris 1847. Am stillen Ocean auf einer Landzuno^e srelesfen. 

In der Nähe sind viele Sümpfe, daher viele r e m i 11 i r e n d e 

biliöse Fieber. — Die kleine Stadt Tepic hat nach der 

Nord-Seite hin eine Lagune, die in der trocknen Zeit reiche 

Weide giebt, aber bald nach der Kegenzeit im November 

mit Nord-Wind Fieber und Dysenterie über die Stadt 

bringt, während der West-Wind ihr Miasma seitwärts führt. 

Bolivia. I. L. Oliden, Reise auf dem Flusse Paraguay 

(Lüdde Zeitschrift für vergleich. Erdkunde” HI. p. 97). Die 

Stadt Santa Cruz de la Sierra (18® S. B.) liegt in einer 

grossen Pampa; in der trocknen Jahreszeit ist diese ein 

Sandmeer, in der Regenzeit ein Wasser. Bei Nord-Wind 

herrscht grosse Hitze, dann kommt plötzlich ein kalter süd¬ 

licher Wind; daher ist es ein ungesunder Ort. Malaria- 

Fieber fehlen nicht. Das Salz aus cjen Seen von Sant 

Jago soll ein probates Mittel gegen Kropf sein. 

PERU (4®—21® S. B.). J. J. Tschudi, Ueb. die geo¬ 

graphische Verbreitung der Krankheiten in Peru (Oesterr. 

Medicin. Wochenschrift 1846). Man muss in Peru, von 
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der Küste aufsteigend, über das hohe Tafel-Land zwischen 
den beiden Cordilleren-Zügen nach Osten wieder abwärts, 
5 Regionen unterscheiden. 

1. Die Küsten-Region, schmal am Meere entlang, 

ist eine Sandfläche, von mehr als fünfzig Flüssen durch¬ 

schnitten, um welche sich Oasen mit üppiger Vegetation 

gebildet haben. Die mittlere Temperatur in Lima (12^ S. B.) 

ist 20*^ R., Maximum 24*^, Minimum 12*^ R., etwas höher 

ist sie da w^o Sandboden ist. Die feuchte Zeit ist von Mai 
bis October, wo aber ohne Regen nur ein dichter hoher 

Nebel lagert; der Sommer dauert von November bis Mai 
sehr heiss und ausdörrend, ohne Gewitter, aber mit kühlen 

Nächten. — Die gefährlichsten Krankheiten sind die Dys¬ 

enterien, sie sind an der ganzen Küste endemisch, be¬ 
sonders im Sommer imJafiuar und Februar, von den Kranken 

sterben — Wechsel-Fieber entstehen aus'den Sümj)fen 

der Oasen an der sonst unfruchtbaren Küste. Der Bericht¬ 
erstatter unterscheidet nun, eigenthümlicher M^eise, zwischen 

M a 1 a r i a und S u m p f - M i a s m a, jene soll das Wechsel- 

Fieber hervorbringen, dieses aber das „typhöse Fieber, 
was aber Anfangs noch den intermittirenden Typus hat‘‘. 
Die dichten Malaria-Decken über den Sümpfen meint er, 

erkennen zu können als opalisirend milchblau bis in’s Gelbe, 

von den Winden wohl einige Meilen verführbar; das Sumpf- 

Miasma dagegen soll sich wie ein grosser Schleier und 
höher stehend wahrnehmen lassen. [Ich .wünsche gleich zu 

erklären, dass diese Angabe des sonst so befähigten Natur¬ 
forschers und Arztes Tschudi, betreffend das Vorkommen 
des „typhösen Fiebers“ in dieser tropischen Region, als 
irrthümlich zu bezeichnen ist, in Folge der aus weit um¬ 
fassenderer Uebersicht erkannten Gesetzlichkeit (s. unsere 

1. Abth. Vm. Cap.); die Grenze des Typhus fällt auf die 

Isotherme von 18® R. Früher war dies nicht bekannt, und, 
wie öfter geschehen, ist auch hier sehr wahrscheinlich die 

torpide oder nervöse Form des tropischen Malaria-Fiebers 

(bekanntlich im höheren Grade continuirend) vom Reisenden 

für „typhöses Fieber“ genommen, wovon er die gelindere 
Mühry, Noso-Geogr. II. 2 
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Form, die intermittirende völlig trennt, sogar bis auf zwei 

unterschiedene Mias;nen-Nebel, obgleich er selbst sagt, 

dass ersteres Fieber „ Anfangs noch den intermittirenden 

Charakter“ habe.] Die Indianer werden von dem Wechsel- 

Fieber häufiger befallen als die Neger. Nach Erdbeben 

entstehen sie besonders häufig. [Dies giebt auch E. Poppig 

an in seinem bekannten Reisewerke. Derselbe giebt hier 

auch manche räthselhafte, exceptionell erscheinende, trockne 

und sandige Boden-Verhältnisse bei Entstehung von Wech¬ 

sel-Fiebern an; indessen sind dabei der starke Thau und 

der Wind in Anschlag zu bringen und Tschudi bezeichnet 

doch auch Sümpfe in den Oasen der Sandfläche], üebrigens 

kommen sie auch vor auf gewissen trocknen Höhen bis zu 

10,000 Fuss, an einzelnen Stellen, während sie an anderen 

Stellen, wo man sie vermuthen sollte, fehlen. Oft kommen 

Intumescenzen der Milz oder der Leber vor, von sehr be¬ 

deutendem Umfange. Mehr als ein Dritttheil der am Wech¬ 

sel-Fieber Erkrankten soll daran oder an deren Folgen 

sterben. — Phthisis ist hier sehr häufig und gilt für 

ansteckend. — Entzündliche Brust-Krankheiten, Pneumo- 

nia, mehr noch Pleuritis sind nicht selten, in Folge der 

Kühle der Nächte, eben so Angina, bei Negern erscheint 

wohl angina gangraenosa. — Hepatitis, zumal chronische, 

ist viel vorkommend. — Croup ist selten. — Der Ty¬ 

phus ist ziemlich häufig [nach der oben angegebenen Er¬ 

klärung ist das ganz entschieden zu bezweifeln, andere 

Krankheiten mit torpidem Charakter können dafür genommen 

werden, oder es müsste auf grosser Elevation sein, wie wir 

nachher sehen werden]. — Das gelbe Fieber kommt 

nur sporadisch an der Peruanischen Küste vor (?). Im 

Jahre 1842 trat das unerhörte Ereigniss ein, dass es in 

Guayaquil im Staate Ecuador (3" S. B.) furchtbar wüthete 

und merkwürdiger Weise zeigte es sich auch weiter im 

Inneren, auch in der Höhe von 8000 Fuss (?). — Rheuma 

ist sehr häufig, vor allen der Tetanus rheumaticus, 

auch Tetanus traumaticus stellt sich leicht ein; — 

Blattern, Scharlach, Masern fehlen nicht. Keuch- 
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husten findet sich nur in den Bergen. Scabies soll 

über 11,000 Fuss nicht mehr ansteckend sein (?). — Pa- 

chydermia elephantiasis (Knollenbein) kommt bei 

Negern vor. — Scrofeln sind auf dem ganzen Küsten- 

Saume bis zur Plöhe des Gebirges hinauf. — Diabetes 

kam vor in einem Falle. — Hämorrhoiden sind häufio^, — 

dagegen ist höchst selten Gicht [wie in allen Tropen- 

Gegenden], doch ist sie auf dem Gebirge. — Syphilis 

ist sehr verbreitet, wie Verfasser meint ist sie erst nach der 

Spanischen Eroberung erschienen. [Mehre in Süd - Amerika 

lebende Aerzte meinen das nicht (s. Brasilien). Wenn man 

ein Vaterland diesem Contao-ium o^eben will, ist hier be- 

sonders Afrika zu berücksichtigen und die Zeit seiner dor¬ 

tigen Entdeckung gegen die Jahre 1440 als die Portugiesen 

die West- und Ost-Seite Afrika’s besuchten; die Framboesia 

stammt wenigstens sicher daher, vielleicht auch die Lepra]. — 

Haut-Krankheiten sind sehr allgemein. Impetigines 

von mannigfacher Art, weit mehr als in den Gebirgs-Re- 

gionen. 

2. Die westliche Gebirgs-Region, 4000 bis 

11,000 Fuss hoch, ln diesen höheren Gegenden ist das 

Klima ziemlich ähnlich dem in Nord-Deutschland. Die 

mittlere Temperatur ist in der nassen Zeit 12°, in der 

trocknen 13°. Hier ist auch wieder Regen, anstatt des 

Nebels an der Küste. In den engen von den Cordilleren 

ab nach Westen laufenden Thälern kommen viele local be¬ 

schränkte ILrankheits-Formen vor z. B. ein maculoses 

Leproid [erinnert an die pinta s. Mexico], ferner eine 

carcinomatose Krankheit des scrotum, die u t a, vielleicht 

herrührend von einem Insekte, einer Art trombidium [Noso- 

Zoen o’iebt es dort besonders viele und wahrscheinlich noch 

manche unentdeckte, ixodes, simulia, pulices u. a.]. — 

Die verrugas sind hier eine singulär endemische Krank¬ 

heit, fungose blutende Warzen mit Knochenschmerzen (der 

framboesia ähnelnd). 

3. Die höchste Region heisst die Puna-Region, 

die Hoch-Ebene 11,000 bis 14,000 Fuss hoch, zwischen 

2* 
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den beiden Höhen-Zügen, westlich die eigentlichen Cordil¬ 

leras, östlich die Andes genannt. Das Klima ist das der 

kälteren Zone, die Schnee-Grenze ist hier ungefähr in der 

Höhe von 15,000 Fuss. Die mittlere Temperatur ist im 

Winter — 5 ® R. bei Nacht, 9 ° R- bei Tage; im Sommer 

selten unter 0“. Kalte West- und Süd - Winde sind trocken 

und mumificirend, fast täglich spielen Gewitter und rasche 

Temperatur-Wechsel von 18®—20® sind eigenthümlich; sie 

ist kahl an Vegetation [ohne Wald, steppenähnlich, stipa 

ist das Gras, welches vorherrscht]. — Hier kommen rein 

inflammatorische Krankheits-Zustände vor, die Ent¬ 

zündungen sind frequent und heftig, darunter machen die 

Hirn-Entzündungen über ein Dritttheil aus — nächst 

ihnen sind die Pneumonien häufig, — Hepatitis fehlt 

dagegen fast ganz, —-Erysipelas kommt sehr heftig vor — 

Mumps (Parotitis epidemica) und Urticaria sind zu er¬ 

wähnen — viele Hämorrhagien. — Singulär ist als 

Folge der dünnen Luft die V e t a oder Puna (ein Berg- 

Asthma), plötzlich befallend ähnlich in ihren Symptomen 

der See-Krankheit ^— eben so singulär ist eine Augen- 

Krankheit, die Surumpe, eine Conjunctivitis bis zu 

hohem Grade der Zerstörung, mit plötzlichen stechenden 

Schmerzen, sie ist Folge der Schnee - Blendung [ein- Berg- 

AugenleidenJ. — Typhus ist hier nicht sehr allgemein 

[hier ist gegen seine Präsenz nichts vom allgemeinen geo¬ 

graphischen Standpunkte einzuwenden. Der Re i s e n d e hat 

ihn hier selber überstanden, mit decubitus und pa- 

rotitis; es bedurfte nicht einer so grossen Höhe, z. B. in 

Mexico und in Simla, um einen solchen Beweis zu geben]. — 

Rheuma findet sich nur bei den Weissen, nicht bei den 

Indianern. — Phthisis ist äusserst selten [also auch 

hier in dieser Höhe wird dies bemerkt, auch in Mexico 

und Neu-Mexico] — eine eigene Art Herpes in den 

Schläfen und in den Achsel - Gegenden findet sich, sonst 

sind die impetigines hier nicht so häufig. 

4. Die östliche Gebirgs-Region. Hier treffen 

wir wieder das gemässigte Klima, 8000' bis 10,000 Fuss 
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Höhe. Die mittlere .Temperatur iat 10*^ bei Tage, 4^ K. 

bei Nacht, im Winter bis r— 5“ R. Der inflammatorische 

Charakter lässt nach, die Respirations - Organe werden viel 

katarrhalisch befallen. Anginen sind frequent, die an- 

gina gangraenosa kommt wieder vor — die Dysen¬ 

terien sind wieder häufiger aber noch milder, — auch 

e r y s i p e 1 a s ist milder. — P h t h i s i s ist ziemlich selten, 

bei den Indianern gar nicht [das Barometer wird hier 

22" stehen]. — Wechsel-Fieber finden sich auf be¬ 

schränkten Stellen [wieder äussert der Verfasser die unmög-- 

liehe Meinung, dass sich aus diesen intermittirenden Fiebern 

der Abdominal-Typhus entwickeln könne, nur die conti- 

nuirende Form kann sich daraus als Gradation entwickeln; 

auch werden sie nie contagios sich erweisen]. — Der Ty¬ 

phus soll hier häufig Vorkommen [dagegen ist nichts ein¬ 

zuwenden, bei der Höhe und Temperatur], er wird tabar- 

dillo genannt und da die Indianer kein Wort dafür haben, 

soll er mit den Spaniern gekommen sein [tabardillo ist 

übrigens ein unbestimmter Ausdruck im Spanischen und 

kann auch das Marsch-Fieber bedeuten]. — In mehren 

Thälern ist der Kropf. 

5. Die Wald-Region. Sie liegt unten am Fusse 

der Anden und erstreckt sich weit nach Brasilien hinein. 

Sie ist 1500 bis 5000 Fuss hoch, bedeckt mit dichtem, 

üppigem Urwalde, mit Seen, Sümpfen, Steppen, hat ein 

feucht - heisses Klima bis zu 30® R. im Sommer. — Man 

findet hier ganz die tropische Malaria - Constitution, p e r n i - 

ciose Boden-Fieber sind eine furchtbare Geissei, mit 

Leber- und Milz-AfiPectionen und Hydrops. — Auch Dys¬ 

enterien und chronische Hepatitis sind wieder häufig, 

die erste manchmal verheerend, mit einer Mortalität von 

68 bis 80 proc. — Insolationen kommen vor und gan¬ 

gränöse Anginen. — Blattern und Masern machen 

sich manchmal furchtbar unter den Indianern. — Rheuma 

kommt auch hier nicht bei den Indianern vor. — Gicht 

sah der Verfasser nie, aber zahlreiche Impetigines — 

auch Hämorrhoiden, auch mit prolapsus ex ano und mit 
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Gangrän (me in Brasilien mecülo genannt) — Syphilis 

ist verbreitet, aber nicht bösartig. 

[Dieser Gang eines aufmerksamen Arztes, der fast fünf 

Jahre im Lande gelebt hat, von dem Küsten-Saume eines 

Tropenlandes aufsteigend zu einer bewohnten Elevation von 

14,000 Fuss, und wieder hinabsteigend an der anderen Seite, 

ist von oTosser Belehruno' über die o>leichsam hier über 
O O O 

einander gelagerten Zonen und über die Wiederholung der 

verschiedenen Krankheits - Constitutionen hier in einem klei¬ 

neren Raum, in senkrechter Erhebung, me sie vom Aequa- 

tor an, bis zu den höheren Breiten vertheilt sich linden. Eine 

Vergleichung der in den verschiedenen Höhen angeführten 

Krankheiten mit der (in der I. Abth. V. Cap.) dargelegten 

geographischen Ordnung der Krankheiten mrd die Ueber- 

einstimmung ergeben. Der gelehrte Verfasser und Reisende 

wusste freilich noch nicht, dass oder wie so weit hier eine 

Analogie derselben mit den Vegetations-Verhältnissen und 

ihren Reichen besteht]. 

PERU. Archib. Smith, Pract. observat. on the diseases of 

Peru (Edinb. med. u. surg. Journ. 1851). Auf der Höhe 

von 14,000 Fuss in Cerro (11° S. B.) ist der Winter ähnlich 

wie in Schottland, der Sommer kühler. Die See-Krankheit 

der Cordilleren (el mareo de la Cordillera oder de la Puna) 

auch veta oder puna genannt, ist ein Asthma auf der 

dünnluftigen Höhe der Berge mit Kopfweh und schneidender 

Beklemmung, Klopfen der Adern. — Ausserdem trilFt man 

hier die Krankheiten der kälteren Zonen, Pleuritis (eosta- 

do), Pneumonie, Angina, Katarrhe. — Tabar- 

dillo heisst eine endemische fieberhafte Krankheit auf den 

dortigen Gebirgen mit Cerebral-Syinptomen, trockner Zunge, 

heisser trockner Haut, wobei die Lungen, der Magen oder 

die Därme ergriffen sein können. Unmässigkeit, Rausch, 

Verkältung sind die Veranlassungen [wir haben oben bei 

Tschudi gesehen, dass es Typhus sein soll und sein kann; 

wie dort schon gesagt ist der Name tabardillo von unbe¬ 

stimmter Bedeutung und kann auch das Marsch - Fieber 

bedeuten], — Rheuma ist vielfach auf dem Gebirge. —- 
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O p h t h a 1 m i a mit Schnee-Blindheit (s u r u m p e) — A p o - 

plexie und Paralyse sind besonders nennenswerth. — 

Auf dem mittleren Gebirgslande kommen die Krankheiten 

vor, welche in den gemässigten Zonen in den Ebenen Vor¬ 

kommen. Hier pflegen die oben und hoch Wohnenden 

hinimter'zu steigen bei rheuma, die unten Wohnenden 

dagegen hinauf . zu steigen bei Wunden, biliösen 

Diarrhoen, Dysenterien, intermittirenden und 

remittirenden Fiebern, Hepatitis. [Wie richtig 

sind hiermit zugleich die Krankheiten der heissen Zone 

angegeben, welche in der gemässigten Region schwächer 

werden]. — Struma ist vorhanden und die Geophagia 

chlorotica (oder die cachexia africana). 

PERU. Archib. Smith, Rise and progress of yellow fever 

in Peru (Edinb. «tied. u. surg. Journal 1855 April). In 

den Jahren 1852 — 54 hat das gelbe Fieber in Lima 

geherrscht, es erlosch in den kühlen 7 Monaten. Importirt 

ist es worden in den Hafen durch ein SchiflP mit deutschen 

Auswanderern von Rio de Janeiro, trotz der Fahrt um das 

Cap Horn, im December 1851. Frühere zweifelhafte schwache 

Nachrichten giebt es von 1730 und 1818. 

LIAIA (12° S. B.) Hip. Unanüe, Observ. sobre et clima 

de Lima. Madrid 1815. Die mittlere Temperatur ist 18°, 

die des August 15°, des Februar 21°. Die Lage der Stadt 

ist 530 Fuss hoch, der Boden besteht in der Tiefe aus 

Sand und Kiesel, worüber dann fruchtbare Damm-Erde 

lagert. Die Richtung ist nach Süden, im Norden stehen 

die hohen Cordilleren, die Luft ist mit Feuchtigkeit gesät¬ 

tigt, daher fast anhaltend Nebel bei dem vorwiegenden 

kühlen Süd-Winde, selbst im hohen Sommer. Auch der 

Nord-Wind ist kühl, weil er von den hohen Bergen fällt. 

Es regnet niemals in Lima und an dieser ganzen schmalen 

Küste, ausser zu Zeiten ein leichter Staub-Regen; wirk¬ 

licher Regen ist in einzelnen elahren ein ausserordentliches 

Ereigniss. Der Abstand der Jahres-Temperatur ist zwar 

gering, nur gegen 9 Grad, von 13° im Winter bis 22° im 

Sommer; aber die Tages-Temperatur zeigt grosse Sprünge. 
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Vorherrschende Krankheiten sind, Katarrhe, Bronchi¬ 

tis, Pleuritis, Rheuma, gastrische Krankheiten, 

Indigestion, auch biliöser Art, Convulsionen der 

Kinder, Tertian-Fieber, „welche auch in continui- 

rende übergehen können‘'h Plithisis ist nicht selten, Dys¬ 

enterie ist häufig, Influenza kommt bisweilen als epi¬ 

demischer Katarrh vor, eine sehr grosse „pestilenziose‘‘ ist 

berühmt vom Jahre 1720. Blattern, Scharlach, Ma¬ 

sern, Keuchhusten, Mumps (paperas) kommen ab 

und an. — Als endemische Besonderheiten sind noch zu 

erwähnen: Im Herbste kommen Tertian-Fieber und Dys- 

enterien mit biliösen Erscheinungen. „Wenn man die 

continuirenden Fieber dieses Klima’s analysirt, 

findet man, dass ihreRadicale die Tertian-Inter- 

mittirenden sind, nur verschieden nach Oertlichkeit, 

Jahreszeit und anderen Ursachen“ sagt der Verfasser. Die 

periodischen Fieber sind sehr zahlreich in dem niedrigen 

Theile von Peru, vom Golf von Tumbes bis zur Wüste 

von Atamaca. Die Pfützen und Lachen geben dort lästige 

Dünste aus, zumal des Morgens, ihnen schreibt man beson¬ 

ders die tödtlichen Epidemien zu, welche die Thäler zu 

verschiedenen Zeiten verheert haben. Die Indianer haben 

deshalb ihre M^ohnungen auf den sandigen Hügeln erbauet.— 

El pasmo heissen die Convulsionen, der Trismus neo¬ 

natorum, sie sind sehr häufig in den feuchtwarmen Thä- 

lern, weniger auf dem Gebirge. Man schreibt sie zu theils 

Erkältungen, theils der Wunde des Nabel-Stranges, sie 

kommt ungefähr jzur Zeit des 7ten Tags und heisst sogar 

„el mal de siete dias“ [da der tetanus traumaticus bekannt¬ 

lich so häufig ist, scheint jene Erklärung sehr annehmbar.] — 

Verrugas (Warzen), sind endemisch in der Umgegend 

(scheinen der framboesia gleich zu sein).— El vicho heisst 

hier der prolapsus ex ano [in Brasilien macülo genannt], 

das Uebel kann entstehen als Symptom der dysenferia gan¬ 

graenosa, oder in Folge von tenesmu's oder als Symptom 

eines soporosen malignen Fiebers [also von Hämorrhoiden 

ist hier nicht die Rede]» — Veta nennt man das Asthma 
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montan um, welches diejenigen erfahren, mit Schwindel 

und Erbrechen, ähnlich der See-Krankheit, Thiere wie 

Menschen, welche die Anden, 12,000 Fuss hoch, überschrei¬ 

ten. Es heisst veta (pasar la veta) weil man meinte es 

rühre her von den metallischen Exhalationen, denn es ist 

nur den Anden von Peru eigen, auf denen von Quito kommt 

es nicht vor [aber doch auch auf anderen Höhen ohne Un¬ 

terschied]. — Die Inclianer zeigen in Zeiten der Epide¬ 

mien [dies bezieht sich, wie es Scheint, besonders auf die 

perniciosen Fieber] eine grössere Mortalität als Creolen und 

Neger, vielleicht weil sie in Elend und Mangel leben (Mais 

und Papas [d. s. Kartoffeln] ist ihre vegetabilische Nahrung) 

und überhaupt geringe Energie haben. Man sagt von ihnen: 

el Indio tenia los huesos duros y las carnes blandas (harte 

Knochen und weiches Fleisch). — Den endemischen Genius 

betreffend, meint Verfasser, man könne die Tendenz zur 

Putrescenz den hiesigen tropischen Krankheiten wenig zu¬ 

schreiben, er habe den putriden Zustand nie gesehen als 

bei bösartigen Blattern [dies spricht für das Fehlen des 

Typhus, denn er meint auch Petechien, er findet Inflam¬ 

mation und lässt oft zur Ader, nach der damaligen 

englischen Methode]. 

RIO DE JANEIRO (22^' S. B.). Lallemant, Uebersicht 

der im Jahre 1848 in der Fremden-Station der Mizericordia zu 

Rio behandelten Krankheits - Fälle ’ (Caspers Wochenschrift 

f. d. ges. Heilk. 1849 Nr. 33). Mittlere Temperatur ist 

18*^ R., im Januar 21°, im Juli 15° R. In der genannten 

Station wurden im Jahre 1848 behandelt 1034 kranke Fremde, 

wovon starben 171. Diese Fremden sind von verschiedenen 

Nationen, meist Europäer, doch auch Neger und Brasilier, 

falls diese beiden letzteren an Blattern oder Diarrhoe er¬ 

krankt sind. Der Januar, Februar und März waren unge¬ 

wöhnlich heiss und trocken in jenem Jahre; Blattern 

fehlen niemals ganz in Rio und eine bedeutende Epidemie 

brach eben in diesem Winter aus, sie lieferte 245 Kranke 

und 71 Todte, also 1:3,4. Von Diarrhoea chronischer, 

colliquativer, gab es 133 Fälle, von denen 59 tödlich waren, 
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sie betreiFen gewöhnlich die ärmste Classe. — Die Inso¬ 

lations-Fieber kommen viel vor in den heissen Tagen 

von Januar bis März, besonders auf Schiffen; es tritt plötz¬ 

lich ein, nach kurzem Frost, mit Schwindel, Ohrensausen, 

Schmerzen im ganzen Körper, besonders im Kreuz, mit 

Dyspepsie und Dysenterie; es kamen davon in jenen ersten 

drei Monaten 76 Fälle vor und in den übrigen 40; bei 

allen verlief es in 3 bis 7 Tagen günstig bei kühlender 

Behandlung. In den kühleren Monaten kamen Krankheiten 

der Respirations-Organe vor, Katarrh, Anginen, 

auch gastrische Fieber, darunter Sumpffieber. — 

An Phthisis starben 6. —- Viele Leber- und Milz- 

Intumescenzen stellten sich dar, Folgen der Malaria- 

Intoxication. Die Sumpf -Fieber waren in Afrika oder 

anderswo geholt, aber auch in Brasilien, wo sie die ganze 

Küste entlang herrschen. Sie können entstehen plötzlich, 

nach einer einzigen am Ufer zugebrachten Nacht, oder es 

kann eine Art von Incubations-Zeit von einer oder mehren 

Wochen vorhergehen, und in beiden Fällen erscheint so¬ 

gleich das eigenthümlich blutleere Aussehen, die akute 

Chlorose. — Die heisseren Monate gelten in Brasilien für 

gesunder, wenn sie nicht ganz heiter und trocken sind; 

denn bei Austrocknen der Niederungen, der Sumpf - Ge¬ 

genden, Reis-Felder und Zucker - Pflanzungen zeigen sich 

die remittirenden Sumpf-Fieber zahlreich. Veranlassung 

geben auch die Vertilgung von Urwald und die Bearbeitung 

der reichen Dammerde, wenigstens während der ersten Jahre. 

Es giebt kaum eine Krankheit, die den Körper so inne 

habend, in ihm fest sitzend genannt zu werden verdient. 

Alle bekommen durch das Verweilen in der Malaria-Gegend 

den eigenthümlichen Malaria-Habitus, graugelbe Gesichts- 

Farbe, grüngelbe Conjunctiva, bläidiche Lippen, geschwol¬ 

lene Milz (gegen welche Eisen am besten sich zeigt) — 

Leber - Auftreibung, geschwollene Mesenterial - Drüsen, be¬ 

schleunigten, undulirenden Puls, in Folge von hydrops 

pericardii, Dyspnoea, Oedem der Füsse, chronische Diar¬ 

rhoe. — Selten kommen Pneumonien und Katarrhe — 
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das delirium tremens zeigt sich hier fast ohne deli- 

riimi — ein Zoster kam vor— der prolapsus ex ano (in 

dem nördlichen Brasilien häufig und maculo genannt) hangt 

vielleicht zusammen mit der OTossen Nei^uno^ zu Her- 
ö O O 

nien — Hydrocele ist endemisch häufig und kann ver¬ 

bunden sein mit der pachydermia scroti. — Schar¬ 

lach und Masern kommen auch vor — auf Schiffen mit 

Guano beladen entstand mehrmals Scorbut. — Das Ty¬ 

phoid brachten 18 Kranke, von denen 4 starben. Dies 

erinnerte damals an ein Europäisches Krankenhaus, worin 

sich aber eine grössere Zahl befinden möchte. Es scheint, 

dass jetzt Fälle von Typhus öfter in Rio sich zeigen, als 

ehemals. Die frisch von Europa Angekommenen ergreift 

er am leichtesten oder sie bringen ihn gar mit vom Bord 

an das Land. So war es in allen jenen Fällen, sie waren 

alle aus dem Norden, sie waren recht eigentlich Europäi¬ 

sche Kranke und sind für das endemische Vorkommen des 

Typhus in Rio eigentlich nichts beweisend [der'Verfasser 

sieht also doch dies nicht als ausgemacht an, was doch 

sicher für die dortige Seltenheit oder Abwesenheit des Ty¬ 

phus spricht. Er kennt noch nicht die Absenz des Typhus 

in der ganzen Tropen-Zone. Der Typhus kann von Eu¬ 

ropa nach Rio wiegen rascher Fahrt mit den Passat-Winden 

eher als selbst nach dem Cap der guten Hoffnung kommen. 

Allein die Höhe der Temperatur (18^ R. mittl. Temperatur) 

stellt seiner dortigen Endemisirung Hindernisse entgegen; 

eher vielleicht- kann diese dereinst weiter südlich erfolgen, 

auf der südlichen gemässigten Zone, wo er bis jetzt auch 

noch nicht vorhanden ist, da er doch auch auf der heissen 

Zone in hohen Elevationen vorkommt]. — Häufig entsteht 

G angrän nach Verwundungen — häufig sind Paralysen 

nach Verkältungen, z. B. nach Schlafen im Grase. 

BRASH^IEN. J. F. X. Sigaud, Du climat et des maladies 

du Bresil. Paris 1843. Rio de Janeiro hat eine j'ährliche 

Regenmenge von 40 bis 56 Zoll, es liegt auf sumpfigem. 

Boden. Die Regen-Zeit ist von September bis Januar, 

nördlicher in Parä dauert sie sieben Monate, im Innern 
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fängt sie später an. Die Indianer haben zur Nahrung 

Fischerei, Jagd, Manioc-Wurzel, Reis, Mais. Blattern 

sind häufig und verheerend, auch kommen vor Scharlach, 

Masern, Influenza, Katarrhe, Pleuritis, Diar¬ 

rhö e e n und Dysenterien, Malaria-Fieber. Die 

Syphilis ist von sehr schlimmer Verbreitung, es ist aus¬ 

gemacht, dass sie bei den Eingebornen schon vor An¬ 

kunft der Europäer bestand, Insolation, Teta¬ 

nus, F r a m b o e s i a. — Die Neger bringen manche 

Krankheiten von Afrika mit, Dysenterie, Scorbut 

und Krätze herrschen vorzüglich auf den Sclaven-SchifFen, 

ausserdem sind ihre unausbleiblichen Begleiter Ophthal¬ 

mie, die Blattern, Framboesia; eigenthümlich sind 

ihnen ferner Lepra tuberosa, geophagia anaemica 

(cachexia africana etc.), Spinal-Neu rosen (tetanus, epi- 

lepsia, colica sicca) auch Geistes - Krankheiten und Selbst¬ 

mord. Phthisis ist sehr häufig, Milz-Tumoren bringen 

sie oft mit, besonderer Art ist ei macülo (oder el bicho) 

eine Dilatation, Paralyse und Gangränescenz des rectum, 

taenia, filaria,pulexpenetrans (chique)i Die Fram¬ 

boesia gilt hier als von den Negern aus Afrika importirt. — 

Als brasilische endemische Krankheiten sieht man an ery- 

sipelas (in Verbindung mit pachydermia elephan- 

tiasis) hydrocele, Lepra, Haemorrhoi'des und die 

Malaria-Fieber; letztere treten oft verheerend epide¬ 

misch auf, intermittirend und continuirend, zumal in der 

heisseren Zeit nach Austrocknen der Sümpfe. Der Kropf 

nimmt immer mehr zu in den südlichen Provinzen z. B. 

Rio grande do Sul. Dysenterie und Hepatitis sind 

seltener. — Epidemisch erscheinen zuweilen, ausser den 

oben genannten, Scorbut, Infiu enza (z. B. 1835), Oph¬ 

thalmien, Keuchhusten. Typhoid wurde einmal 

importirt von den Canarischen Inseln in Rio, verbreitete 

sich auch einigermassen [ausserdem wird von Typhus-Fie- 

. bem gesprochen, welche aber mit den Sumpf-Fiebern ver¬ 

mengt werden, auch wird von ihrem Zusammentreffen mit 

dem Austrocknen der Sümpfe und ihrer Intermittenz ge- 
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sprochen und sie sollen sogar nicht contagios sein]. — Das 

gelbe Fieber wird als unbekannt (wie auch die Cho¬ 

lera) in Brasilien angegeben [später ist jedoch das gelbe 

Fieber, 1849 bis 1852, bekanntlich heftig in den Küsten- 

Städten importirt aufgetreten]. — Die Phthisis ist eben 

so verbreitet wie in Europa, in den See-Städten bildet sie 

4 der Mortalität. Pneumonie und Pleuritis sind 
o 

nicht selten, eben so wie Verkältungs - Krankheiten 

überhaupt. Die Dysenterie, welche in Brasilien vor¬ 

herrscht, ist die mit Hepatitis verbundene und kommt bald 

in trockner bald in feuchter Witterung vor. — Nerven- 

Krankheiten sind besonders häufig in der Provinz St. 

Paolo, Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie. — 

Ophthalmien werden meist von Afrika mit den Negern 

importirt und können dann epidemisch sich verbreiten, sie 

sind contagios, blennorrhoisch, ähnlich den 

egypti schen. — Die Haematurie von Brasilien ist 

eigenthümlich, nicht gefährlich, nicht mit organischer Stö¬ 

rung der Nieren [kann möglicher Weise durch Noso-Zoen, 

ein distomum entstehen (S. Egypten)], sie hört oft ganz 

von selbst auf. — Selten sind urolithiasis und Ute¬ 

rus-Krankheiten, häufig ist rheuma, akutes und 

chronisches; Gicht ist selten in den Tropen-Gegenden; 

selten sind auch S c r o f e 1 n, häufig sind H y d r o p - 

sien. — Die Hydrophobia kommt vor, Helminthen 

sind sehr gemein. In den Hospitälern ist die Mortalität 

am grössten in Folge der Malaria-Fieber, der Phthisis, der 

Anaemia, der Blattern. [Es wird erwähnt, däss die in¬ 

dische Cholera nie in Brasilien gewesen ist; dies gilt 

von ganz Süd-Amerika, wenigstens findet sie sich hier nir¬ 

gends aufgeführt]. 

BRASILIEN. VonMartius, Das Naturei, die Krankheiten 

u. s. w. der Urbewohner Brasiliens (Büchner Repertorium 

der Pharmacie B. XXXIV. p. 145.). Die Indianer 

leiden viel an Malaria - Kachexie — die Blattern 

sind für sie von Zeit zu Zeit verheerend. — Eigenthümlich 

ist ein Magenleiden bewirkt durch einwärts gebogenen pro- 
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cessus xyphoideus, Khachitis ist dies nicht, sie kommt gar 

nicht vor. — Syphilis ist sehr verbreitet bei den mit 

Europäern im Verkehr getretenen, sonst nicht, aberFram- 

boesia (oder yaws oder pians) ist allgemein häufig und 

gilt für sehr alt [mancher Kenner hält sie für ein Syphi- 

loid und für importirt von Afrika durch die Neger]. — 

Gicht ist äusserst selten [dies Yvird doch immer bestä- 

tigt]. — Hämorrhoiden giebt es in mancherlei For¬ 

men. — Die einzige Geistes - Krankheit soll sein Fycan- 

thropie. 

BRASILIEN. R.Dundas, SketchesofBrazil Fond. 1852. 

Die Gicht ist in Brasilien selten, wie in allen tropischen 

Ländern, vielleicht wegen reichlicher Transpiration; dagegen 

werden die Europäer, nach langem Aufenthalte, leicht nach 

Rückkehr in Europa von schwerer Gicht heimgesucht. Die 

Nieren werden in ihrer Function beschränkt.— Die Pa- 

chydermia elephantiäsis beginnt meist mit Ery sipelas, 

nicht mit Entzündung der Lymph-Gefässe; zuerst werden 

meist ergriffen die unteren Extremitäten, dann das scrotum. 

Europäer, welche anfangen an regelmässigen Anfällen 

von Ery sipelas zu leiden, müssen den Aufenthalt aufgeben. 

BRASILIEN. A. Rendu, Etudes topogr., med. et agron. 

surleBresil. Paris 1847. lieber die Neger entsteht immer 

allgemeiner die Meinung von ihrer natürlichen Inferiorität. 

Es giebt nur zwei Jahrszeiten in den nördlichen Provinzen, 

die Regen-Zeit von Januar bis Juli und die trockne Zeit; 

in den südlichen Provinzen kann man schon eher vier Jahrs- 

zeiten unterscheiden. Am gesundesten ist die kühle Zeit 

von Juli bis September. Im Sommer in der Regen-Zeit 

erscheinen die Sumpf-Eieber, Dysenterien und ga¬ 

strische Fieber. Im Allgemeinen kann Brasilien in 

Vergleich mit anderen tropischen Ländern als gesund gelten, 

mit Unterscheidung der Gegenden. Die Mündungen und 

die niederen Ufer der grossen Flüsse sind Heerde des 

S u m p f - M i a s m a ’ s von oft pernicioser Intoxication, welche 

nicht nur Europäer und Neger erfahren; im Jahre 1843 

wurden am linken Ufer des Amazonen-Elusses ganze Stämme 
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von Indianern aufoerieben. Auch in den Urwäldern halten 
O 

sich Wechsel-Fieber milderen Grades auf, und zwar dann 

auch in höher gelegenen Orten. Zuweilen begleitet die 

Fieber eine Leber-Affection mit Schmerzen im Hypo- 

chondrium, doch gelinden Grades, wenn auch mit icterischer 

Färbung. — Sehr allgemein sind Scrofeln — gleichfalls 

sehr häufig ist erysipelas chronischer Art, als Anfänge 

der elephantiasis [nämlich des Knollenbeins, meistens wird 

von den Reisenden diese pachydermia unter' dem Namen 

elephantiasis verstanden und die Lepra elephantiasis sollte 

man daher lieber L. tuberculosa s. tuberosa nennen]. — 

Auch die Syphilis ist sehr verbreitet. — Phthisis ist 

nicht selten. — Stupor ist eine plötzlich befallende par¬ 

tielle Paralyse, welche vorübergeht, wahrscheinlich rheuma¬ 

tischer Art. — Hydrocele sieht man sehr viel. — S truma 

ist sehr gemein in gewissen Gegenden, z. B. in den Pro¬ 

vinzen Sao Paolo (23® S. B.) und in Goyaz (15® S. B.), 

nur im Inneren des Landes, nicht an der Küste, aber Cre- 

t i n i s m u s kommt nicht vor. Die Gegenden sind hügelig 

und nicht gebirgig, das Quellwasser muss die Schuld auf 

sich nehmen, es giebt eine Quelle in Meia Ponte, welche 

den Kropf heilen soll. — Die Geophagia der Neger (oder 

die Hydraemia,Chlorosis, Cachexia africana) befällt auch 

wohl Mulatten und Brasilier (heisst opila9ao bei dem Volke), 

das Eisen ist das Hauptmittel dagegen [die Krankheit kommt 

ziemlich in allen heissen Gegenden vor, in Unter-Egypten 

fand man einst als mögliche Ursache der Verblutung im 

duodenum eine Menge kleiner blutsaugender Egel]. — Die 

Y a w s (Framboesia, hier b o b a s genannt) sind theils trockne 

theils feuchte; die ers'teren sind Schrunden und Flecken im 

Gesicht und an den Schenkeln mit Geschwüren und caries, 

die feuchten sind Flecke, Pusteln, röthlich granulöse, Him- 

beer ähnliche Körper, auch im Gaumen mit Knochenleiden; 

sie dauern mehre Monate, auch über ein Jahr, sind sehr 

contagios, Neger aus Afrika bringen sie oft mit. Man heilt 

die bobas leicht durch Quecksilber-Präcipitat und äusserlich 

durch Calomel mit Arsenik. Der Verf. wagt nicht zu ent- 
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scheiden, ob sie von Syphilis verschieden sind oder nicht 

[im letzteren Falle wäre der Ursprung der Syphilis aus 

Afrika noch wahrscheinlicher]. Der Verlauf der akuten 

Krankheiten ist hier als in einem Tropenlande sehr rasch. 

Congestions - Zustände darf man bei ihnen nicht für Phlo- 

gosen synochischer Art halten und mit Blutentziehen be¬ 

handeln, der nervöse Zustand, die dünnere Blutmenge ver¬ 

tragen das nicht. 

BRASILIEN. G. Gardner, Travels into the Interior of 

Brazil. Lond. 1846. ZuCrato, in der Provinz Ciara (6‘^ S.B.) 

ist Ophthalmia wahrhaft endemisch. Hier ist von Mai 

bis Juli die angenehmste Jahrszeit, mit kühlenden Süd-Ost- 

~ winden. W e c h s e 1 - F i e b e r und perniciose r e m i 11 i r e n d e 

Fieber sind die Haupt-Krankheiten, ausserdem Dyspepsie, 

Asthma, Rheuma, Paralysis. — Der Biss der 

Klapperschlange wird tödtlich nach 2 Minuten bis 

12 Stunden oder mehren Tagen, oder wenn das Leben 

bleibt, bleibt doch Kachexie zurück. An ein specifisches 

Gegengift ist nicht zu glauben. 

BRASILIEN. Fr. de Castelnau, Exped. dans les parties 

centrales de TAmerique du Sud. Paris 1850—51. (4Veddell 

hat die medicinischen Angaben gemacht), ln Rio de Ja¬ 

neiro scheint jetzt die Zahl der endemischen Krankheiten 

allmälig abzunehmen. Doch bleibt eine gewisse Menge ei- 

genthümlicher Krankheiten; voran steht die Lepra ele- 

p h a n t i a s i s s. t u b e r c u 1 o s a — dann der Elephanten- 

Fuss (pachydermia). — Ery sipelas, zumal der unteren 

Extremitäten ist ehedem häufiger beobachtet [dies ist meist 

der Anfang des Elephanten-Fusses]. — Tetanus nach 

Wunden ist hier freilich lange nicht so häufig wie in den 

heisseren Pernambuco, Para u. a., er ist fast allein unter 

den Negern. — Wechsel-Fieber nehmen seltner 

den perniciosen Charakter an, den sie selbst in be¬ 

nachbarten Provinzen haben. — Hydrops ascites 

ist die Todes - Ursache des grössten Theils der Ne¬ 

ger; ihr nahe stehend ist die Chlorosis, in ganz Bra¬ 

silien sehr gemein. 
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GOYAZ oder VILLA BOA.(15«S.B.). A. de St. Hilaire, 

Voyage aux sources du Bio Negro et dans la province de 

Goyaz. Paris 1848. Die Stadt liegt in einer Niederung, 

wo die Luft stagnirt; es kommt die Wassersucht Bra¬ 

siliens oft/ vor und fast alle Einwohner haben einen 

Kropf, bisweilen von ungeheurer Grösse und das Sprechen 

hindernd. 

BAHIA (12® S. B.). Bob. Dundas, Descript. of the city 

of Bahia (Sketches of Brazil etc. Lond. 1852 p. 200.). Die 

Stadt liegt sehr schön an der Spitze einer Landzunge, 

welche die Bai von Nord nach Süd begrenzt. Der höhere 

Theil der Stadt ist gebaut auf Gneis, gegen 600 Fuss hoch, 

der niedere liegt auf Alluvial-Bo^en am Fusse jener Hügel. 

Die Zahl der Einwohner ist 150,000. Begen fällt zu allen 

Jahrszeiten und das Grün der Vegetation ist ununterbrochen. 

Die Salubrität der Stadt ist ausserordentlich günstig; sie kann 

sich rühmfen, frei zu sein von jeder epidemischen Krankheit, 

Cholera, Typhus, Dysenterie, gelbem Fieber [letzteres ist 

1849 dort importirt, auch die Cholera (!) 1855, Sept., wenig¬ 

stens den Zeitungen zufolge]. Freilich die intermittiren- 

den remi ttir e nden Fieber kommen vor, doch auch 

weniger. Der Grund dieser Salubrität liegt einerseits in 

der Stätigkeit der Temperatur; der höchste Thermometer- 

Stand übersteigt nicht 23® B. im Sommer, und der nie¬ 

drigste im Winter ist 18® B., die tägliche Variation zwischen 

3®. Andererseits ist die Lage auf der äussersten Spitze 

der Landzunge, bestrichen von den Passatwinden, hier in 

Betracht zu ziehen. Diese Winde wehen 8 Monate von 

Nord-Ost, dagegen 4 Monate, d. i. die Begenzeit von Mai 

bis August, von Süd-Ost. Die Nächte sind heiter, ohne 

viel Thau und keine Hitze hindert den Schlaf. — Ganz 

absonderlich ist nun die Ansicht des Verf., dass hier be¬ 

wiesen sei, die Ursache der Malaria-Fieber sei kein 

specifisches Miasma, sondern Verkältung durch See-Wind. 

Im dortigen englischen Hospitale kamen ihm öfters Wechsel- 

Fieber vor, obgleich es hoch liegt und dem See-Winde 

ausgesetzt ist. Nachdem darauf die Fenster nach der Seite 
Mühiy, Noso-Geogr. II. ^ 
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des Windes gesehützt worden, Hessen die Wechsel-Fieber 

nach. Ueberhaupt hält man in Brasilien die Häuser, welche 

dem Winde ausgesetzt sind, für fieberhaft, dagegen für ge¬ 

sichert diejenigen, welche gegen den Wind geschützt sind. 

Bomfim liegt nördlich von Bahia, längs der agiia de Me- 

nina, bei einem ausgedehnten Moraste, welcher an seiner 

Westseite den Golf, än seiner Ostseite aber, woher der 

Wind kommt, eine Hüo’elreihe hat. Theilweise ist der Mo- 
^ . V. . 

rast der Flut unterworfen. DerVerf. hat weder in Spanien, 

noch in Afrika, M^est-Indien, Louisiana und in der cam- 

pagna von Korn eine anscheinend so günstige Localität für 

Malaria ano-etroffen und doch c’eniesst die Geo’end des Eu- 
O o o 

fes, eine der gesundesten Brasiliens zu gewissen Jahreszeiten 

zu sein, nämlich in der heissen Zeit, von December bis 

März; aber in der kühleren Zeit, von April bis October, 

wenn der Wind Süd-Ost wird, und gegen ihn die Hügel 

nicht schützen, eben dann entstehen Sumpffieber in Bomfim. 

[Aber dann ist auch die Kegen-Zeit und diese bringt viel¬ 

leicht erst die genügende Menge Feuchtigkeit, ferner weht 

dann der Süd-Ost, vielleicht ist es dieser, der auf Umwegen 

das Miasma fortführt. Man kann hier nicht genau die lo¬ 

calen Verhältnisse übersehen, allein wir finden doch Alluvial- 

Boden, Morast, Winde und eine runde Bucht, das genügt, 

darin die Bedino;uno’en zur Anwesenheit der Malaria-Fiebei 

zu erkennen; wenn aber ausserordentliche locale Verhältnisse 

hier unerklärt Vorkommen, so können sie nicht die Erfah¬ 

rungen des grossen Ganzen umstossen. Uebrigens äussert 

der Verf. ausserdem später die jedenfalls singuläre Meinung 

von der Einheit aller Fieber, und empfiehlt gegen alle 

Chinin]. — Ueber Typhus wird angegeben, dass ein sehr 

auffallender Fall davon mit Petechien mitten unter Wechsel- 

Fiebern vorgekommen sei. In einigen Jahrszeiten sollen 

sporadische Fälle von Typhus nicht selten in Brasilien sein, 

sie würden genannt „febres malignas,“ sie fangen an ent¬ 

weder als M^echsel-Fieber oder als remittirende oder continui- 

rende Fieber, dies letztere heisst beim Volke constipa9ao, 

es dauert fünf bis sieben Tage, ist selten tödtlich, geht aber 



35 

nicht selten über in tertiana. [So sind die Worte des 
» 

Verf.; wir können, von unserem gewonnenen allgemeinen 

Standpunkte aus, ganz entscliieden den Typhus hier für 

ganz unmöglich erklären und finden in jenen „febres ma- 

lignas“ torpide oder nervöse Formen, zum Theil mit conti- 

nuirendem Typus, der Malaria-Fieber; der eine oben ange¬ 

führte Fall mit Petechien ist nichts Abnormes bei den 

M al ari a-F i eb er n]. 

PARA (PS. B.). W. Edwards, Voyage up the River 

Amazone. New-York 1847. Die Hitze hier unter dem 

Aequator ist weniger drückend als die im Sommer zu New- 

York; denn die Tage haben nur 12 Stunden und die regel¬ 

mässig wehenden Passatwinde erfrischen. Die mittl. Temp. 

betrug im August 21® R., die höchste 23® R., die niedrigste 

19®. Die tägliche Variation ist 4®. Auch die Nächte sind 

nicht drückend, man trägt Flanel nur weil man empfindlich 

verwöhnt ist. Die Salubrität ist sehr günstig. Das Klima 

scheint namentlich für ältere Personen Lebens-conservirend 

zu wirken. [Das gelbe Fieber ist 1850 gekommen und 

auch eine heftige Blättern-Epidemie]. 

BRASILIEN. M’ William, On the propagation of the 

yellow fever in Brazil. 1849—50. (Lond. med. Gaz. 1850 

p. 866.). Im Jahre 1849 ist das gelbe Fieber nach 

Brasilien gekommen, nachdem es seit Menschen - Gedenken 

dort nicht erschienen war und die Importation durch 

Schiffe ist vollkommen erwiesen. In Bahia kam ein 

Schiff von New-Orleans und Havana an im Jahre 1849, 

an dessen Bord waren Fälle von gelbem Fieber, und 

3 Wochen nach dessen Ankunft brach die Epidemie aus im 

Stadt-Viertel der Schiffs-PassaMere. Von hier wurde sie nach 
O 

Pernambuco (8® S. B.) verschleppt; im März hatte es Parä 

(1® S. B.) erreicht und erreichte Rio de Janeiro (23® S.B.), 

ohne vorher einen Zwischen - Ort von Bahia aus zu be¬ 

rühren. In Rio wurden 14000 Todesfälle gezählt. Es drang 

in das Innere und erreichte Orte von 2000 bis 3000 Fuss Höhe. 

RIO DE JANEIRO. Lallemant, das gelbe Fieber in Rio 

de Janeiro im Jahre 1850 (CaspePs Vfochenschrift für d. g. 

3* 



36 

Heilk. 1850 No. 53.). Von Bahia kamen Schiffe mit Kran¬ 

ken am gelben Fieber am 14. December 1849; es wurde 

eine Quarantäne angeordnet und im Hafen herrschte die 

Epidemie. Erst am 28. December erhielt der Arzt des 

Spitals der mizericordia die ersten zwei Kranken aus dem 

Stadt - Quartier der Matrosen des erkrankten Schiffes, und 

fand in demselben Quartiere noch 11 andere Kranke. Dann 

o:eschah die Verbreitung^ in der Stadt und zwar in ausser- 

ordentlichem Maasse und dauerte bis gegen September 

1850, wo sie erst völlig erlosch in der kühleren Jahrszeit. 

Auf den Schiffen herrschte die Epidemie ausserdem und 

diese verbreiteten sie längs der Brasilischen Küste, sogar 

bis Montevideo (33^^ S. B.). — Die Nordländer litten immer 

am meisten auf den Schiffen, vor allen die Einnländischen 

Matrosen. — Sie begann wieder mit der wärmeren Jahrs¬ 

zeit im December 1850, stieg im Februar 1851 so sehr, 

(lass kaum ein Schiff verschont blieb; am I^ande waren 

dagegen in diesem Jahre nur einzelne Fälle. Sie nahm 

wieder ab im Juli. Bei dem Auftreten der Epidemie im 

zweiten Jahre, obgleich sie drei Monate vollständig erloschen 

gewesen war, ist die Importation nicht nachzuweisen. [Sie 

pflegt nicht selten an einem neu befallenen Orte mehre 

Jahre zu verweilen, aufliörend in der kühleren Zeit, wie 

wenn ihre Keime dann schlummerten aber wieder aufkeimten 

im nächsten Sommer, ohne sich doch auf die Dauer zu ac- 

climatisiren. Zu beachten ist noch, dass sie hier auch in 

der süd-hemisphärischen Sommer-Zeit auftrat]. 

SURINAM, PARAVIARIBO (5« N. B.). E. H. Flügel, 

Berlin. Med. Zeitung 1854. März. Im gelben Fieber ergab 

die mikroskopische Untersuchung des Bluts Minderung der 

Blutkörperchen und der Fibrine, der Harn ist nicht icte- 

risch, obwohl zu Anfänge des Erbrechens ein biliöser Zu¬ 

stand vorhanden ist, der auch in der gelben Färbung der 

conjunctiva des Auges sich äussert. Später ist das Erbrechen, 

das vomito prieto, schwarzbraun und besteht aus Blut mit 

zerfallenen Blutkörperchen. Mit der gelben Färbung der 

Haut sind zugleich Blut-Ekchymosen und Vibices vorhanden. 



BEITISH GÜIANA (G^-S« N. B.)* Dan. Blair, 

Some account of the last yellow fever epidemic in Gniana. 

Lond. 1850. Gniana ist flach, tiefer als das Meer bei hoher Flut; 

es hat See-Deiche und Canäle. Es ist ein tropisches Holland. 

Das Klima hat Gleichinässigdveit der Temperatur und der 

Feuchtigkeit, den grössten Theil des Jahrs kühlt der Passat¬ 

wind. Die kleine Kegen-Zeit ist von Ende November bis 

Ende Januar, die grosse von Ende April bis Ende Juli, 

ln der Zeit des Uebergangs der einen Jahrszeit in die an¬ 

dere ist die ungesundeste Periode. Nach der grossen Re¬ 

gen-Zeit im xCugust ist auch die Hitze am grössten; am 

kühlsten ist der Februar. Bei dem zweimaligen Zenith- 

Stande der Sonne, im März und im September, sind die 

Sonnen-Strahlen gemässigt durch den Wolken-Schleier. 

Die Haupt-Nahrung sind Pisang und gesalzene Fische, Un- 

mässigkeit im Trinken von Spirituosen wird wenig gemie¬ 

den, — Die Krankheiten zeigen die Herrschaft der grossen 

Malaria-Constitution, deren Basis die intermittirenden 

Fieber sind, welche in remittirende und continuirende über¬ 

gehen. Sie unterscheiden sich durchaus vom gel¬ 

ben Fieber, obwohl die intensiveren Grade und biliösen 

Formen derselben mit letzterem verwechselt werden. Im 

Colonie-Hospitale wurden 6395 Kranke aufgenommen, vom 

Juni 1846 bis Juni 1847. Darunter befanden sich tropische 

remittirende Boden-Fieber 2938, abgesehen von 

manchen anderen Krankheiten, welche nur Folgen davon 

waren, wie Hydrops, Dysenteria, Spl enitis, Anae- 

mia. — Die Geschwüre bilden die zweiten grossen en¬ 

demischen Uebel, meist an den unteren Extremitäten, doch 

auch an den Lippen oder Backen. Europäer verlieren 

schon nach einem Jahre Aufenthalt ihre rothe Farbe, wer¬ 

den anämischer; doch zeigen ihre Nachkommen, die Creolen, 

keine physische Verschlechterung ihrer Kace, sie ist im 

Gegentheil schön und langlebend. — Die Wunden heilen 

bei den Acclimatisirten ausserordentlich leicht, ohne Ent¬ 

zündung, durch erste Intention [dies scheint sehr auffallend 

und beachtenswerth, sonst findet man auch bei den Accli- 
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matisirten das Gegentheil angegeben, Verschwärungen und 

tetanus traumaticus]. — Die exanthematischen Fieber, 

Blattern, Vlasern, Scharlach sind selten und gut¬ 

artig , auch der Keuchhusten — die Bright’sche 

Albuminurie ist hier heilbar. — Die Dungen- 

Tuberkeln sind selten unter den gemischten Racen der 

Eingebornen, man fand unter 224 Verstorbenen nur bei 28 

Lungentuberkeim — Lithiasis, Diabetes, Hydro¬ 

phob i a kommen gar nicht vor und fast fehlen D y s - 

pepsia, Aneurysmen und C arcinoma.—Das gelbe 

Fieber war seit 1819 nicht vorgekommen, als es 1837 den 

8. April erschien in Georgetown und blieb ab- und zuneh¬ 

mend bis 1845, wo es mit Auftreten einer Influenza 

aufhörte. Im Matrosen-Spitale wurden in den Jahren 1839 

bis 1846 im Ganzen 2071 daran Erkrankte aufo:enommen 

und starben 404, also fast der fünfte. [Folgende Ansicht 

über die Ursache ist der von uns angenommenen Vorstel¬ 

lung sehr entsprechend und der Anführung werth]. Da 

Guiana, wie andere Orte, in dem Areal des gelben Fiebers 

lieort und neuano'ekommene Nordländer dort immer vorhan- 
o O 

den sind, aber dennoch jene Krankheit nur in langen 

Zwischenräumen vorkommt, so leuchtet ein, dass ausser 

Europäischem Blute und tropischer Hitze noch ein anderes 

Element zu seiner Entwicklung hinzukommen muss, und 

zwar anderer Art als die pathogenetische Potenz des 

Wechsel-Fiebers, welches von jedem Typus und mit jeder 

Gomplication in Guiana immer vorhanden ist. Worin dies 

feine unsichtbare Gift des gelben Fiebers bestehen mag, 

es ist wahrscheinlich, dass es an allen Orten dasselbe Dinof 

ist, die Mittel zur Alittheilimg desselben können verschieden 

sein und es kann vielleicht auf sehr verschiedenem Boden 

erzeugt werden. — In Guiana glaubt Niemand an die Con- 

tagiosität, die Kranken wurden nie von einander abgeson¬ 

dert. [Noch einige Schritte weiter erforderte es, das feine 

unsichtbare Gift sich zu denken als eine in g-eeiometem 

Boden keimende Materie, die sich verwehen lässt wie 

Staub, verschleppen lässt am liebsten in unteren Schiffs- 

V 
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räumen, wo sie auch wurzelt, und eine fast völlig genügende 

Erklärung Aväre gefunden], — Merkwürdig sind auch die 

Belege für die verschiedene Disposition der Individuen für 

diese Intoxication. Europäisches Blut oder vielmehr das 

der kälteren Zonen zeigte sich zur Eeception erforderlich 

[also vielleicht Eibrine], Zwar erkrankten auch im An¬ 

fänge der ’ Epidemie a c c 1 i m a t i s i r t e Europäer, einige 

Schwarze und Indianer, doch selten tödtlich; später 

erkrankten fast allein neue Ankömmlino’e aus kälteren Zo- 
o 

neu, darunter selbst Neger aus Canada. Je niedriger der 

Temperatur-Grad ihres Vaterlandes, desto heftiger war die 

Erkrankung der Fremden, z. B. im Vlatrosen-Hospitale be¬ 

trug die Mortalität der West-Indier 6 proc., der Franzosen 

und Italiener 17 proc., der Engländer und Schotten 19 proc., 

der Deutschen und Holländer 20 proc., der Schweden und 

Russen 27 proc. 

CARACAS und LA GUAYRA (10^ N. B.). E. Otto, 

Reise-Erinnerungen an Cuba, Nord- und Süd-Amerika 1843. 

La Guayka (mittl.Temp.20®, des Januar 19®, des Sept. 21®) 

ist ein gesunder Ort in Bezug auf die Fieber, liegt auf 

felsigem Boden. Im Winter, vom November bis Alai, sind 

selten Regen und fast beständig der Ost-M^ind; die Regen- 

Zeit ist von Juni bis October, wo auch West-, Nord- und 

Süd-Winde, Windstillen und Gewitter wechseln. — Caracas 

liegt paradiesisch auf einer Hoch-Ebene 2730' hoch, es ist 

kühler (mittl. Temp. des Jahrs 17®, des Januar 16®, des 

Juli 18®), der Temperatur-Wchsel der Tage ist bedeutend 

[von den hohen Bergen fällt kalte Luft], z. B. Alittags 

25®, Nachts 12® R., es ist zu manchen Zeiten ungesund, 

bei fruchtbarem Boden, mit Kaffee, Aepfeln und Weizen. — 

Bei Alaracay, unfern des See’s von Valencia, ist eigenthüm- 

lich häufig der Kropf, schnell entstehend; ein Mittel dagegen 

ist ein monatlicher Genuss des Wassers aus dem SeeValencia’s. 

II. Mittel - Afrika. 
WESTKUESTE AERICA’S. Al. Bryson, Reports on the 

climate and principal diseases of the African Stations (Aled. 

N 
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chir. Rev. 1846 Oct.). Vom Cap Verde an bis zum Cap 

Negro (15^ N. B. bis 15*^ S. B.) reicht die Station der 

englischen Flotte zum Schutz gegen den Sclaven-Handeh 

Die Berichte der Schiffs-Aerzte liegen hier zum Grunde. 

Oboleich die Mannschaft der Schiffe selten unmittelbar das 
o 

Land berührt, ist doch die Mortalität derselben sehr bedeu¬ 

tend und die grösste von allen Flotten-Stationen.' Hier 

entstehen die Erkrankungen durch Ueberführen des Miasma’s 

mittelst der Winde. Der westliche Wüsten-Wind aus der 

Sahara, der Harmattan, ist für den nördlichen Theil 

der .Station bemerkbar, er wird zu Portendic (18N. B.) 

schwerer gefühlt, als an irgend einem anderen Punkte; er 

herrscht besonders im December bis Februar. Er ist so 

trocken, dass die Lippen auf springen, die Vegetation ver¬ 

dorrt, die sonst sehr feuchten Haus-Geräthe reissen und 

brechen; dabei ist die Luft voll des allerfeinsten Staubes 

und die Abspannung der Kräfte ist gross. In den 20 Jähren 

von 1825 bis 1845 war das Verhältniss der Mortalität durch 

Erkrankung zwar in den einzelnen Jahren verschieden, be¬ 

trug aber im Durchschnitt jährlich von 20604 Mann 1203, 

also 58 pro M. (Auf anderen See-Stationen beträgt sie da¬ 

gegen: in Süd-Amerika 7,7 pr. M. — im Mittell. Meere 

9,3 pr. M. — auf den Brittischen Inseln 9,8 j)r. M. — in 

Ost-Indien 15,1 pr. M. —; in Wst-Indien 18,1 pr. M.). 

Indessen muss man bemerken, dass die grosse Sterblichkeit 

die Folge ist von Epidemien, welche während der Jahre 

1828, 29 und 30, dann wieder 1837, 38, 39 und 45 auf 

einzelnen Schiffen herrschten. Die schlimmsten For¬ 

men des remittirenden Fiebers in Afrika betrachtet der Verf. 

als vollkommen identisch mit dem gelben Fi eher West- 

Indiens. [Richtiger würde sein zu sagen, dass auch hier 

das gelbe Fieber herrsche neben dem remittirenden 

Sumpf- oder Malaria-Fieber, denn für identisch kann man 

beide Miasmen sicher nicht erklären. Das letztere wird nie 

auf einem einzelnen Schiffe epidemisch sich verbreiten, wo 

das gelbe Fieber sich verbreiten kann, weil dessen Miasma 

sehr wahrscheinlich im Schiffs - Holze seinen Boden findet. 
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Das Wechselfieber-Miasma kann auch nicht transportirt 

werden, es ist nie für contagios gehalten, vielleicht weil es 

specifisch zu schwer ist oder weil es sich nicht anhäftet, es 

kann durch den 'Wind nur kurze Strecken weiter geweht 

werden und auch auf Schiffe nahe bei der Küste. lieber 

das endemische Vorkommen des gelben Fiebers an der 

West-Küste Afrika’s, namentlich in Sierra Leone, besteht 

jetzt kein Zweifel mehr]. 

SIEEKA LEONE (9° N. B.). Ritchie, Med. Topo- 

graphy of the Western Coast of Africa (Monthly Journ. 

of med. Sc. 1852 April). In der Nähe selbst sind keine 

Sümpfe, die Stadt liegt auf dem letzten Ausläufer einer 

Gebirgskette von plutonischem Gestein. Aber westlich, eine 

englische Meile entfernt, ist eine Niederung und östlich, 

5 Meilen entfernt, sind sumpfige Ufer niedrigen Alluvial- 

Bodens, von niedriger, feuchter, fruchtbarer Beschaffenheit. 

Die remittirenden Fieber sind im Winter, von No¬ 

vember bis April, durchaus nicht gefährlich, ausser bei Un- 

mässigkeit; erst mit der Regenzeit von Juli bis October 

wird die Natur des Orts völlig umgeändert, und dann kann 

kein Schiff länger als eine oder zwei Wochen ohne Nach¬ 

theil für die Gesundheit dort vor Anker liegen. — D y s e n - 

teria ist jetzt seltner geworden, seitdem eine Wassefleitung 

mit eisernen Röhren besteht. — Lungen kr an kheiten 

sind verhältnissmässig selten, häufig sind Lepra und 

Framboesia. 

BI AFRA und BENIN (daselbst) sind die gefährlichsten 

Orte für das Leben der Europäer wegen der perniciosen 

remittirenden Fieber. Auf dem Schiffe, das nur an 

der Küste kreuzte, kamen unter 150 Mann 17 Fälle davon 

vor, wovon 1 tödtlich wurde. Wie die Europäer hier nicht 

gedeihen, können sogar die Pferde nicht bestehen. 

GUINEA-KUESTE (5° N. B.). J. Duncan, Travels in 

Western Africa. Lond. 1847. Unter dem Stamme der Fan- 

tis ist vielleicht der achte Theil verkrüppelt oder hat 

die craw-craw (AfBikanische Krätze), welche einige Aehn- 

lichkeit mit der Räude der Hunde hat. In IVinneboh sieht 
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man viele Nabel-Brüehe, gross wie ein Enten-Ei. — 

Jenseits Dahomey hatten die Bewohner viel an Va- 

riolae und Yaws gelitten; letztere waren allgemein, bei 

Einigen mit einer einzigen Masse Ausschlag und Löchern 

in Armen und Beinen und unerträglichem Geruch. [Beide 

sind echt Afrikanische Neger-Krankheiten und vielleicht sind 

die ersteren von hier aus erst nach anderen Ländern ge¬ 
kommen und sind die letzteren von den Portugiesen hier 
im löten Jahrhundert angetroffen und mit der Syphilis 

weiter verbreitet. Dies sind freilich nur schwache Hypothe¬ 
sen, welche aber wiederholt durch Thatsachen Unterstützung 

finden]. — Die Fieber wurden sehr gefürchtet. . Ini 
Kong- Gebirge herrschen auch nach der Regenzeit Fieber; 

Blattern waren auch hier; noch weiter im Inneren in S a 2: h o 

(9^* N. B.) hatten auch die Blattern gehaus’t. In Dahomey 

findet man nicht die Elephantiasis und die Eilaria. 
Der bekannte chew-stick der Neger, womit sie ihre Zähne 

so häufig reinigen, findet sich hier, ein säuerliches Holz, 

das probate Dienste thun soll. 

GUINEA. W. F. Daniell, Sketches of the medical 
Topography of the gulf of Guinea. Lond. 1848. Im Niger- 

Delta kommen Blättern-Epidemien vor, nach langen 
Intervallen und raffen unabänderlich zwei Drittheile der 
Bevölkerung der Orte weg.—.In Bonny sind die Krank¬ 

heiten der sumpfigen Lage entsprechend Sumpf-Fieber.— 
Hernien sieht man viel, Nabel-Brüche gelten für eine 

Zierde. — Hautkrankheiten, Lepra und Scabies 
sind meist auf die untere Sclaven - Classe beschränkt. In 

Creektown kamen 1 oder 2 Fälle vor von Manie der 

Kindbetterinnen. — Kropf und Cretinismus 

scheinen nicht vorhanden zu sein. — Mumps (angina 

parotidea) kommt zu Zeiten vor. — Hydrocele sieht man 

wie in anderen Geilenden Afrika’s. Die Kecen-Zeit ist von 

Ende iVpril bis Anfang August. — Auf der Insel Fer¬ 

nando Po liegen die Dörfer hoch und die Einwohner leiden 

nicht an Hautkrankheiten. — Kheunia und Bronchitis 

ziehen sie sich zu, Bein-Geschwüre herrschen auch 
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hier wie auf der o^anzen Küste. Das remittirende 

Fieber ist hier weit milder. 

WESTKUESTE AFKICA’S. W. Burnett und Al. 

Bryson, Report on the Climate und principal diseases of 

the African Station 1847. Ein Capitel handelt von den 

Krankheiten, die in den Schiffen unter den gefangenen 

Sclaven vorherrschend sind und als solche werden aufge¬ 

führt : Dysenteria, Fieber, Blattern, Ophthal¬ 

mia e, D i a rr h o e a, Fi 1 a r i a, c r a w - c r a w (Afrikanische 

scabies), Y a ws. Vom Fieber wird wörtlich gesagt (S. 259.): 

..Es kann wenig zur Erleichterung jener unglücklichen Ge¬ 

schöpfe, welche am Fieber leiden, geschehen.dem 

Ausdruck „Fieber,“ der leider durch seine Unbestimmtheit 

so manche Berichte um ihren Werth bringt, ist hier ohne 

Zweifel das Klima-Fieber oder das rernittirende perniciose 

Malaria-Fieber verstanden, denn das heisst hier vorzugs¬ 

weise „das Fieber.“ Von Contagiosität ist dabei nie die 

Rede, die Abwesenheit des Typhus unter den Tropen findet 

dadurch Bestätigung selbst auf solchen Schiffen]. 

■ AM SEKEGAL (14^ N. B.). J. Thevenot, Tr. des 

maladies des Europeens dans les pays chauds et special, 

au Senegal. Par. 1840. Mittl. Temp. 2U R., Min. 11“ des 

Morgens, Max. 35“ R. Die Temper, des Tages und der 

Nacht ist sehr veränderlich,- zumal in Folge des Ost-Win¬ 

des, Harmattan, sie kann in wenigen Stunden 1 )is um 22 “ 

steigen oder in fünf Minuten um 10“ fallen. [Von so 

grossen und raschen Temperatur-Differenzen hört man nicht 

im tropischen Amerika]. Das ganze Ufer, vom Cap Verde 

bis Sierra Leone, hat 8 Monate Trockenheit und 4 Monate 

Sumpfboden. Der Senegal hat zu ersterer Zeit wenig 

Wasser, er steigt vom 15. Juli bis 15. September. Dann 

sieht das Land aus wie Egypten, eine weite Wasser-Ebene 

mit Dörfern übersäet. So lange das Wasser steht, ist wenig 

Insalubrität, aber nach Abfluss der Wässer entwickelt sich 

die Vegetation mit ausserordentlicher Macht, sie ist pracht¬ 

voll, mit bunter Thierwelt belebt; dann feiern die Einwohner 

Feste, aber auch fängt nun die Zeit der gefährlichen Un- 
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gesundheit an, vom 15. September bis 15. October, wo die 

trockne Zeit beginnt, und nirgends in solchem Grade wie 

am Senegal. Genauer bezeichnet ist der Gang der Jahres- 

Meteoration dieser: Die Sonne geht zweimal durch den 

Zenith, einmal auf dem Wege nach dem Tropicus des 

Krebses, im Mai, das zweite Mal auf dem KückAvege, im 

August; die Kegen-Zeit dauert von Juli bis October, sie 

beginnt mehr nach Süden zu früher, sie hängt ab vom 

Stande der Sonnen-Höhe und der damit gleichzeitigen 

grossen Evaporation, und ist von Stürmen von West her 

begleitet; die übrige Zeit von 8 Monaten ist eben so trocken 

und warm, weil die Ost-Münde von der Wüste her fast an¬ 

haltend wehen; vom November bis Juli ist der Himmel 

heiter und trocken, wenn nicht einzelne West-Lüfte kom¬ 

men, mit ihnen kommt Thau des Nachts. Diese beiden 

Jahrszeiten sind freilich noch getrennt durch Uebergangs- 

Zeiten. Die grosse Variabilität der Temperatur, von wel¬ 

cher oben die Rede war, kommt vor in der Trocken-Zeit. 

Die Regen - Vlenge beträgt jährlich nur 700 bis 740 Milli¬ 

meter (24 Zoll), wegen der Kürze der Zeit. — Die Mor¬ 

talität der Europäer ist hier sehr gross und zwar kann man 

keine Acclimatisation hoffen. Die Ursache davon liegt 

ganz überwiegend in dem Sumpfboden, in der Malaria. 

Die Menge der Krankheiten ist bei weitem am grössten 

im vierten Viertel des Jahrs; in der trocknen und zu¬ 

gleich so variabeln Zeit sind die Dysenterien vorherr¬ 

schend; rechnet man noch dazu Leber-Entzündung 

und nervöse Colik, so hat man die vier grossen Feinde 

der Europäer, nämlich: remittirende und intermitti- 

rende perniciose Fieber, Dysenterie, Leber-Entzün¬ 

dung, nervöse Colik; Ende Juni ist das Spital zu St. 

Louis fast leer, Ende Juli kommen schon einige Fieber- 

Kranke und die grösste Zahl ist Ende September, Dadurch 

unterscheidet sich diese Station von der Westindischen zu 

Martinique und Caienne, wo die Zahl der Fälle fast 

immer gleich bleibt, weil hier die feuchte Wärme constant 

bleibt und keine excessive Trockniss eintritt. Unter der 
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Zahl der Krankheiten am Senegal bilden die Sumpf-Fieber 

4-, die Dysenterien dabei muss auffallen, dass so wenig 

rein gastrische Krankheiten, Cerebral- und Pulmonal-Leiden 

Vorkommen. Apoplexie und Mania hat der Verf. am 

Senegal (er war 3 Jahre dort als Militair-Arzt) niemals 

gesehen, obwohl Insolationen und Congestionen zum 

Hirn. — Das gelbe Fieber, das man mit Recht ende¬ 

misch an der benachbarten Küste nennen kann, überschreitet 

doch nicht gewisse Grenzen, es ist fast permanent in Sierra 

Leone (9*^ N. B.) und nur selten am Senegal, es scheint 

heimisch zu sein in den sumpfigen uncultivirten Landschaf¬ 

ten, welche dem Aequator nahe liegen [unstreitig aber nur 

nahe der Küste]. — Selten sind bei den Weissen Haut- 

Krankheiten, Ophthalmia, auch die Syphilis. 

Die Krankheiten der Eingebornen: die Kinder der 

Neger sterben vom 1. bis 5. J'ahre zu \ der ganzen Mor¬ 

talität, meist an Trismus oder Hämorrhagien aus der 

Nabel-Schnur. Die schlimmsten Krankheiten der Neger 

sind Lungen-Entzündungen, gastrische Affec- 

tionen und Spinal-Neurosen. Selten sind erysi- 

pelas (das erysip. faciei hat Verf. nie dort gesehen), die 

Blattern sind häufig; Scharlach, Masern, Miliaria 

sind ihm nie vorgekommen. — Lepra ist selten, sie ist 

mehr in den höher gelegenen Theilen. Häufig ist Oph¬ 

thalmie unter ihnen, scorbutische Affection des Mundes 

ist gewöhnlich. Dieselbe Verkältung scheint bei ihnen 

Lungen - Affection zu bewirken, welche bei den Europäern 

Leber-Affection veranlasst. — Phthisis scheint selten. —- 

Die Nerven-Krankheiten zeigen bei ihnen das Besondere, 

dass wenig das Hirn (Delirien sind auch bei ihnen seltner), 

leicht aber das Rückenmark ergriffen wird. — Convul- 

sionen sind viel, Tetanus schon nach einer kleinen 

Wunde oder]Verkältung; Manie ist zwar selten, aber viel 

Idiotismus; Hysterie findet man nicht.—Die inter- 

mittirenden Fieber zeigen bei ihnen nur den Quar- 

tan-Typus; das gelbe Fieber, wenn es zu Zeiten vom 

Süden am Senegal erscheint, verschont sie nicht [das wäre 
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aber ein nicht unbedeutender Unterschied des Afrikanischen 

von dem Westindischen gelben Fieber]. — Demnach sind 

bei den Negern die vorherrschenden Krankheiten die Sumpf- 

Fieber, aber meist in intermittirender Form, die Pneumo¬ 

nien, Blattern, Affectionen des Kückenmarks 

und Dysenterie (mit wenig nervöser oder trockner Colik). 

SENEGAMBIA (15° N. B.) A. Raffenel, Voyage dans 

FAfrique occidentale. Par. 1846. Bei der Fahrt auf dem Se¬ 

negal bemerkte man äusserst häufig verkrüppelte bucklige 

Kinder der Neger, auch Blinde. In Bakel herrschen das per- 

niciose Fieber, Dysenterie,Leber- Entzündungen. 

Hier sind nicht zwei Jahreszeiten, die eine gesund, die 

andere ungesund, sondern vier, welche alle ungesund sind. 

Kegen-Zeit und grösste Hitze im Juni mit südlichem Winde, 

dann herrschen perniciose continuirende Fieber, mit furcht- 

* baren Kopfschmerzen, meningitis. Im September bis No¬ 

vember findet ein Nachlassen der Kegen Statt, die Fieber 

sind milder und mehr intermittirend. Vom December bis 

Februar nimmt die Hitze ab, wenigstens des Nachts, mit 

östlichen Winden, Mittags oft 32K. und Morgens 2 Uhr 

nur 16® bis 8® K. Dazu starker Thau. Coliken, Ka¬ 

tarrhe, rheumatische Fieber, Dysenterie, Leber- 

Entzündungen, Wechsel-Fieber, Phthisis sind 

dann die hauptsächlichsten Krankheiten. Von März bis 

Mai wehen heftige Ostwinde [genauer Ost - und Nord- 

Ost-Winde, vom 15. October bis Ende Mai; es ist der 

trockne Harmattan, der Passat-Wind von der Sahara; schon 

oben bei der West-Küste Afrika’s ist er erwähnt; er wird 

zuweilen auch als kühl angegeben, dies erklärt sich dadurch, 

dass die Nächte während der trocknen Zeit kühl sind, ohne 

besondere Schuld des Windes, in Folge der Ausstrahlung; 

die Monate Juni bis September wehen feuchte Wst-Winde]; 

diese östlichen Winde wehen mit feinem Staube und trock¬ 

ner Hitze -bis zum Rasendwerden, noch unerträglicher des 

Nachts, doch ist dann die Zeit gesunder, was die Fieber 

betrifft. — Bei den Negern tritt das Fieber meist intermit¬ 

tirend auf, wird selten pernicios d. h. ergreift das Hirn 
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weniger, aiicli sind seltener Delirien; meist nach dem dritten 

x4nfalle erfolgen Scliweiss und Heilung. Bei den Europäern 

ist das Hirn weit erregbarer, bei ihnen ist der dritte Anfall 

leicht tödtlich, wenn nicht Chinin dem zuvorkommt. 

BONNY (5°N. B.) H. Koeler, EinigeNotizen über Bonny 

und die Küste von Guinea, Göttino’. 1847. Die mittlere 

Temperatur war im September 21®, die des Wassers 20® B.— 

im December 22® der Luft, 22® des Wassers. So gut die 

menschliche Constitution trockne Hitze erträgt, wie in Ara¬ 

bien, in Süd-Australien, auch auf manchen anderen tropi¬ 

schen Inseln und Binnen-Ländern, so schädlich ist im All¬ 

gemeinen die tropische Hitze, wo sie mit ausserordentlicher 

EeuchtioLeit verbunden ist. Unter den Weissen ist es vor- 

zugsweise der Engländer, welcher dem Klima 

B onn y’ s zum Opfer fäll t. Franzosen, Spanier, Portu- 

oiesen ento’ehen dem Klima-Fieber deshalb eher, weil sie 

einfachere und wenio’er reizende Kost führen; sie o-eniessen 

mehr Vegetabilien, Reis, Erbsen, Mais, zuweilen auch 

Stockfisch, selten Fleisch; die englischen Matrosen dagegen 

behalten ihre vorzugsweise animalische Kost unter jedem 

Himmelsstriche bei, in der Regel leben sie nur von salt- 

beef und salt-pork, ausser dem Zwieback und zweimal 

wöchentlich Mehl - Puddino'. Dazu kommt die Gewohnheit 

auf den meisten Schitfen in Bonny, von Morgens 6 Uhr 

bis Abends 8 Uhr alle 2 Stunden ein Gläschen Grog zu 

verabreichen. Ein mässiger Genuss der Spirituosen ist 

allerdino's hier zuträglich. Aber schon der Instinkt lehrt 

die Eingebornen sich mit einem Minimum thierischer Nah¬ 

rung zu begnügen, während freilich der Pelzjäger von La¬ 

brador an einer täglichen Ration von 11 Pfund Fleisch und 

der Wallfisch-Jäger an Speck nicht leicht zu viel hat. 

[Möchte diese Stimme eines unbefangenen Arztes auf den 

englischen Schiffen Beherzigung finden, ^Andere bezeugen 

dasselbe]. 

NIGER-FLUSS (4®N.B.), Allan und Thomson, Narra¬ 

tive of the expedit. to the river Niger. Lond. 1847. Die 

Nahrung der Neger ist Reis, Palm-Oel und Fische, auch 
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Plsang und Hirsch- und Ochsen-Fleisch, wenn sie es haben 

können. Häufig sind Nabel-Hernien, Scrotal-Her- 

nien, Vergrösserung einiger Lymphdrüsen, Lepra 

«mutilans, Elephantiasis. Während der Regenzeit 

aber, im August, sind vor allen die remittirendenFie- 

ber und Dysenterien herrschend. — Man untersuchte 

vergeblich Luft und Wasser auf Schwefel-Wasserstoffgas, 

es fand sieh davon keine Spur. [Die Ursa'che der Boden- 

Fieber oder das Miasma derselben in einer Gasart zu suchen, 

erscheint überhaupt unrichtig; mehr Erfolg verspricht noch 

eine mikroskopische Untersuchung des Erdreichs, nachdem 

man dieses vorher mit einer haftenden Farbe gefärbt hätte, 

um sehr feine keimfähige Monaden zu sehen]. Uebrigens 

sieht man doch viele alte Leute über 70 Jahren. — Wo 

die Ufer höher, schon gebirgig werden, wie in Iddah, soll 

die Regenzeit die gesündeste Jahreszeit sein. Blattern 

sollen zu Zeiten sehr verheerend herrschen. Das höhere 

Land ist auch trockner. Von den Europäern der drei Schiffe 

der Expedition, 145 Köpfe, erkrankten am Fieber 130, 

starben 40, von den 91 Schwarzen erkrankten 11. Also 

15 Europäer nur blieben verschont, aber davon wurden 

später nach ihrer Rückkunft in England befallen vom Wech¬ 

sel-Fieber 2, der Arzt Thomson und der Geognost. [Nie¬ 

mand hält dies tropische Sumpf-Fieber oder das Wechsel- 

Fieber für contagios, wie es doch vom gelben Fieber und 

der Cholera gemeint wird. Der Grund scheint darin 

zu liegen, dass das Miasma nicht transportabel ist, nicht 

Personen oder Schiffen anhaftet und sich deshalb auch nicht 

in einem anderen entfernten Boden regeneriren kann. Es 

ist eine sehr bekannte Thatsache, dass im Herbste jeden 

Jahres Handels - Schiffe in englischen und anderen Häfen 

ankommen von A'frika’s ungesunden Küsten, welche vielleicht 

den grössten Theil der Mannschaft durch das dortige perni- 

ciose Fieber verloren haben und noch zum Theil bei ihrer An¬ 

kunft im Hafen daran leiden. Die neuste Niger-Expedition, 

1854 im October, hat ihre Gesundheit besser bewahrt, durch 

Vorsicht und Chinin]. — Symptome des Fiebers waren: Kopf- 



49 

Schmerz, trockne Hitze, Puls 96 bis 120, Zunge weiss, 

zitternd, Magen empfindlich, doch nie entzündlich, Erbrechen 

gelblicher oder grün-gallichter Massen, die Conjunctiva 

hatte eine icterische Farbe, Prostration der Kräfte, Remis¬ 

sionen, auf der Höhe der Krankheit trat ein eigner Geruch 

der Haut-Ausdünstung ein, wie mulstrige, feuchte Wäsche. 

Chinin erwies sich als das Hauptmittel. 

SIERRA LEONE (9° N. B.) Th. Kehoe, Observ. on the 

Fever of the Western Coast of Africa (Dublin Quarterly 

Journal 1847 Nov.). Das regelmässige intermittirende 

Fieber ist hier selten. Die remittirende Form ist der 

Behandlung, selbst bei Heftigkeit der Symptome noch zu¬ 

gänglich, aber es kann den Grund zu Leiden der Einge¬ 

weide leo’en. Der Verfasser erinnert sich nicht, ein eino-e- 

bornes Mulatten - Kind ohne an geschwollene Milz ge¬ 

sehen zu haben. Dies schwerere biliöse perniciose Fieber 

(auch Klima- oder congestives Fieber genannt) ist es, welches 

vorzüglich die grosse Sterblichkeit hier verursacht. Die 

Section ergiebt das Herz oft schlaff, weich, leicht zerreissbar, 

im Hirne Congestion und Ergiessung, die Leber im Con- 

gestiv-Zustande und erweicht, die Milz sieht manchmal 

aus wie dunkles Blut. Unter den Symptomen sind auszu¬ 

zeichnen, der heftige Kopfschmerz, überhaupt Hirn-Symp¬ 

tome, gedunsenes Gesicht, trockne Hitze der Haut, Zunge 

weiss und nicht trocken, selten schmutziger Beleg der Zähne, 

das Erbrechen kann gallicht sein oder schwarz wie Kaffee- 

Satz. Eine andere Form nennt der Verfasser die „epide¬ 

mische, eine Abart des gelben Fiebers“, hat sie aber nicht 

selber beobachtet [das Afrikanische gelbe Fieber]. 

WESTKUESTE VON AFRIKA. W. Pym, Observa- 

tions on Bulam — or Yellow Fever. Lond. 1847. Dass 

dies sogenannte Bulama-Fieber [die Insel Bulama liegt 

an der Mündung des Rio Grande 12*^ N. B.] identisch ist 

mit dem gelben Fieber Westindiens, wird wohl von den 

meisten neueren Beobachtern anerkannt. Es zeigt auch an 

der Afrikanischen West“ Küste dieselben Eigenthümlichkeiten 

wie in Westindien. Es hat die Uebereinstimmung mit dem 
Mühry, Noso-Geogr. II. ^ 
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ersteren und den Unterschied von dem remittirenden, durch 

sein periodisches Auftreten in Zwischenräumen von 5 bis 

6 Jahren. Es führt die grosse Sterblichkeit auf der Flotten- 

Station herbei; es ist erschienen auf der dortigen Flotte 

1822 bis 23, 1829 bis 30, 1837 bis 38, und gewöhnlich 

nur auf einzelnen Schiffen. Ferner ist es auch nur auf 

einigen Stationen an der Küste vorgekommen, auf allen 

anderen ist es unbekannt und wahrscheinlich nie vorge¬ 

kommen. Die Stationen der Krankheit sind diese: Go ree 

(14® N. B.) einmal vorgekommen 1837 — am Garn bia- 

Flusse(13® N. B.) 1837 — Sierra Leone (9® N. B.) 1823, 

1829, 1837. — Ascension (8® S. B.) 1823, 1838.— Dazu 

kommt noch neuerlich Boa Vista (19® N. B.), eine Cap 

Verde’sche Insel, wo es 1845, durch ein Schifi' importirt, 

herrschte und dann soo-ar auf zwei Schiffen bis Enodand 
o O 

gefahren wurde. [E s ist ein naheliegender Verschlag, bei 

der Ansicht, dass das Miasma des gelben Fiebers in ge¬ 

wissen Schiffen selbst sein Keim-Leben führt und dass 

dies nicht den Temperatur-Grad unter 17® K. erträgt, durch 

Eis in die unteren ßäume gelegt es zu zerstö¬ 

ren. — Dass Dampfschiffe durch ihre Heizung der epide¬ 

mischen Verbreitung und Verschleppung der Krankheit in 

Schiffen bis zu kühleren Zonen förderlich sind, ist bemerkt 

worden]. 

CAP VERDE’SCHE INSELN (19® N. B.) J. J. Lopes 

de Lima, Ensaio sobre a Statistica das possessoes Portu- 

guezas na Africa Occidental e oriental. Lisboa 1844. Die 

Temperatur auf den Inseln ist nicht übermässig hoch, die 

Atmosphäre ist sehr trocken, ausser Juni bis September, 

wo sie feucht ist, im August und September fällt starker 

Regen, der zuweilen ausbleibt. Einige der Inseln sind sehr 

ungesund, zumal Sa nt Jago, St. Nicolao, Majo, wo 

perniciose endemische Fieber herrschen (genannt car- 

n e i r a d a s) und Dysenterien. Von den übrigen Inseln ist 

namentlich Brava oesund. — Eine auffallende Bemerkuno; 
O O 

ist diese: das Portugiesische Guinea an der Afrikanischen 

Küste ist heisser und hat heftige, nie ausbleibende Regen; 
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die Fieber lierrsclien hier das ganze Jahr; diejenigen Per¬ 

sonen, welche sie einmal nberstanden, haben nachher nichts 

weiter von ihnen zu fürchten [das ist eher eine Eigenschaft 

des gelben Fiebers, insofern es nur bei nicht Acclimatisirten 

Eeceptivität findet]; dies ist aber nicht auf der Insel Sant 

Jago der Fall, die Einwohner dieser Insel befinden sich 

wohl in Guinea und die Einwohner von Guinea ^erkranken 

auf Sant Jago [das ist wahrscheinlich eine unklare popu¬ 

läre Meinung]. Auch auf der Küste von Dahomey 

soll nur eine einmalige Erkrankung am Fieber zu fürchten 

sein. 

Von ANGOLA und BENGUELA (8« S. B.) berichtet 

derselbe Verfasser. Uno-esund ist nur der Küstenstrich. 

Die Orte im Inneren sind so gesund wie nur in 

Brasilien. Zumal soll ein Paradies sein die 75 leguas land¬ 

einwärts von Loanda (8*^ S. B.) liegende Berg-Feste Pedras 

de Pungo an Dongo. Die Hitze ist im October und 

wieder im Februar, bei dem zweimaligen Zenith-Stande 

der Sonne; die grosse Kegen-Zeit ist im März und April 

und dann erscheint auch die „carneir ada Von Juni bis 

September ist die gesundeste angenehmste Zeit. 

BOA VISTA (19 0 N. B.) J.^0. M’ William, Keport of 

the fever at Boa Vista. Present, to the house of Com¬ 

mons 1847. Dies ist ein berühmter Fall über die Frage 

über das gelbe Fieber und über dessen Contagiosität. 

Im Jahre 1845 kam ein englisches SchiflP TEclair von Sierra 

Leone nach Boa Vista, einer der Cap Verde’schen Inseln, 

wo ein guter Gesundheits-Stand herrschte. Es hatte an 

Bord Kranke, welche am Afrikanischen remittirenden Fieber 

zu leiden schienen. Nach Verkehr des Schiffes mit den 

Einwohnern der Insel entwickelte sich auf derselben eine 

Epidemie, welche dem gelben Fieber gleich kam. Dies 

soll nun constatiren die Anwesenheit des gelben Fiebers 

und dessen Contagiosität, was von anderer «Seite bestritten 

Avird. [Was unsere aus dem Ganzen gewonnene Meinung 

betrifft, ist es allerdings das Afrikanische gelbe Fieber ge¬ 

wesen; aber contagios ist es nicht geAvesen, jedoch importirt 
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ist es worden in dem Schiffe und hat auch auf der Insel 

Boden gefunden und sich regenerirt]. 

BAI VON BENIN UND BIAFRA (5« N. B.). W. 

F. Daniell, Med. Topography and diseases of the bights of 

Benin and Biafra (Fond. med. Gaz. 1844 Jan.). Wo die 

hohe Goldküste endet, beginnt die tiefe Küste der Bai von 

Benin, ein ebener, lehmiger, schwarzer, fruchtbarer Boden. 

Es herrschen hier die bekannten bösartigen Malaria- 

Fieber. Syphilis ist ausserordentlich verbreitet, mit pha¬ 

gedänischen Geschwüren. — Filaria (der Guinea-Wurm), 

Lepra, Scabies, Framboesia sind die herrschenden 

Haut - Krankheiten. — Auch kommen hier die Blattern 

periodenweise und verheeren unter den Bewohnern — Brust- 

Krankheiten , Pneumonien und Phthisis finden sich 

vor. — Dysenterien und Coli ca erscheinen mehr in 

den trocknen Monaten, — Bandwurm und Lum- 

brici sind sehr verbreitet (nach reichlicher Einfuhr von 

Salz haben sie sich vermindert). — Dagegen haben zuge¬ 

nommen Leber- Affectionen in Folge des Brannt¬ 

weins, — Insolationen kommen vor, aber. Geistes- 

Krankheiten sind ungewöhnlich. — Bein-Geschwüre 

sieht man viel; — Elephantiasis zuweilen bei Negern aus 

dem Inneren, aus dem Sudan. — Die Schiffe, welche am 

Rio Formoso liegen, erfahren die Einwirkung der furcht¬ 

baren Malaria, dennoch erhalten sich Europäer einige 

Jahre gesund in dieser Gegend durch Vorsicht und Mäs- 

sigkeit. 

DIE BAI VON BIAFRA hat sehr ähnliche Verhältnisse, 

Ophthalmien und Katarakten gehören zu den herr¬ 

schenden Krankheiten; mehre hundert Fälle von dop¬ 

pelten Katarakten sieht man dort. Die Geburten der 

Negerinnen sollen nicht immer leicht sein; die Katamenien 

treten ein im elften bis zwölften Jahre. Die Einwohner 

behandeln die reniittirenden Fieber durch Schweisstreibende 

äussere Mittel, eine Art Dampfbäder, besser als die Euro¬ 

päer durch Blutentziehen und Abführung [ehemalige Cur- 

Methoden], 
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ANGOLA UND BENGUELA (8° S. B.) Tams, die 

Portugiesischen Besitzungen im Süd-Westlichen Afrika. 

Hamburg 1844. Höchste Temperatur 27—32^^^. Viele 

Sclaven werden Amn hier auso:eführt. In der uno'esunden 

Zeit ist die Sterblichkeit der Europäischen Truppen unge¬ 

heuer, dagegen soll die Expedition im October auf allen 

Schiffen keinen Kranken «'eliabt haben. Die Einwohner 

haben Milz-GeschAvülste von ungewöhnlicher Grösse; 

im Januar Avar die Zahl der Kranken und Sterbenden gross. 

ANGOLA (8*^ S. B.) «T. J. Moreira, Memoria sobre as 

molestias endemicas da Costa Occidental d’Africa. (Jornal 

da socied. das scienc. med. de Lisboa, vol. XV. p. 121). 

InBenguela herrscht grosse Ungesundheit, wegen Sümpfe 

und deren Miasmen, L o a n da dagegen in Angola ist gesund, 

weil keine Sümpfe in der Nähe sind. Die bösartigen 

r e m i 11 i r e n d e n Fieber sind allerdings nur Steigerungen 

der intermittirenden, aber die gastrischen Fieber haben hier 

nicht den biliösen Charakter mit so ausgebildetem status 

biliosus Avie in Ostindien so allgemein ist; mehr kommt der 

Status saburralis dabei vor; — auch die Dysenterien 

sind hier leicht. — Der status inflammatorius ist 

selten, fast allein bei neu angekommenen Europäern. 

Charakteristisch für das Klima ist schnell tödtlich Averdende 

Adynamie, nervöse Anomalien z. B. neuralgische 

Schmerzen in den Trochanteren, im Kreuze, in den Wa¬ 

den. — Nie sah der Verf. Petechien oder Typhus- 

Exanthem. Er spricht sich aus für Aufnahme des Mias- 

ma’s in das Blut zumal durch die Inspiration [eine Ansicht, 

der wohl jetzt die mehrsten Aerzte beistimmen, (im Gegen¬ 

satz zur Haut - Resorption), obgleich auch das Trinkwasser 

mit berücksichtigt Averden muss, freilich ausserdem die Re- 

ceptivität nach Verkältung, Gemüths-Depression, Hunger 

und Erschöpfung. Es entsteht dabei die Frage von Schutz 

gegen das Einathmen durch Vorkehrungen z. B. Gaze- 

Schleier]. 

PORTUGIESISCHE COLONIEN IN M^EST-AFRI- 
CA. Tito Omboni, Viaggi nelf Africa occidentale. Milano 
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1845. Angola und Benguela (S^^und 12® S. B.). Die 

grosse Sterblichkeit zumal durch S u m p f- F i e b e r und 

Dysenterie macht diese Colonien gefürchtet. Die Krank¬ 

heiten der Eingeborenen sind nahebei dieselben wie die 

der Europäer. Blattern sind seit den ältesten Zeiten 

[also ist hier keine Kede von Importation] und sie sind ver¬ 

heerender als bei den Weissen; Schutz dagegen besteht 

noch nicht. Scharlach und Masern kommen auch vor, 

obgleich sie schwer zu erkennen sind. - Die Krätze 

ist in einigten Provinzen von Angola sehr verbreitet. — 

Selten ist die Phthisis und Pleuritis, Verkältangen 

wirken zumeist auf die Digestions-Organe; sehr wenig 

sind auch Ophthalmien, der Yerf. sah keine Blinde 

unter den Negern, ebenso nicht Syphilis. — Die in- 

terrnittirenden Fieber und die „typhoiden“ Fieber, 

[wie der Yerf. sich ausdrückt] sind die Geisseln von An¬ 

gola ; selten sind sie einfach, werden meist pernicios, 

diese heissen carneiradas; die häufigsten Complicationen 

sind Hepatitis und Y1 i 1 z-Leiden, ausserdem treten 

sie mit mannigfachen Symptomen auf, Hirn-AfFection, Te¬ 

tanus, Neuralgien u. a. Chinin ist das beste Mittel, auch 

der weisse Arsenik (zwH Gran sollen meist genügen). Yoin 

„typhoiden“ Fieber heisst es, es sei nicht contagios wie in 

Europa und werde mit China geheilt [damit haben wir wie¬ 

der Beweise, dass nicht der Typhus hier, gegen die erkann¬ 

ten Gesetze, vorhanden ist]. — Trockne Colik kommt 

vor. — Die H a u t - Kr an k h ei t e n bilden eine eigne Pa- 

thologie unter den Tropen, pachydermia elephan- 

tiasis, framboesia (genannt bobe oder bube d. i. pian 

oder indische Erdbeere) — Lepra t u b e r c u 1 o s a (Leon- 

tiasis s. morphea, s. mal de Lazaro) wird am ersten durch 

Arsenik geheilt. Auf der Insel S. Tome ist die Krankheit 

b i c h o (wie in Brasilien) d. i. eine Paralyse und Gangräne- 

scenz des rectum. — Die Insel Annabom ist an der Küste 

von Guinea von guter Salubrität, weil ihre ganze Boden¬ 

fläche eine geneigte Lage nach dem Meere zu hat und des¬ 

halb keine Sümpfe entstehen, sie ist mit Wald bewachsen 
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und daher ein angenehmeres Sanatorium für reiche Eu¬ 

ropäer als das kahle aber auch gesunde St. Helena. [Ein¬ 

mal befiel auf dem iMeere plötzlich fast die ganze Mann¬ 

schaft eine ermattende Krankheit, wahrscheinlich In¬ 

fi Lien za]. 

CENTKAL-AERICA UNI) OESTLICHE KUESTE. 

OST-SUDAN. J. Kussegger, Reisen in Europa, Asien 

und Afrika. 1844. In C har tum (18° N. B.) war die 

höchste Temperatur 34° R., die niedrigste 18°. Mittlere 

Temperatur 27°. In der Regen-Zeit von Juni bis Septem¬ 

ber herrschten Süd- und Süd-MTst-Münde; in der trocknen 

Zeit dagegen Nord- und Nord-Ost-Münd [also ungefähr 

dieselben Münde wie an der West-Küste]. Die freie Luft- 

Elektricität war, sowohl -j“ -—, oft sehr stark. Die 

Schwüle der Nächte war martervoll, die Haut triefend von 

Schweiss und so empfindlich, dass bei einer Minderung der 

Temperatur auf 20°—23° die Reisenden empfindliches Frost- 

Gefühl bekamen und sich in die Decken hüllten. — Die 

W e c h s e 1 - F i e b e r sind während tropischen Regens und 

besonders in deren Beginnen fast allgemein, mit rapidem, 

sehr häufio' tödtlichem Verlaufe. Eino;eborne leiden ebenso 

häufig daran wie die Europäer, doch weniger heftig. 

Russegger meint, der mässige Genuss spirituoser Getränke, 

mit guter grossentheils vegetabilischer Nahrung, sei in tro¬ 

pischen Klimaten gut angebracht. Die Ermattung Avird 

mit Hinzukommen von Feuchtigkeit zur Hitze grösser; man 

kann ihrer durch starke Dosen Chinin zur Zeit Herr wer¬ 

den. Diese bösartigen Fieber, die oft den Tod in wenigen 

Stunden herbeiführen, charakterisiren sich durch ausseror¬ 

dentliche trockne Hitze und im letzten Stadium durch fürch¬ 

terliche Convulsionen, Delirien und Erbrechen grüner gal¬ 

lichter Materie. Brechmittel erwiesen sich gut; sobald 

Schweiss eintritt ist die Gefahr vorüber. -- Dysenterien 

und Diarrhoen sind häufig' und gefährlich (die raschen 

Temperatur - Differenzen des Tages, in der Regen-Zeit 

wohl um 10° R., in der trocknen Zeit, bei Nord-West um 

20° R., sind sehr nachtheilig), auch hier ist der Verlauf der 
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Krankheit so rapide, dass nach drei Tagen der Tod erfolgen 

kann. — Die indische Cholera richtete hier im Jahre 

1836 grosse Verwüstungen an. 

SENN AAR. Gegen Ende der Regen-Zeit lässt der 

intensive perniciose Charakter der Alalaria-Fieber nach, 

und die intermitdrenden Eormen treten ein. — Der Gui¬ 

nea-Wurm ist häufig nur bei den Personen, welche mit 

nackten Füssen in Lachen herumgehen. — Syphilis ist 

noch häufiger als in Chartum. 

CORDOFAN. Hier ist eine weite Gras-Ebene, 1800 Fuss 

hoch gelegen, aus Alluvial- und Diluvial-Sand, während 

der Trocken-Zeit sonnverbrannt und gelb; mit dem ersten 

Regen entsteht plötzlich üppige Weide und es treflPen zu¬ 

sammen hohe Luft-Feuchtigkeit, anhaltende Hitze, starke 

Ausdünstung des Bodens, üppige Vegetation, hochge- 

steioferte Flektricität. In der trocknen Zeit ist das Klima 

auf jenen Savannen gesund. 

OBER-EGYPTEN (ibidem Russegger etc.). Man fin¬ 

det hier den Unterschied der Jahreszeiten nicht mehr, es 

hat einen steten Sommer und zwar nicht mit periodischen 

Regen, sondern regenlos, aber mit starkem Thau. Die 

mittl. Temp. ist 20° R. und Morgens 8 Uhr nur 5° R. mit 

Reif, dabei feuchte Luft. 

NUBIEN (Russegger Reisen etc.). Mit dem 17° N. B. 

beginnen allmälig die tropischen Regen und trifft man 

fruchtbares Savannen-Land, wie im Sennaar und Cordofan. 

Die tropischen Regen treten ein, Ende Mai, dauern einige 

Monate. Die mittl. Temp. ist 21°—22°R., und im südlichen 

Nubien, zu Anfänge der Regen-Zeit ist sie 30° R. Das 

nördliche Nubien ist von grosser Salubrität, keine 

Uebersch wemmungen des Nils finden Statt, 

keine Pest, selten perniciose Malaria-Fieber; 

inter mi 11irende Fieber und Dysenterie kommen vor. 

Im südlichen Nubien freilich kommen wieder 

Ueberschwemmungen des Nils vor, aber für die 

Pest ist schon die Temperatur zu hoch. — Oph¬ 

thalmien fehlen auch, da dieSalztheile dem Boden fehlen. 
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Daofeo^en sind Malaria-Fieber, intermittirende wie remit- 

tirende häufig [hieraus ergiebt sich schon, dass die Pest 

nicht eine blosse Steigerung des Malaria-Fiebers sein kann]; 

auch Dysenterien sind hier häufig. 

NUBIEN. G. B. Brocchi, Giornale delle osservazioni 

fatte ne’ viaggi in Egitto, nella Siria e nella Nubia. Bas- 

sano 1843. Im Sennaar wird bestätigt die Angabe Puss- 

eggers, dass die, Temperatur-Differenz von Morgens vor 

Sonnen-Aufgang bis Mittags 2 Uhr R. betragen kann. 

Die grösste Wärme des Tags war im Allgemeinen 24® bis 

36® R. Die Elektricität der Luft ist als bedeutend, schon 

am geriebenen Strohhalm zu sehen. — Die Miasmen der 

Wechsel-Fieber erheben sich aus dem äusserst tiefen 

Stratum fetter Thon-Erde, welche sich weit in das Innere 

erstreckt. Nach dem Regen werden die schädlichen Dünste 

ausgehaucht [warum immer die Vorstellung von Dünsten, 

welche das Miasma sein sollen? warum sollten diese erst 

den Regen erwarten?]. Die Wechsel-Fieber sind hier mehr 

endemisch als in Egypten, weil dort nach der Nil-Ueber- 

schwemrnung keine stagnirendeM^asser bleiben, das Land bald 

cultivirt wird und nicht weiter beregnet wird, wie im Som¬ 

mer der Fall ist. Auf der Halbinsel Meroe dagegen, wo 

Tümpel Zurückbleiben, wüthen die Fieber auch mehr. W e d 

Medina, nur drei Tagereisen von der Stadt Sennaar ent¬ 

fernt, ist weniger ungesund, obgleich es daselbst auch ge¬ 

nug regnet, aber der Boden ist sandig. — Ausser der Re¬ 

genzeit ist 8 Monate lang der Boden dürr und graslos, 

mit der Regen-Zeit kommt die üppigste Vegetation, 4 Mo¬ 

nate hindurch, selbst auf dem Wüsten-Sande [ist dieser 

dann reiner Quarz? Kalk und Thon fehlen nicht ganz]. 

Wiesen, Wälder und ausgedehnte Acker-Felder, meist mit 

holcus (Durra genannt) bestellt, prangen in Grün und nähren 

Heerden Kameele und Rindvieh. Für den Menschen aber 

tritt nach kurzem Genuss dieses Anblicks Mattigkeit und 

Gleichgültigkeit ein, Folge der feuchten Hitze; kühle 

Winde folgen auf brennende Mittagshitze, und bringen 

Verkältung und Rheuma. Die Feuchtigkeit der Luft 
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ist dann so gross, dass sicli Schimmel auf allen Gegen¬ 

ständen erzeugt. Eine sino^ulär endemische Krankheit ist 

der c a a k; bei ihr excoriirt sich die ganze Haut, Haare und 

Nägel fielen aus, der Kopf wurde geschwollen, das Bewusst¬ 

sein verlor sich. Bluten aus der Nase und dem Munde war 

kritisch. Viele starben daran. — Die Blattern erscheinen 

auch hier in langen Perioden, 1826 war eine Epidemie 

nach 26 Jahren, sie wird immer von auswärts eingeschleppt 

[eine spontane Genese ist überhaupt bei den Blattern nicht 

anzunehmen, sie sind continuirlich vagirend; sie sind ubi¬ 

quitär, aber am intensivsten sind sie hier in Central-Afrika, 

unter der Neger-Race und diese wird auch in kälteren Zo¬ 

nen davon am ängsten heimo:esucht; will man ihnen eine 

Heimath zusprechen, so,ist sie hier]. — Die intermit- 

tirenden und remittirenden Fieber entstehen zur 

Regen-Zeit und von sehr pernicioser Art. [Der Reisende 

Geolog Brocchi -starb leider selber daran in Chartum]. — 

Die eigentliche Lepra tuberculosa war nicht zu be¬ 

merken, aber die pachydermia scroti — Syphilis ist 

ausserordentlich verbreitet, häufig mit secundärem Haut- 

Ausschlag. Syphiliden mancher Form; gutartiger kann 

man nicht sagen, dass die Syphilis hier sei. — Eine 

Krankheit giebt es hier, welche die Finger der Hände und 

Füsse wegfrisst [Lepra mortificans?], sie heisst hier gid- 

dain, — der Kropf zeigt sich nur in einigen Gegenden — 

R h a c h i t i s giebt es nicht viel — Ophthalmien sind 

häufig — Phthisis kommt oft vor und gilt für ansteckend — 

Rheuma ist auffallender Weise selten — Icterus ist 

nicht selten — Haemorrhoide s sind unbekannt — eben 

so Gicht und Podagra — Geistes-Krankheiten 

sind selten — Filaria findet sich viel. 

DARFUR (13® N. B.). Mohammed eben Omar al 

dounsy, Voyage en Darfür, trad. par. Perron. Par. 1844. 

In Darfur, berichtet jener Araber, leiden die Kinder viel 

an Diarrhoea und Dysenterie, M^echsel-Fieber 

und Convulsionen. — Die Blattern sind auch hier 

die Angst der Einwohner, Masern, Scharlach kommen 



59 

vor. Die inclisclie Cholera ist 1838 da^ewesen. —- 

Syphilis ist eine wahre Calamität [wie im ganzen tropi¬ 

schen Afrika; die Meinung, hier sei ihr Vaterland, sie sei 

vielleicht von den Portugiesen an der West-Küste oder 

Ost-Küste Afrika’s, zur Zeit Heinrichs des Kavegador, an¬ 

getroffen, im 15ten Jahrhundert, und exportirt worden, ist 

weiterer Nachforschung werth; ist doch die Framboesia 

entschieden mit den Negern nach Amerika gekommen und 

steht ihr sehr nahe]; auch Gonorrhoea kommt vor. — 

Die Lepra tuberculosa ist gemein, zerstört Nase und 

Finger, auch die Lepra maculosa ist da. — Milz- 

Geschwulst und Wassersucht als Folgen der W e c h - 

sel-Fieber sieht man viel. — Die Pest ist hier unbe¬ 

kannt [wegen der Hitze]. 

DIE KUESTEN DES ROTHEN MEER’S und ABYS- 

SINTEN. Aubert - Roche, Essai sur racclimatement des 

Europeens dans les pays chauds (Annales d’Hygiene publ. 

1845). Längs der Küsten des Rothen Meeres, auch an der 

Arabischen Seite, zieht sich ein Gebirge hin mit drei 

Terrassen und einem mehr oder wenio^er breiten Küsten- 

Saume. M a 1 a r i a - F i e b e r finden sich stellenweise, darun¬ 

ter sehr perniciose, Dysenterien, Hepatitis,-Menin¬ 

gitis, Dyspepsia, Rheumatismus, wegen der oft 

grossen Temperatur-Differenz, Y e m e n - G e s c h w ü r, S c o r- 

b u t, H a u t - K r a n k h e i t e n, F i 1 a r i a, Insolation. 

Das Y e m e n - G e s c h w ü r befällt nie Europäer, überschrei¬ 

tet nie das Knie, fängt an mit kleiner Pustel, wächst oft 

sehr rasch, macht manchmal die Amputation erforderlich, 

welche gewöhnlich guten Erfolg hat. — Man kann unter¬ 

scheiden: als Kranklieiten der weissen Race, Hepatitis, 

Magenleiden, Meningitis, Sonnenbrand [erysipelas s. 

dermatitis solaris], häufiger sind auch bei ihr Dysenterie und 

Malaria - Fieber. — Krankheiten der äthiopischen Race’, 

Bronchitis, Rheuma, Scorbut, Haut-Krankheiten, GescliAvür. 

In ABYSSINIEN (12*^ N. B.) ist die Regen-Zeit von 

Juni bis August, grosse Hitze ist von Januar bis April. 

Das tiefere Land ist höchst fruchtbar, hat aber, besonders 
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nach der ßegen-Zeit mit beginnender Trocken-Zeit, sehr 

heftige Malaria-Fieber, vor allen am Flusse Takaze.' 

Die mittleren hügeligen Strecken sind gesund; noch mehr 

die höchsten, die Hochebene Abyssiniens, 5000 bis 9000 Fuss 

hoch, doch kommen hier Krankheiten der Kespira- 

tions-Organe mehr vor. — Der Bandwurm ist in 

ganz Abyssinien sehr verbreitet, in Folge des Genusses von 

rohem Fleisch [dies stimmt überein mit den neueren Ent¬ 

deckungen über die Entstehung der Bandwürmer aus der 

niederen Stufe, den Hydatiden, Cestoden, und das Gegen¬ 

stück dazu finden wir in Island, in der Hydatiden - Krank¬ 

heit] — Dysenterien sind sehr häufig — Syphilis 

ist sehr verbreitet — auch Lepra — Ophthalmien 

begegnet man viel, in Folge des Rauches in den Woh¬ 

nungen. 

DIE KUESTEN ARABIENS UND ABYSSINIEN 

(12®—20® N. B.) Lefebure, Petit etDillon. Voyage enAbys- 

sinie 1845. An der Küste Arabiens trifft man das 

Y e m e n - G e s c h w ü r nur bei Personen von geschwächter 

(Konstitution, bei Scorbutischen, Heimweh-Kranken, süd¬ 

lichen Negern; es ist nicht contagios; kommt nur vor von 

Aden bis Yambo. Das beste Mittel ist Verlassen des Lan- 
/ 

des. Auf den gebirgigen hohen Strecken heilen die 

Wunden ungewöhnlich rasch z. B. sogar nach dem Stein- 

Schnitt; an der niederen Küste dagegen muss man die 

Operirten sogleich mit Fleischbrühe nähren. In Massa- 

wah kommen dieselben Ophthalmien vor wie in Egypten, 

Rheuma, Syphilis und Gonorrhoen, int er mit ti¬ 

lgende Fieber mit biliösem und saburralischem status. 

In Abyssinien erscheint am Anfänge und Ende der 

Regenzeit, im Juli und September eine Influenza, welche 

sehr Viele befällt. Die Ophthalmien haben nicht die 

Bösartigkeit der Egyptischen bis zum Bersten des Auges, 

sie bestehen in heftiger Conjunctivitis. Katarakten und 

Amaurosen sind nicht selten. — Blattern erscheinen 

' bisweilen — Dysenterie ist sehr häufig — P h t h i s i s 

ist nicht selten — Scrofeln sind sehr allgemein und unter 
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denselben Formen wie in Europa — Carcinoma kommt 

vor. — Grosse Operations-Wunden heilen leicht, aber 

Excoriationen gehen leicht über in Geschwüre [ob hier auch 

die hypsometrischen Yerhältnisse einen Unterschied machen, 

ist nicht bemerkt]. — Bandwurm hat fast jeder Abys- 

sinier, auch die Europäer bekommen ihn bald — Lepra 

elephantiasis ist sehr häufig, wie auch die viti 1 igo(lepra 

maculosa). —• Für Syphilis haben die Abyssinier (sie ist 

ausserordentlich verbreitet und unter denselben Formen wie 

in Europa) in ihrer Sprache ein eignes Wort, älter als die 

Zeit, in welcher die Krankheit in Europa aufgetreten ist. 

[Wieder ein Beleg für die noch schwache Yermuthung, die 

Krankheit sei im tropischen Afrika zu Hause]. 

ABYSSINIEN UND SCHOA (12 ^ N. B.) Combes et 

Tamissier, Yoyage en Abyssinie Par. 1839. — Kochet 

d’Hericourt, Yoyage dans le pays d’Adal et de Choa, 

Par. 1841. — C. Harris, The highlands of Aethiopia 

Lond. 1842. Das alte Habe sch zerfällt in drei Reiche, 

das südliche oder ^Schoa (15°N.B.) war bisher fast unbe¬ 

kannt. Yom Meere ist Schoa getrennt durch eine furcht¬ 

bar öde Wüste, mit Salzseen und Salzflächen, unterbrochen 

von thätigen Yulkanen, welche in der Regenzeit so sehr 

von Malaria verpestet ist, dass sie ganz gemieden wird. 

Schoa selbst ist äusserst fruchtbar, es ist gebirgig, sehr hoch 

liegend. Die Hochebenen sind ohne Wälder, aber nicht 

ohne Yegetation, immer kühl und gesund, in den tiefem 

bewaldeten Thälern dagegen ist die Luft schwül und unge¬ 

sund. In der kälteren Jahreszeit steht auf den Höhen das 

Thermometer unter 0*^, dünne Eisdecke und Reif kommen 

vor, in den Tiefen dagegen steht das Thermometer auf 25® R., 

und völlige MJndstille macht die Hitze noch drückender. 

Am Ende der Regen-Zeit herrschen hier perniciose 

Fieber. Die erste Regen-Zeit beginnt im Februar, 

dauert 30 Tage; die zweite heftigere beginnt Ende Juni, 

dauert bis in den September, und sie ist es welche die 

Nil-Schwellung verursacht. — Zu Ankober fand 

Harris (1841—42) die mittlere Temperatur des Jahres 
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10° R., grösste Hitze 16°, grösste Kälte -|- 4°, mittlere 

Differenz des Tages 4°, grösste 8°, kleinste [Die Höhe 

muss also beträchtlich sein, ist aber hier nicht angegeben]. 

Der kälteste Monat, December hatte mittk Temp. 8°, der 

heisseste Juni 13°. Die Feuchtigkeit der Luft ist sehr be¬ 

deutend, Schimmel erzeugt sich überall. — Im AlDemeinen 

ist Schoa gesund. — Die Cholera ist auch hier gewesen 

(1836), wenigstens bis Tigre, im Norden Abyssiniens. — 

Die Blattern sind auch hier die Geissei Afrika’s, man 

kennt deren Inoculation. — Die perniciosen Boden- 

Fieber (sagen Combes und Tamissier) herrschen in Mas- 

sawah (15° N. B.) [bekanntlich der heisseste Punkt der 

Erd-Oberfläche] im April und Mai, mit Cerebral-Symp¬ 

tomen und können in drei Tagen tödten; zur Zeit der 

üppigsten Vegetation. Sie finden sich in denThälern; auf 

den Höhen findet sich R h e u m a. — Die p a c h y d e r m i a 

elephantiasis der Beine wie des scrotum ist häufig in 

Massawah, die lepra tuberculosa ebenso, und gilt nicht 

für contagios. — Kropf und Scrofeln werden erwähnt, 

ferner finden wir bestätigt das Vorkommen der gangränösen, 

cariosen Yemen-Geschwüre, der Ophthalmien, der 

Syphilis, der Bandwürmer. Letztere heissen in der 

Sprache der Abyssinier c o s s o und so auch ihr Heilmittel, 

von einem Baume, dessen Blüthen (4 Drachmen in Wasser) 

sie alle zwei Monate gebrauchen. Sie meinen sogar, dass 

der Bandwurm zur Gesundheit gehöre. Die Cosso-Blüthen 

konmien von der Hagenia Abyssinica [s. Brayera anthel- 

minth. Ob der häufige Genuss des rohen Fleisches vor¬ 

kommt und ob darin so viele Cestoden oder Finnen wirk¬ 

lich sich befinden, wie die singulär-endemische ungeheure 

Frequenz der genannten Entozoen vermuthen lässt, ist noch 

zu erörtern. Noch einmal ist an Island zu erinnern]. 

NORD-OESTLICHE SAHARA (27°—30° N. B.). 

J. Richardson, Travels in the great desert of Sahara 1847. 

Die [trockne] Luft der Wüste galt schon den alten Aerzten 

im Allgemeinen für gesund, die der Oasen eben so allge¬ 

mein für ungesund. Die Oasen sind Depressionen der 
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Ebene mit Tbonboden, Wasser und Vegetation. Der Rei¬ 

sende bestätigt diese Ungesundheit der Oasen; er fand als 

Krankheiten dort Fieber, Dysenterien, Diarrhoen, 

Ophthalmien, Nyctalopie, seltner Hemeralopie; 

Filaria und Scorpionen sind zu meiden. — ln Gha- 

dames, einer Oasen-Stadt südlich von Tripolis, sah er eine 

Frau und ein Kind sterben am nächsten Tas^e nach einem 

Scorpion-Bisse. — Blattern und Syphilis [diese beiden 

echt Afrikanischen Krankheiten] begegnen auch hier dem 

Beobachter. — Leprotische und Hydropische trifft 

man an. — Rheumatismen sind häufig. — Auch klei¬ 

nere Oasen sind ungesund; Alle, welche sie besuchen sollen, 

erkranken. Es giebt auf ihnen Dattel-Palmen, Waizen, 

Schafe, Ziegen, Pferde, Esel, Kameele, Hühner. Solche Oasen 

sind z. R. D erge, Ghat, el Wasy, Murzuk (27*^ N.B.). 

Hier herrschen die Fieber, besonders im Anfänge der 

heissen und der kühlen Jahrszeit, im Mai und im Novem¬ 

ber. — Die Luft ist beständig mit Sandstaub erfüllt [neben 

dem Sande fehlen aber auch hier nicht ganz Kalk, Thon, 

Natron u. s. w.]. 

ZANZIBAR (8° S, B.). Ruschenberger, Ueber Zan¬ 

zibar (Sommer’s Taschenbuch 1845). Auf der an der Ost- 

Küste Afrika’s o'cle^enen Insel sind die Einwohner Neger, 

Araber, Hindus. Fast alle Kinder haben Nabel- 

Brüche.- — In den tieferen Thal-Gründen bilden sich 

Sümpfe, welche nach der Regen-Zeit in den angrenzenden 

Gegenden perniciose Wechsel-Fieber, Dysenterie 

und Diarrhoen hervorrufen. 

MADAGASCx4.R (10^—23® S. B.). Madagascar, past 

and j)resent. By a resident. Lond. 1846. Die Insel ist nicht 

so ungesund, wie früher dargestellt worden ist, die Nord- 

Ost-Küste ist gesund und frei von Fiebern, ebenso ein 

Theil der Süd-Küste. Freilich sind ausserdem auch hier 

alle Küsten vom Sumpf - Fieber eingenommen. Die 

Provinz Ancora ist ganz frei von diesen Fiebern, sie liegt 

etwas hoch, die Temp. im Winter fällt zuweilen bis — 1® R. 

In einer Gegend, 10 geogr. Meilen von der Hauptstadt, ist 
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die Luft so ungesund, dass ein Aufenthalt von kürzester 

Dauer tödtlich für Reisende werden kann; dies kann auf 

der Stelle geschehen durch trismus oder tetanus [wahr¬ 

scheinlich ist die Ursache davon doch auch nichts Anderes 

als malaria]. 

IIL Süd - Asien. 

ARABIEN. ADEN (12'^ N. B.). J. P. Malcolmson, 

Account of Aden (Journ. of the R. Asiat. Soc. VIII. p. 279.). 

Die heisse Jahrszeit ist von Vlai bis October mit Süd-West- 

Monsuns, die Nächte sind kühl durch Nord-Ost-Winde von 

der See her. Es ist eine sehr gesunde Station für die eng¬ 

lischen Truppen. Anfangs war eine scorbutische Dia- 

these vorhanden, jetzt kommt der Scorbut nur einzeln 

vor. — Dysenterie und Rheumatismus, mit den 

kühlen Nord-Ost-Monsuns, sind endemisch. 

CEYLON (7®—10° N. B.). J. B. Bennet Ceylon and 

its capabilities. Lond. 1843. Die Mortalitäts- und die Na- 

tivitäts-Verhältnisse unter den Ein gehör nen sind sehr 

günstig, die Bevölkerung wächst sehr rasch, nur einige Di¬ 

strikte sind sehr ungesund. Eine der unofesundesten Ge- 

genden bilden die Salzsümpfe in der Provinz Mahagampatloo. 

Sie trocknen aus im Juni bis August bei dem furchtbar 

heissen Süd-West Monsun und dicke Salz-Lagen schiessen 

an, einen Fuss dick, tiefer befindet sich noch einige Zoll 

hoch M^asser oder Schlamm. Hier herrschen die schreck¬ 

lichsten Fieber. [Ein Beweis, dass Salz, was doch das 

Faulen der Vegetabiiien verhindert, nicht die Entstehung 

des Miasma’s hindert, welches von Manchen durch faulende 

Vegetabiiien erklärt wird]. — In Galle begegnet man 

vielen Elephanten-B einen—auch der Kropf ist hier 

sehr häufig. 

CEYLON. Henr. Marshall, Ceylon, a general descrip- 

tion etc. Lond. 1845. Im Inneren erheben sich die Ge¬ 

birge 4000 Fuss hoch, der höchste Berg 8000 Fuss hoch. 
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Von November bis Februar herrscht der N.-O.-Monsun, 

von April bis September der S.-M^.-Monsun. Die Kegen- 

Menge ist 80 bis 100 Zoll im Jahre. Die mittl. Temp. ist 

in Colombo an der West-Küste 21° R., des Jan. 20° K., 

des Mai 23° R. — Die herrschenden Krankheiten sind 

Leber-Affectionen und Darm-Krankheiten. 

CEYLON, dir. Pridham, Historie., politic. and Statist, 

account of Ceylon. Lond. 1848. Die Insel hat 3 Regionen, 

die Küsten, die Hügel, die Hoch - Gebirge. Sie hat auch 

ein Sanatorium (wie Hindostan in Simla u. a. hat), auf der 

Hoch-Ebene Nuwera Ellyia, 6500 Fuss hoch, avo in 

dem kühleren und trockneren Klima mit Europäischer Ve¬ 

getation bald die tropischen Kranken sich bessern. Die 

Hauptstadt Candy liegt im Innern 1680 Fuss hoch, auf 

einem feuchten, ungesunden Becken. Die mittl. Temp. ist 

hier 18° R., aber mit dem grossen Unterschiede des Jahres 

von 24° auf 10°. Die jährlich fallende Regen-Menge be¬ 

trägt 90 Zoll. In TrinCOnomalee an der Ost-Küste ist 

die mittl. Temp. 21° R. — Durchaus ungesund sind die 

südlichen Theile der Insel, avo Schiliiehte Miasmen hegen. 

Jedoch haben Zunahme des Anbau’s und Austrocknungen 

bereits viele Gegenden gesund gemacht, und voraussichtlich 

Avird die Insel auf diese Art ein gesundes Klima bekommen. 

Das erste Leiden der ankommenden Europäer ist der 

liehen t r o p i c u s , ausserdem kommt ein e r y t h e m a vor, 

das zwischen den Zehen anfängt. — Intermittirende 

Fieber und r e m i 11i r e n d e sind häufig , jene mehr bei 

den Eingebornen, diese bei den Europäern; sie zeigen zu 

Zeiten Variationen, zuAveilen haben sie mehr Neigung zu 

Delirien, zuAveilen zu Milzleiden oder zu Dysenterien. — 

„Typhus und Pest sind hier nicht, sie sind östlich 

vom Indus gleich unbekannt“, sagt derVerf. [Beide fehlen 

aber in der Tropen-Zone überhaupt, auch ist die Pest nicht 

über Persien hinaus gehend und der Typhus, sonst eine 

Krankheit der ganzen gemässigten Zone, scheint auch eine 

o^eAvisse östliche Grenze im nördlichen Asien zu haben, in- 

dessen in Ost-Indien findet er sich in der ihm angemessenen 
Mühry, Noso-Geogr. II. 5 
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Temperatur und Höhe zu Simla am Himalaya und in 

Cabul.]. — Dysenterie ist hier eine furchtbare Krank¬ 

heit. —^ Beriberi ist eine endemische Krankheit, kommt 

nur zu Zeiten voi\ — Die Blattern sind eine sehr ge¬ 

fürchtete, öfters vorkommende Krankheit. — Die Cholera 

ist zuletzt 1846 epidemisch gewesen (sie tödtete 3881, mit 

ihr zugleich herrschten die Blattern; letztere tödteten399).'— 

Lepra tuberculosa kommt in manchen südlichen Di¬ 

strikten vor. — Kropf ist nicht selten in Galle, man mei¬ 

det dort deshalb eine Quelle zum Trinken. 

CEYLON. J. C. Cameron, On the epidemic Fever 

of Ceylon (Edinb. Med. & surg. Journ. vol. LXXI. p. 70.). 

Die M a 1 a r i a - E i e b e r haben reichlich Beo-ünstio^uno* in 

den sumpfigen Thälern und Keisfeldern; daher sie jedes 

Jahr erscheinen, nämlich vom Abnehmen der Wasser an 

bis zur völligen Dürre des Bodens; die wenigen Neger, 

welche dort sind, zeigen ihre Immunität. Ein Anfall schützt 

so wenig gegen folgende, dass diese vielmehr leicht kom¬ 

men. Auch in Thälern, 3000 Euss hoch, sind sie häufig, 

doch in dem noch höheren NuweraEllyia sind sie sehr 

selten, obgleich hier ein sumpfiger Torf-Boden ist. [Der 

Torf ist übrigens keine Begünstigung für die Malaria, 

doch kann dort auch kein eigentlicher Torf sein, der sich 

nur mit Erost-Temperatur bildet]. Manche Jahre sind weit 

ergiebiger an den Eiebern, ohne wahrnehmbare Ursachen 

[also ähnlich den Vegetations-Verhältnissen]. Die Symp¬ 

tome dieser tropischen Sumpf-Eieber sind diese: 

Nach einigen Tagen Unwohlsein entsteht Kopfschmerz mit 

Erösteln, zuweilen heftiger anhaltender Schüttel-Erost, häu¬ 

figer aber unerträgliches Kälte-Gefühl ohne Zittern, ab¬ 

wechselnd mit fliegender Hitze in Brennen übergehend. 

Der Kopfschmerz wird äusserst heftig und bohrend. Der 

Kranke hält die Schläfen mit beiden Händen und schreit 

vor Schmerzen. Das Athmen ist beschleunio^t und schwer, 

dazu kommt Uebelsein und Erbrechen. Durst ist cross, 

Zunge weiss belegt, Urin sparsam, hoch gefärbt, übelrie¬ 

chende Faeces. Die Aug-Aepfel sind oft schmerzhaft bei 
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der Berührung und steif bei der Be^Yegung, Lichtseheu ist 
selten. — Nach 12 bis 14 Stunden Dauer eines solchen 

Hitze-Stadiums tritt Remission ein, mit Schweiss beginnend, 

-der oft profus wird; dann lässt der Kopfschmerz nach, es 
tritt allgemeines Gefühl von Erleichterung ein, der Kranke 

wird ruhig und glaubt das Schlimmste vorüber. Aber nach 
und nach wird die Haut trocken, der Durst kehrt wieder, 

ein gewöhnlich nur leichtes Frösteln Avird empfunden, der 

Hitz-Anfall erscheint von Neuem. Wenn das Leiden nicht 

gehoben AAÜrd, wird die Uebelkeit das hervorstechende 

Symptom und die Lebenskräfte sind nach jedem Paroxys- 
mus aulfallend gesunken, deren täglich einer oder mehre 
eintreten, und bald Avird es unmöglich, die Remissionen zu 
unterscheiden, das Fieber ist continuirend gcAVOr¬ 

den. Die Haut ist heiss und trocken oder feucht und 
klebrig, das Gesicht sinkt ein mit purpurrothen Wangen 

oder tief gelb yoh Galle, die Zunge ist nun trocken, die 
Zähne sind mit Schmutz überzogen. Selten ist der Kranke 
bei BcAvusstsein bis zu Ende, leicht ist er geneigt zu Irre¬ 
reden, meist tritt muscitirendes Delirium mit Stupor ein, 

ohne Schmerz-Gefühl; dann stellt sich bald coma ein mit 

Sehnen-Hüpfen, Schluchzen und Tod, mehrstens gegen den 
lOten Tag, zuAveilen erst den 20sten, nur selten früher, im 

Hitz - Anfall, bei Vollblütigen. — Die L e i c h e n - O e f f- 
nung ergiebt Avenige Zeichen von irgend einem Local- 

Leiden. Die Oberfläche des Körpers ist zuweilen gleidi- 
mässig gelb. Die Venen des Hirns sind gewöhnlich' mit 
Blut überfüllt, doch ist dabei keine Spur plastischer Ent¬ 
zündung. Die Lungen sind einfach mit Blut überfüllt, 

dies ist dunkel und theerartig, die Leber ist weich und 
voll Blut, ebenso die Milz. Der Magen enthält oft eine 

dunkel gefärbte dickliche Flüssigkeit, seine Schleimhaut ist 

Aveich, leidet zerreisslich und mit starker Gefäss - Entwick¬ 

lung an der grossen Curvatur. Der Darmcanal ist gewöhn¬ 

lich von schmutziger Bleifarbe, in den Fällen avo das Er¬ 

brechen ein hervorstechendes Symptom war, wird das duo- 

denum gefässreich gefunden und durch Galle gefärbt. — 
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Die frühere Behandlung mit Aderlässen, dann 

die mit Calomel, sind jetzt mehr und mehr verlassen und 

man hält für das Hauptmittel das Chinin [wie man treffend 

bezeichnet, den Chininismus]. 

HINDOSTAN. BOMBAY (18« N. B.). (Edinb. New 

Philosophie. Journ. 1854 Jan.) Mittl. Temp. 2P, des Jan. 

19*^, des Juni 23*^ R. Die regelmässige Regen-Zeit in 

den Tropen-Ländern ist zwar mit der Sonnen-Höhe, aber 

nicht in allen Regionen. In Hindostan ist die Regen-Zeit 

in FoDe der hier unre^elmässD werdenden Passate, der 

Monsuns, abweichend in verschiedenen Theilen. In Bom¬ 

bay regnet es nur im Sommer, Juni bis October, bei 

S. W.-Monsun sehr stark, und sonst gar nicht. In Ma¬ 

dras aber, getrennt durch eine breite Hoch-Ebene, die 

Ghats, bis 8000 Fuss hoch, ist die Regen-Zeit im Herbst, 

October bis Januar; ausserdem regnet es auch die anderen 

Monate mässig. In Calcutta ist die Regen-Zeit im Sommer, 

aber es re<xnet auch mässis; in den anderen Monaten. In 

S c i n d e und Belud sc histan, westlich vom Indus, giebt 

es gar keine Regen-Zeit, aber viel Thau; nur in Zwischen¬ 

räumen von einio;en «fahren erscheinen unreo:elmässio: heftige 

Schauer, welche für schädlich Land und Leuten gelten 

[hier ist schon Zusammenhang mit der grossen Wüste von 

MADRAS (13® N. B.). T. Graham Balfour, Report on 

the sickness and mortality among the troops in the Madras 

Presidency (Edinb. med. et surg. Journ. 1846 Juli). , Man 

muss 3 Regionen unterscheiden: 1) die Küste, 2) die Sei¬ 

ten der Höhen-Züge, welche die Halbinsel von Dekhan, 

convergirend bis zur Spitze, einfassen, 3) zwischen diesen 

die Hoch-Ebene, bis 4500 Fuss hoch. 

1) An der Küste. Die Truppen muss man unterschei¬ 

den in Ein geb0rne und Engländer. Surn^f -Fieber 

und gastrische Krankheiten bilden der Mortalität, 

und hiervon bilden wieder die Hälfte D arm-Kr ankh ei¬ 

ten und L eber-Entzündüngen. Die Fieber sind 

häufiger und tödtlicher in West-Indien, aber die Leber- 
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Entzündungen sind häufiger und tödtlicher in Ost-Indien. 

D as Verhältiliss der Morbilität wie der Mortalität unter den 

Eingebornen in Ost-Indien ist nicht ungünstig, son¬ 

dernin demselben Verhältnisse wie unter den Englischen Trup¬ 

pen in England, nur 12 pro Mille istihr Mortalitäts-Yerhältniss. 

Unter den Ein o'eb ornen waren die bedeutendsten Krank- 

beiten, jene Sumpf-Fieber, dann die Darm-Krank- 

beiten und die Cholera. Die Immunität vonPbthi- 

sis zeigen sie in hohem Grade, auch die Europäer, wenn 

auch weniger [dies ist bekanntlich auch nicht in West-Indien 

der Fall]; das Beriberi kommt nur an den Küsten Yor und 

hangt wahrscheinlich mit der Malaria zusammen. [Anderen 

gilt es für rheumatische AfFection der Kückenmarks-Häute, 

mit folgender Lähmung; ein sclwvächerer Grad heisst Bar¬ 

biers. D as Leiden ergreift fast allein Eingeborne]. 

2) An der Gebirgs-Seite, hier ist ziemlich unver¬ 

ändert dasselbe Verhältniss in der Krankheits - Constitution . 

zu bemerken. 

3) Auf der Hoch-Ebene, 500 bis zu 4500'Höhe, 

ist doch schon milderes, kühleres, gleichmässiges Klima, 

die Temperatur ist zwischen 8*^ und 22° — 28° R. Die 

Elevation des Bodens macht in BetreflP der Fieber hier 

nur diesen Unterschied: sie waren häufig, wie in den nie¬ 

drigen Gegenden, aber weit mehr interniittirender 

Form; bei den Europäern kam überhaupt mehr der 

re m i 11ir e n de und c on tin ui r e n de Typus vor, weniger 

der Quotidian- und Tertian-Typus, wie bei den Eingebornen. 

[Die Mortalität der Fieber ist übrigens gering im Verhält¬ 

niss zur Morbilität, sie berechnet sich auf 1:89 Erkrankte, 

bei den Europäern]. Die Krankheiten der Respi¬ 

rations-Organe (Pneumonie, Katarrhe, Asthma, Phthi- 

sis) waren unter den Truppen seltner als in England und 

noch seltner bei den Eingebornen, namentlich ist das gün¬ 

stige Verhältniss der Phthisis dieser Art: in anderen 

Colonien und Stationen betrug ihre Mortalität in den Jahren 

von 1830 bis 1836: in England 5 pro M.; in Malta 3 pro 

M.; in Canada 5 pro M.; auf dem Cap 2 pro AI.; auf 
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(len Westindischen Inseln 6 pro M.; auf Jamaica 7 pro M. 

(unter den Neger-Truppen 5 pro M.); dagegen nun in Ma¬ 

dras war es an der Küste nur M., auf der Hoch-Ebene 

iV pi’o M. Dass diese Immunität von der Phthisis 

das Klima bewirkt und nicht die Kace ist ersichtlich, das 

AVarum? ist unerklärt. — Dagegen treten die Leber- 

Krankheiten in ihrer Häufigkeit auf, namentlich chro¬ 

nische Hepatitis mit Uebergang in Abseesse, sie sind 

hiei? verderblicher unter den Europäern als irgendwo sonst; 

aber unter den Eingebornen so seiten, dass sie 

kaum der Beachtung werth sind. [Der Gebrauch der Spiri¬ 

tuosen und der reichen Nahrung kann dies nur zum Theil 

erklären, denn in West-Indien sind diese AfFectionen ver¬ 

gleichungsweise selten]. — Dysenterien undDiarrhoeen 

nehmen unter den Europäern mehr als | der Mortalität ein 

(an der akuten Dysenterie starb 1 von 12, an der chroni¬ 

schen 1 von 8, im Ganzen gegen 15 pro Mille der Mann¬ 

schaft); unter den Eingebornen dagegen sind sie keine 

- grosse Quelle des Erkrankens. — Gleich häufig finden sich 

unter den beiden Kacen die Krankheiten des Nerven - Sy¬ 

stems. TI i r 11 - K r a n k h e i t e n, Apoplexie, Lähmung, 

Epilepsie, Manie, aber fast dreimal so viel als in 

Enoland. Beriberi dacteo'en kommt fast ausschliesslich 

vor bei den Eingebornen, fast nur an der Küste und nur 

bis zum 20*^ N. B., mit einigen Ausnahmen. — Die Classe 

der Wassersüchten war im Ganzen o^eringer an Fällen 

als in West-Indien. — Kheumatismus ist hier unter 

den Eingebornen etwas häufiger als bei den Truppen in 

England, etwas weniger als er auf dem Cap vorkommt 

(das Verhältniss der Erkrankungen daran bei den Einge¬ 

bornen betrug 58 p. M.; in England ist es 48 p. M.; auf 

dem Cap 67 p. M.); aber hier erkranken die Europäer 

daran weit häufiger als die Eingebornen, bei ersteren be¬ 

trug das Verhältniss 113 —126 p. M. — Die Augen- 

Krankheite 11 sind hier weit häufiger bei den Europäern 

als die Haut-Kr ankh eiten, dagegen sind letztere häu¬ 

figer bei den Eingebornen. 
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Das Verhältniss der Morbilität und der Mortalität unter 

den Truppen im Ganzen war in 10 Jaliren 1829 —1838 

(unter 10,343 Europäern und 56,840 Eingebornen) dieses: 

Von den Europäischen Tr. erkrankten 1807 p. M., star¬ 

ben 47 p. M.; von den eingebornen Tr. erkrankten 611p. 

M., starben 16 p. M. 

In MANGALORE (13® N. B.), an der West-Seite der 

Ilalb-Insel, ist die kühle Jahrszeit von November bis März 

und das Thermometer variirt dann von 15®—19® R., von 

März bis Mai steht es auf 21®—24® R., und kurz vor Ein¬ 

treten des iMonsun auf 26®. Um Mitte Mai beginnt die 

Regen-Zeit. Die jährliche Regen-Menge ist 128 Zoll. — 

In CJuilon (9® N. B.), der südlichsten Station auf der 

Halb-Insel, ist die mittl. Temp. des Jahrs 20® I^. 

iMADRAS übrigens liegt auf einer sandigen Ebene; 

der nächste Berg ist gegen 1^ geogr.' Meilen entfernt. Die 

kühle Jahrszeit dauert von November bis Ende Februar, 

wo der Wind aus N. O. und O. weht. Die heisse Jahrs¬ 

zeit beginnt schon im März und dauert bis Ende Mai oder 

Juni, wo die Regen eintreten; und diese dauern zunehmend bis 

Mitte November. Dann weht der Landwind allgemein- von 

Mitternacht bis Mittag 12 Uhr, wo der Seewind eintritt 

bis Mitternacht. Die mittl. Temp. wechselt zwischen 16® R. 

in der kühlen Zeit und 24® in der heissen Zeit. 

MADRAS. Med. Topogr. and State of Madras (Monthly 

Journ. of med. Sc. 1845. p. 19.). Die Stadt liegt in 

einer Sand-Ebene mit vielen stehenden Wassern. Inter- 

mitt.-remittirende Fieber herrschen in nicht sehr 

grosser Ausdehnung. — Die Cholera kehrt jährlich wie¬ 

der nur gegen Ende der heissen Zeit, zu Anfang der Regen, 

Auofust bis October oder Januar. — Blattern erscheinen 

zu Zeiten, Influenza ebenso, Dysenterie und Diar¬ 

rhöen oft. Elephanten-Fuss, Lepra, Eilaria sind 

endemisch. Auf der Kranken-Liste des Allgemeinen Kran¬ 

kenhauses findet man ausser den genannten: Leber- Ent¬ 

zündungen, Hirn - Entzündungen, Erysipelas, 

Anasarca,Rheuma, Syphilis, Scorbut US, Sero fein. 
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MASULIPATAM (16 ^ N, 13.). Geddes, Clinical Illu¬ 

strat. of tlie diseases of India. Lond. 1845. Liegt am Mee- 

res-Ufer von Niederungen umgeben. [Wahrhaft erstaunen 

muss man nun über die Diät der englischen Truppen in 

diesen Zonen]. Die Nahrung der Engl. Truppen unterschied 

sich von der in Europa gewöhnlichen durch eine grössere 

Menge Fleisch, Gewürze, besonders capsicum; täglich er¬ 

hielt jeder Soldat 2 Maass Arrac. Es herrscht der Süd- 

West-Monsun, die heisse Zeit ist von März bis Juni, wo 

das Thermometer bis 33*^ K. steigt, die Eegen treten ein 

Juli bis October, durchschnittlich 41. ,Zoll jährlich. — Die 

häufigsten Krankheiten der Truppen sind Malaria-Fie¬ 

ber [der Verf. spricht seine Meinung bestimmt aus, dass 

die dortiiien remktirenden Fieber identisch wären mit den 

intermittirenden Fiebern], Dysenterien, L e b e r - Af f e c - 

tionen, Eheumatismus, Syphilis. Das Eegiment 

bestand aus 533 Mann. Durchschnittlich erkrankten jähr¬ 

lich 1332 oder jeder Soldat 24- mal, auf 12^ Tage, oder 

war dienstunfähig im Ganzen 1 Monat des Jahrs. Das 

Mortalitäts-Verhältniss war 60 p. Mille, oder 1 : 17 jähr¬ 

lich. .— Beachtenswert!! ist noch die Angabe des Verf., dass 

seiner Erfahrung zufolge der T y p h ii s niemals v o r ge¬ 

kommen sei. 

CALCUTTA (23° N. B.). J. E. Maatin, Topogr. u. 

histor. Notice of Calcutta (The Eancet 1846 p. 330.), Die 

Stadt liegt auf dem grossen Alluvial-Boden; von unzähligen 

• Canälen des Gkmges durchfurcht, besteht er aus mächtigen 

Straten von Sand, wechselnd mit Thon und Torf (?); er ist 

in und um Culcutta drei bis fünf Fuss über dem höchsten 

Wasserstande, östlich liegt der Salzige See, dessen Ufer 

mit Eeis-Feldern bedeckt sind; im Süden und Osten liegt, 

18 geogr. Meilen längs der Küste, das Sunderbund; die 

Ausflüsse des Ganges enthaltend, voll Junglen und Süm¬ 

pfe; auch im Nord-Westen erstreckt sich das Ganges- 

Delta, in der Eegen-Zeit hoch mit Wasser bedeckt. Das 

Sunderbund war fehedem, vor'S Jahrhunderten, reich ange¬ 

baut mit schönen Städten und Gärten, ist zerstört worden 
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durch Portugiesische Abenteurer. — Bengalen ist immer 

als der Todes-Platz für Ausländer angesehen worden, auch 

von den Mohamedanischen Eroberern, welche zu Delhi 

herrschten. Die Eingebornen aber spüren dort keine Beein¬ 

trächtigung ihrer Gesundheit, indessen doch nur im oberen 

Theile; in dem eigentlichen Bengalen in den Niederungen 

ist auch die Mortalität der Sepoys die doppelte, im Ver¬ 

gleich mit der in anderen Theilen. 

CALCUTTA. All. Webb, Pathologia Indica, or the 

anatomy of the Indian Diseases. Calc. 1847. Mittl. Temp. 

22° R., des Mai 26°, des Januar 16°. Das Buch ist ei¬ 

gentlich eine Beschreibung der pathologischen Sammlung 

zu Calcutta und verspricht demnach viel, doch der Verf. 

ist etwas Sonderling. — Typhus kommt wirklich vor in 

Simla, unter dem 31° N. B., aber in einer Elevation von 

7486 Fuss, südlich vom Himalaya-Gebirge, bei einer Mittl. 

Temp. von 18° im Mai, von 10° im November, mit einer 

Europäischen Vegetation, mit Eichen und Rosen. Die Pe¬ 

techien fehlen nicht dabei. Simla ist das Sanatorium* der 

Europäer in Hindostan. — Auch ist hier seit den letzteren 

Jahren eine Art von Pest erwähnt worden, die „Pali- 

Pest.“ Am Fusse des Himalaya zu Taiwali, bei Pali, in 

Marwar erschien diese Krankheit im Jahre 1836, dann 

auch in der Nähe von Simla (sie wird auch genannt M a h - 

murree), mit Geschwülsten und Beulen am Körper. Die 

Angaben darüber sind hier nicht nach eigner zuverlässiger 

Ansicht. [Diese Krankheit, welche die Lungen auch affi- 

cirt, Bubonen bildet, sich tödtlich zeigt im Verhältniss zu 

4, nicht contanios ist und auf einio:e kleine Areale be- 

schränkt sich befindet, ist zuerst 1815 beobachtet. Sie hat 

zu Symptomen auch schwarzes Erbrechen und blutige 

Diarrhoe. In ihr wird eine modificirte Pest gefunden und 

der Schwarze Tod des Mittel-Alters im 14ten Jahrhun¬ 

dert (Archiv für pathologische Anatomie. B. V. H. 4.). Ehe 

man darüber entscheiden will, ist auch die Temperatur zu 

beachten; die bekannte Bubonen-Pest hält sich nicht bei 

einer mittl, Temp, über 21° R.; ferner ist jene Pali-Pest 
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nicht contagios, und endlich überschreitet die Pest der 

Levante nie die Grenze Persiens]. Uebrigens herrscht das 

Boden-Fieber oder Jungle -Fieber am Himalaya in 

ärgster Weise. Calcutta steht entschieden unter Einwirkung 

der Malaria-Intoxication, welche zumal von August bis No¬ 

vember wirkt und rasch tödtet oder auch chronische Leiden 

veranlasst. In das Sections-Zimmer des Medical College 

wurden in den zehn Jahren 1837 bis 1847 an Leichen 3600 

gebracht. Unter 460 Untersuchten befanden sich Gestor¬ 

bene an r e m i 11 ir e n d e m Fieber 40 (dabei zeigten sich 

Hirn, Langen und Milz mit Blut überfüllt); an intermitti¬ 

lgendem Fieber 175 (Vergrösserung der Milz und Leber, 

Abcesse, Tuberkeln, Gangrän der Leber kamen dabei 

vor) — an Dysenterie, akuter und chronischer 60 (Ent¬ 

zündung und Verschwärung im colon und crassum, Erwei¬ 

chung, Gangränescenz) — an Diarrhoea (der Befund 

zeigte die Schleimhaut des Darmcanals blass und blutleer), 

an Pheuma 20 (dabei Verschwärung der Gelenke, Kno¬ 

chen-Tuberkeln, Hydrops pericardii) — Phthisis oder 

Bronchitis chronica nur 13 [eine gewichtige Bestätigung 

der Seltenheit der Phthisis in Ost-Indien]. — Krankheiten 

der Generations-Organe 32 (Puerperal-Fieber 10, secun- 

däre Syphilis 10). 

Kinder-Krankh eiten sind in Calcutta häufig, man 

sieht Avenige ganz gesunde Kinder. Im Waisen - Hause 

Avurden im Jahre 403 Kinder behandelt. Masern brachen 

einst aus, und nach einem kühlen Nacht-Regen trat Gangrän 

ein, die in jede kleine Wunde eindrang und tödtlich AAUirde 

bei Ueberfüllung mit Kranken [also Nosocomial-Brand, 

dass er aber in Causal-Verbindung Avar mit jenem kühlen 

Regen, ist nicht erwiesen]. Im Gefangen-Hause zeigte öich 

einmal Gangränescenz des einen oder des anderen inneren 

Organs, der Lunge, der Leber, des Darms, des Hirns. — 

Scrofeln sind durchaus nicht häufig, namentlich 

sind selten geschwollne Drüsen, Avie im Waisen-Hause er¬ 

weislich Avar, aber dasselbe gilt für ganz Hindostan; eher 

sprechen scrofulose Abcesse, von Knochen ausgehend, für 
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eine scrofulose Diätliese. — Die Lepra ist sehr gewöhnlich 

als maculosa und tuberculosa. — Uebrigens wirkt das Klima 

nicht vortheilhaft auf mit Scrofeln oder Lungen-Tuberkeln 

ankommende Europäer [indessen haben doch hier die Eu¬ 

ropäischen Truppen weit weniger Todesfälle an Phthisis als 

in anderen Klimaten]. — Lungen-Entzündungen er¬ 

gaben die Sectionen, gegen die gewöhnlichen Angaben, als 

sehr häufig in Indien; aber im Allgemeinen sind die 

i'^neumonien asthenisch, der plastische Erguss in einer 

Europäischen Pneumonie ist weniger gefährlich als die Fi¬ 

brin arme Ergiessung bei der indischen, mit Erweichung 

der Textur und grosser Ausdehnung der Lungen-Zellen; 

auch bei Tuberkeln findet sich die Erweichung überwiegend, 

Gangrän tritt leichter ein. Die Leichen-OefFnungen fanden 

Phthisis tuberculosa reichlich. [Das Wort reichlich ist 

relativ zu verstehen, schon die oben angeführten Sections- 

Berichte mdersprechen dem, sie gaben an unter 460 Unter¬ 

suchten nur 13 von Phthisis oder Bronchitis chronica. 

Ausserdem bestätio'en die ano'ep’ebene Seltenheit der Phthisis 
O O O 

mehre zuverlässige übereinstimmende Angaben z. B. die 

Militair-Berichte, und in diesem vorliegenden Schriftwerke 

selbst findet sich eine Angabe des Arztes am Gefangen- 

Hause mitgetheilt, Green zu Midrapore, wonach unter 

14,313 Gefangenen innerhalb 15 Monaten 2339 Erkrankungen 

vorkamen und darunter an Phthisis nur 14, an Pneu¬ 

monie 175, an Bronchitis 10, es starben an Phthisis 7, 

an Pneumonie 12]. — Die Krankheiten d e r N i e r e n sind 

nicht gewöhnlich (common) in Indien. 

Die Cholera ist nach Verf. Meinung uralt in Hindo- 

stan, [was gewiss richtig ist]. Er meint, sie habe ihren 

LTsprung in böser Luft [ihr Miasma denkt man sich doch 

sehr wahrscheinlich richtiger und gewiss zutreffender als 

eine vegetabilische Substanz, welche als keimfähiger Staub 

verbreitet wird; es sich zu denken als Luft führt uns zu 

keiner Erklärung ihres ganzen Verhaltens]. — Als eine be¬ 

sondere Form wird erwähnt eine Combination der Cholera 

und des Sumpf-Fiebers, ein Choleroid, mit liemission und 



Intermisslon und Schweiss. [Es könnten allerdings zwei spe- 

cifisch verschiedene Intoxicationeh o:leichzeiti2^ vorkommend o o 

angenommen werden, aber es giebt auch eine algide Form 

des Malaria T-Fiebers]. 

HINDOSTAN. Sam. Kogers, Keports on Asiatic Cho¬ 

lera in Regiments of the Madras-Army, from 1828 — 44. 

Lond. 1847. [In den Jahres-Berichten über die Fortschritte 

der Medicin 1848 ist bei Gelegenheit dieser Reports vom 

Professor Heu sing er (s. das Vorwort) eine Uebersicht vom 

Gange der Cholera gegeben, welche wir hier kurz an¬ 

führen wollen]. — Die zweite grosse Verbreitung der 

Cholera von Ostindien aus geschah im Jahre 1845. Ende 

Sommer’ war sie in Strahlen verbreitet nach Süd, West 

und Nord, 1847 im Mai war sie in Tiflis, umging längs 

des Caspischen Meers den Caucasus und Avurde Tvdeder in 

Strahlen gegen Nord-Ost und Nord-West verbreitet, erschien 

in Moskau im September 1847, in Constantinopel im 

October, in M^arschau im December, in der M^alachei 

im Februar 1848, in Petersburg im Juni,' in Archangel 

im Juli [Archangel ist die nördlichste Grenze der Verbrei¬ 

tung der Cholera, 64° N. B., und sie kam hierhin, Avie zu 

beachten ist, im Sommer, Avie sie überhaupt bei schneebe¬ 

decktem Boden sich nicht zu regeneriren scheint, ausser in 

Häusern, namentlich in den warmen russischen Häusern], 

in Berlin trat sie auf im Juli, in England und Holland im 

October. — In dieser Epidemie ist der allgemeine Gang 

der Cholera derselbe gcAA^esen Avie in der vorigen; auf eine 

merkwürdige Wise ist sie, schon in Asien, ebenso in Eu¬ 

ropa und auch in Deutschland, den Flussthälern, See-Küsten, 

Sumpf-Niederungen gefolgt, hat gesunde Strecken über¬ 

sprungen um auf Malaria-Boden zu erscheinen; aber ebenso 

entschieden ist sie den Wegen des Handels und der Schiff¬ 

fahrt gefolgt und ist in grossen Volks-Anhäufungen am 

meisten vorgekommen. Zahlreich und vollkommen sind da¬ 

gegen die Beweise für Verschleppung des „Contagiums“ und 

solche finden sich auch in den oben genannten IMadras 

Reports, ferner in R. Graves On the progress of Asiatic 
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Cholera (im Dublin Quarterly Journ. 1847. Nov.) — [Statt 

„Contagium“ sagen wir, von unserem geographischen Stand¬ 

punkte das ganze Verhalten der Epidemie überblickend, 

„Miasma“ und verstehen darunter im Erdboden keimende, 

als leichter Staub sich erhebende und mit dem Menschen- 

Verkehr transportirte, besonders auch in Schiffen und auf 

entferntem geeigneten Boden sich regenerirende vegetabili¬ 

sche Körperchen. Daher vergeht nach ihrer Ankunft an 

einem Orte bis zu ihrer etwa erfoDenden grösseren Ver- o o 

breitung regelmässig eine Warte-Zeit von 8 bis 14 Tagen, 

und befällt sie oft plötzlich und beobachtet sie eine Auswahl 

des Bodens und der Jahrszeit, wie bei contagiosen Epidemien 

z. B. bei den Blattern, Typhus u. a. gar nicht vorkommt. 

Heusinger steht dieser unserer Vorstellung nicht sehr fern; er 

erkennt die Transportation eines Stoffes an und spricht sich 

deshalb, nach der früheren Meinung, für ein Contagium 

aus, weil er sich die Vermittelung eines geeigneten Bodens 

zur erneuerten Regeneration dabei noch nicht weiter gedacht 

hat, obgleich er die Auswahl desselben schon anerkennt]. 

AM HIMALAYA J. D. Mac Donald, The past and 

the present condition of the Deyrah Doon (Journ. of the 

Roy. Asiat. Soc. vol. VIII. p. 135.). Das Thal Deyrah 

Doon südwestlich vom der Himalaya-Kette war ehemals 

reich cultivirt und gesund; nachdem die Cultur unterlassen 

worden stand es unter der Herrschaft tödtlicher Malaria. 

Es wurde 1838 wieder in Cultur genommen und mit Be¬ 

ginn der Regen im Juli wurden Sumpf-Fieber allge¬ 

mein ; von mehren hundert Ansiedlern starben 10 proc.; 

nachdem das Land ausgetrocknet und gelichtet worden, ist 

es wieder gesund, ausser da, wo Sümpfe in der Nähe sind. 

Die mittl. Temp. ist 19° R., die Regen-Menge 59 Zoll. 

HIMALAYA. Moorcroft and Trebeck, Travels in the 

Himalayan Provinces Lond. 1841. In Ladakh (30° N. B.) 

herrscht der Kropf in furchtbarer Ausdehnung, er findet 

sich fast bei der Hälfte der Bewohner; in einzelnen 

Thälern fehlt er, ohne dass ein Grund dafür anzugeben 

ist [ob auch Cretinismus vorkommt ist nicht zu ersehen]. 
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Lepra ist auch hier nicht selten. Ausserordentlich viele 

Iv a tar ak t e n scheinen dort zu sein. — C a s ch in ir (34 N. B.) 

ist äusserst ungesund, Malaria-Fieber sind sehr ver¬ 

breitet, auch Lithiasis. 

NOEDWESTLICHE PEOVINZEN HINDOSTANS. 

W. L. Mac Gregor, On the principal diseases in tlie North¬ 

western Provinces of India. Calc.* 1843. Auch hier sind 

die intermittirenden und remittirenden Fieber, von 

Malaria herrührend; obwohl wir deren Wesen und Mür- 

kungsweise nicht kennen, wissen wir dass sie durch Hitze 

und Feuchtigkeit und durch modernde vegetabilische Sub¬ 

stanzen [dazu gehört aber auch Humus-Erde] entsteht. 

So lano;e ein Boden völlio’ mit M^asser bedeckt ist kann das 

Miasma nicht erzeugt werden. Die tropischen Regen treten 

hier ein im August oder September und mit ihnen die 

Malaria-Fieber. Oft vermehrt Hungers-Noth die Leiden, 

so sah man 1838 Schaaren von Hindus an den Strassen 

vor Huimer sterben. Die r emittir enden Fieber sind 

nur Variation und Gradation der intermittirenden. Die 

Europäer leiden oft an ersteren zur Zeit, wo die Einge- 

bornen nur an letzteren leiden. Biliöse Erscheinungen und 

Congestionen zum Kopfe finden besonders dabei Statt. 

Ganz vorzüglich ungesund ist der Gürtel von Jungles an 

der Basis des Himalaya. — Die Cholera erscheint zu 

verschiedenen Jahres-Zeiten,^ sporadisch oder epidemisch. 

Manchmal haftet sie am Boden, wie auf einem 

Acker und wird vermieden durch Wechsel desselben. Die 

mehrsten Aerzte Hindostans Mauben o^eo^enwärtic’ an die 

Contagiosität der Cholera [richtiger wohl Transportabilität, 

sie glauben nicht an ein atmosphärisches Miasma, aber ein 

terrestrisches, vegetabilisches Miasma ist noch nicht in Be¬ 

tracht gezogen]. — Häufige Krankheiten sind D y s e n t e r i e, 

Hepatitis, Phrenitis durch Insolation. — Hä¬ 

morrhoiden kommen oft vor unter den eingebornen Trup¬ 

pen und gehen oft über in Erschlaffung mit prolapsus, ähn¬ 

lich dem inaculo in Brasilien. — Delirium tremens ist 

sehr häufig unter den Europäischen Truppen. — Im Inneren 
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kommt auch Scorbut vor. — Rheumatismus ist aus¬ 

serordentlich häufig, zumal der chronisclie, bei kühlem 

feuchten Wetter entsteht leicht Verkältung. — Blattern 

werden durch Vaccination verhütet. — Man hat mehre 

K ü h e der Contao-ion auso’esetzt und das bei ihnen entstan- 

dene Contagium zum Impfen von Kindern verwandt. [Ich 

schalte an diesem Orte noch folgende Aussage ein über 

Calcutta, von E. Ilare (aus dem Edinb. med. & surg. 

dourn. 1854. pag. 57): „über Fieber war ich sicherer, 

denn ich wusste, dass, ausser in den kälteren Kli- 

maten auf den Höhen von Cabul, Typhus und 

Typhoid-Fieber nicht gefunden werden“. — Da 

Cab ul 33® N. B. liegt, ist auch an der geeigneten Tem¬ 

peratur für den Typhus dort nicht zu zweifeln]. 

SIXDH. T. Postans, Personal observations on Sindh. 

Lond. 1843. Die Cholera macht hier periodisch ihre 

verheerenden Besuche, erscheint gewöhnlich erst im Delta 

und schreitet den Strom aufwärts. Nieder-Sindh, mit dem 

Delta des Indus, wird gekühlt durch See-Winde, ist aber 

des Moro^ens sehr feucht; der Thau ist hier unodaublich 

stark und hat die Wirkung schweren Regens, dazu kommt 

die Ueberschwemmung, nach deren Abnahme besonders die 

Insalubrität eintritt. Ober-Sindh ist heisser, trockner, fast 

ohne Wolken und Regen, weniger fruchtbar, gesunder. — 

Sehr allgemein sind Ophthalmien. 

SEISTAN am Indus (32® N. B.). E. Thornton, A Ga- 

zetteer of the countries adjacent to India on the North-West. 

Lond. 1842. Es ist eine Salz-Wüste ohne Wasser mit 

Schlamm-Pfützen, 2500 Fuss hoch gelegen, mit vielen 

AVechsel-Fiebern, Ophthalmien; der Wind ist mit 

Salz - Theilchen erfüllt. Bhawlpur; bei heissem Wetter 

ist eine Influenza herrschend, das Land ist meist san¬ 

dige Wüste, an dem Flusse ist fruchtbarer Boden, aber 

mit Malaria. — Beludschistan (25®—30®N.B.) liegt 

2000 — 3000 Fuss hoch, ist ein nacktes, wasserleeres Land; 

im Westen liegt die Persische Salz-Wüste. — Sindh, 

die jährliche Regen-Menge in Hyderabad (25® N. B.) beträgt 
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nur 2,55 Zoll, aber künstliche Bewässerung und Ueber- 

schwemmung des Indus bringen Feuchtigkeit, damit Wech¬ 

sel-Fieber und remittirende Fieber, so verderblich 

wie vielleicht nicht anderswo in Ostindien, mit Diarrhoe 

und Leber-Krankheiten. 

BURMAH. Franc. Day, On the diseases of Burmah 

(Lond. Med. Times & Gaz. 1854). Im Jahre 1852 im 

s December kamen in Pegue (17*^N. B.) einige Fälle von 

Blattern vor, einige von Cholera und einige von In¬ 

solation. Bei letzterem Anfall hilft meistens ein Strom 

kalten Wassers und etwas Branntwein und Wasser einge¬ 

geben, und einige Tage später, wo häufig etwas Hirn- 

Congestion oder Inflammation eingetreten. Blutlassen. Die 

(Miolera-Fälle zeio-ten die so oft bemerkte Eio-enthüm- 

lichkeit, dass sie ausschliesslich auf ein einzelnes Regiment 

beschränkt blieben. Was die Contagiosität oder Nicht- 

Contagiosität derselben anbetrifft, ist es eine Frage, die 

völlig ruht in Ostindien. Folgende Fälle könnten in’s Un¬ 

endliche durch die Erfahrungen Anderer bestätigt werden. 

Im August 1852 schlug das Regiment 1000 Mann stark, 

mit wenigstens 4000 Personen Feld-Gefolge, Lager bei 

Arcot. Die foLenden zwei Taoe kamen 29 Fälle von Cho- o o 

lera vor, die ersten 10 Ergriffenen starben rasch und bald 

folgten 9 hinterher. Die Cholera ist auf manchen 

Stellen in Indien sehr giftiger Art und so tödthch, 

dass, sobald auf solchem Erdboden ein Regiment lagert, es 

den anderen Morgen befallen wird. Anscheinend ist bei einzel¬ 

nen Personen eine Prädisposition vorhanden. [Hier hegt doch . 

sehr nahe, die Genesis des Cholera-Miasma nicht in der At¬ 

mosphäre, sondern am Boden zu suclien, Felder anzunehmen, 

auf denen unsichtbar das Cholera-Miasma, wie eine Saat steht, 

und leichte anhaftende Keime ausstreuet. Ein neues Beispiel 

ist der Zug in die Dobrudscha 1854, Juli (Gaz. med. 

1855). So verhält es sich auch, mit einigen Unterschieden, mit 

der Malaria und mit dem selben Fieber-Miasma. Dies sind 
O 

die drei terrestrisch-miasmatischen Epidemien, ausser wel¬ 

chen ein atmosphärisches Miasma besteht, das der Influenza]. 
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MARTABAN (16^N. B.), an den Ufern des Moulmein- 

Flusses, mit Jungdes und Sümpfen umgeben, ist ein elender 

Ort, ein wahres Nest für intermittirende und remitti- 

rende Fieber, und für Dysenterie. Die schlimmsten 

Fälle sind meist in drei Tagen tödtlich. — Die vielen Jagden 

der englischen Officiere in den Jungles bringen ihnen den 

meisten Schaden für die Gesundheit, durch das Alalaria- 

Miasma. 

NICOBARISCFIE INSELN (7«N. B.) Rink, Die Nico- 

barischen Inseln. Copenh. 1847. Sie haben bis jetzt durch ihre 

perniciosenFieberjede Ansiedlung von Europäern unmög¬ 

lich gemacht. Mittl. Temp. ist 24° R. (?) Von December bis 

März ist trockne heisse Zeit, die übrigen Monate sind Wolken 

und Regengüsse zumal von Mai bis Juli. Küsten - Sümpfe 

sind viel vorhanden und dichte Wälder. [Die Berichte der 

„Galathea“ (1852), von der dänischen Welt-Umsegelung, 

geben an, sehr perniciose Sumpf-Alias men, Dysen¬ 

terie, Cholera u. s. w., doch nicht Ophthalmien]. 

SINGAPORE (Americ. med. Journ. 1845 April), Alittl. 

Temp. 21° R., des Juli 22°, des Januar 20°. Obgleich 

fast unter dem Aequator gelegen ist der Ort sehr gesund, 

zuweilen kommen Fälle von Insolation und Dysenterie, 

doch mit geringer Mortalität, [auffallender AVeise sollen in 

Singapore wenig oder keine Malaria - Fieber sein]. 

SUAIATRA (5° S. B. — 5° N. B.) F. Junghuhn, Die 

Batta - Länder auf Sumatra. 1845. Feucht und heiss, 

daher viele Fieber. Unter den Eingebornen kommen viel 

Blattern vor und Cholera und Tetanus. Zu Entzün¬ 

dungen ist wenig Disposition; Syphilis ist sehr allgemein. 

INDISCHER (HOLLAENDISCHER) ARCHIPEL. 

S. L. Heymann, Versuch einer Darstellung der Krankheiten 

in den Tropen-Ländern. 1855. 

JAVA (6° S.B.). Die mittl. Temp. in Batavia ist 20° R., 

des März 21°, des Juni 20°, des September 20°, des De¬ 

cember 20°. Java hat grösstentheils Trachyt- oder Basalt- 

Boden, im Süden Kalk-Felsen, an der Nord-Küste einen 

breiten Saum Alluvial-Boden, in der Mitte Vulcane. Ba- 
Mühry, Noso-Geogr. II. 0 
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tavia liegt sehr ungesund auf Alluvium gebaut und daher 

ist es jetzt meist verlassen, indem eine neue Stadt in höherer 

und trocknerer Lagfe «"ebaut worden. Perniciose Fie- 

her sind hier in den Niederungen heimisch. Die trockne 

Jahreszeit dauert von Mai bis Ende October, die nasse 

von Anfang November bis Ende April, dann sind M^est- 

Winde herrschend; in der trocknen Zeit sind Ost-Winde 

herrschend, dann kann die Warme ‘.des Mittags 25*^ sein 

und des Mororens fallen auf 19^, zumal im Juni und Juli. 

ln der trocknen Zeit erscheinen mehr Dysenterie, in 

der nassen mehr Wechsel-Fieber, auf den Gebirgen 

kommen auch entzündliche Brust-Krankheiten 
/ 

vor. — Influenza herrschte 1842, Mai und Juni, kurz 

nach zwei Erdbeben [steht damit schwerlich in Verbin¬ 

dung]. — In der heissen Zeit treten auch auf Digestions- 

Beschwerden, Appetitlosigkeit, gastrische und bi¬ 

liöse Fieber, welche sogar wahrem Typhus Platz machen 

[im Verlauf des Buches ergiebt sich, dass auch hier darunter 

Alalaria-Krankheiten zu verstehen sind, welche torpiden oder 

nervösen Charakter annehmen]. 

SUMATKA hat mehr Sümpfe als Java und mehr „Fie¬ 

ber“; aber auf den Hoch-Ebenen der Gebirge, 1000' bis 

2400' hoch, findet sich ein gesunder kräftiger Menschen¬ 

schlag und die Europäer sind dort auch gesunder, obgleich 

sie Anfangs an die kühlere Luft sich gewöhnen müssen 

und Katarrh, Rheumatismus und Diarrhoen er¬ 

fahren; am Strande dagegen herrscht das Siechthum bei 

den Eingebornen wie bei den Europäern, aber nicht bei den 

Neger - Truppen. 

CELEBES hat wenig Sümpfe, auf den Höhen viel 

IValdung. Die Bevölkerung ist von kräftiger Constitution, 

zumal soll die Sterblichkeit der N e u g e b o r n e n sehr gering 

sein (nur 5 proc.). 

Auf den Molukken ist gute Salubrität, der Boden 

ist allgemein sandig, steinig mit etwas Lehm. Auf 

Amboina regnet es zu jeder ?Iahres-Zeit, sehr verbreitet 

sind hier Lepra elephantiasis, Ichthyosis, Fr am- 
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boesia [letzteres ist sicher die s. g. Amboinische Pocke], 

sie kommen fast nie bei Europäern vor. Die Sterblichkeit 

der Neu-Gehörnen ist hier 20 proc. — Die Vaccina ist 

auf allen Inseln mllio; ansfenommen. 
O Ö 

Auf Java war das Mortalitäts-Verhältniss unter den 

Holländischen Truppen (im Ganzen 15 bis 20,000 Mann) 

13 proc., wobei indessen Cholera 1826 bis 1830 und Krieg 

in Berechnung zu ziehen sind, ohne diese 9 proc.; für Ein- 

geborne ist es proc. geringer. Aehnlich war es bei der 

Civil-Bevölkerung. Das Geburts-Verhältniss war nur 

bei den eingebornen Javanen günstig, bei allen 

anderen Nationen, Chinesen, fremden Asiaten, Europäern 

übertraf die Zahl der Gestorbenen die der Gehörnen. 

Die akuten Krankheiten der Tropenländer im Allgemeinen 

charakterisiren sich durch wenige Formen, Raschheit und 

Intensität des Verlaufs und vorwaltende Tendenz nach dem 

Nervensysteme. Geographisch vertheilt ist die Dysen- 

t e r i a häufiger auf Java; die gefährlichsten Malaria- 

Fieber sind auf Sumatra, selten sind einzelne Pneu¬ 

monien, auch dabei können reine Intermissionen Vorkom¬ 

men. Die akuten Krankheiten sind häufig schon in den 

ersten Tagen entschieden, Krisen sind selten ausser ruhiger 

Schlaf, die Reconvalescenz pflegt sehr langsam zu sein, 

dagegen Complicationen treten vielfach auf, mit Icterus, Hel¬ 

minthen, Parotitis, Delirien, Tetanus. Aber bei Einge¬ 

hör nen ist die Reaction gering, auch bei Wunden ent¬ 

steht kein Fieber, mässige Eiterung, rasche Vernarbung. 

Es finden sich bei ihnen Syphilis, Herpes, Arthritis, 

S c r o f e 1 n. —^ Europäer haben immer einen Acclimatisa- 

tions-Process durchzumachen, der Jahre lang dauert, sich 

äussernd in Anomalien der Circulation, Digestion, in fieber¬ 

hafter Erregung, Appetit-Mangel, Mattigkeit, Palpitation. 

„DerEuropäer erfreut sich hier nie eines unge¬ 

trübten Wohlbefindens, wie in der gemässigten Zone“. 

In Spitälern findet man manchmal, wie mit einem Schlage, 

zuweilen mit meteorischen Ereignissen ein tretend, zuweilen 

ohne solche, die sonst unbedeutenden Krankheiten gemein¬ 

em 



84 

sam verschlimmert. — Dysenterie schien dem Verf. nicht 

contagios zu sein, meistens ist bei diesen Epidemien Nei- 

iZimof zn Gangränescenz. Blattern und Masern kamen 

epidemisch vor. — Die indische Cholera hat 1826 bis 

1830 auf Java während der Kriegs-Zeit geherrscht; auch 

1853 sind auf Sumatra wieder mehre Fälle vorgekommen. 

Hel minthiasis ist sehr verbreitet, Lumbrici erregen bei 

Kindern schlimme Zufälle, auch oxyuris kommt vor, taenia 

ist viel auf Sumatra — Hämorrhoiden sind nicht selten. — 

Leber-Affectionen sind ausserordentlich häufig, Hy- 

pertrophie, Entzündung, Abscesse. — M i 1 z - T um o r e n, 

Intumescenz und Erweichung, begleiten constant die Fie¬ 

ber“. — M a 1 a r i a - K r a n k h e i t e n, dazu rechnet der Verf.: 

intermittirende Fieber, biliöse und „typhöse Fieber“. Man 

begegnet ihnen auf allen Inseln, doch am meisten auf Su- 

matra, an der West-Küste, das ganze Jahr hindurch „hart¬ 

näckigen Fiebern“, sie reichen auch bis zu einer Höhe von 

1600 Fuss, wo freilich noch Sümpfe und Reisfelder Vor¬ 

kommen; grosse Epidemien derselben fallen in die trockne 

Zeit und hören auf mit den Regen, sind auch am ärgsten 

in trocknen Jahren und dann gleichzeitig mit Missrathen 

der Reis-Ernten. Tertian-Typus ist häufiger als der quo- 

ditiane; Intermittenzen sieht man bei verschiedenen anderen 

Erkrankungen auftreten. Larvirte intermittirende Fieber 

[fragmentäre Intoxicationen] treten auf unter verschiedenen 

Formen als Cephalalgie, Odontalgie, Prosopalgie, Ischias 

u. a. in Pausen von 12 Stunden bis 2 bis 4 Wochen. Die 

„typhösen Fieber“ beginnen intermittirend und 

hören auch so auf. — Auch gelbes Fi eher wird erwähnt 

unter dem Namen „typlius icterodes“ oder „biliöses Typhoid“, 

es soll besonders in Amboina Vorkommen. [Die Symptome 

sind genauer angegeben; es ergiebt sich aber daraus, nach 

unserer Ansicht, unzweifelhaft, dass dies Ostindische gelbe 

Fieber nur eine icterische Form des Malaria-Fiebers ist; 

es fehlen namentlich das hämogastrische Erbrechen, die 

glühende Gesichts-Röthe im ersten Stadium, die Sections- 

Ergebnisse und das ausschliessliche Vorkommen in den 
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Häfen]. — Vom Typhus sagt nun der Verf. ferner, es 

gäbe kein akutes Leiden, in dessen Verlaufe nicht dem 

Typhus eigenthümliche Erscheinungen auftreten, doch meint 

er auch den wahren Typhus angetroften zu haben [jedoch 

ohne Petechien und ohne roseola, und wahrscheinlich ohne 

Contagion, auch mit constantem Befunde sehr erweichter 

oder vergrösserter Milz, mit Ausgang in Intermittenz, mit 

plötzlichem Anfall- artigen Anfänge, mit Heilbarkeit durch 

Chinin. Unsere Zweifel gegen die hiesige Möglichkeit des 

Typhus bleiben also aus den bekannten allgemeinen geogra¬ 

phischen Gründen; wir meinen das Eadical dieses Typhus 

werden auch hier Tertian-Fieber sein; continuirende Ma¬ 

laria-Fieber oder torpider Fieber-Charakter können auch 

hier dafür genommen werden. Eine Ausnahme aber könnten 

bilden so hoch gelegene Landschaften, dass Europäisches 

Klima mit dem mittl. Temperatur-Grade unter 18° sich 

dort fände]. — B e i n - G e s c h w ü r e sind häufig. 

BANKA (13° S. B.) Insel bei Sumatra. E. Epp, Schil- 

deruno’en aus dem Holländischen Ost-Indien. Heidelb. 1852. 

Viele Haut - Krankheiten finden sich hier, L e p r o i d e, I c h - 

thyosis, Elephantiasis, Scabies — Katarrhe sind 

häufig, auch Bheumatismus, Dysenterien. — In¬ 

fluenza erscheint manchmal, auch Masern; die Blat¬ 

tern sind noch ohne Vaccine-Schutz. Berüchtigt ist das 

Banka-Fi eher der Sümpfe. — Bei Kindern kommt 

Encephalitis nicht selten vor, auch Sero fein sind nicht 

selten. Die Kinder der Europäer sterben viel. - 

AMBOINA (3° S. B.). Diese Molukken-Insel hat jetzt, 

nach einem Erdbeben 1835, sehr verschlimmerte Sumpf- 

Fieber, bei welchen icterische (1) Färbung häufig vor¬ 

kommt, auch sind Kheumatismus, Lähmungen, Dys¬ 

enterie, Lepra endemisch. 

PHILIPPINEN, MANILLA (15° N. B.). J. Mallat. 

Les Philippines etc. Paris 1845. (Mittl. Temp. 20°, des 

Juli 24°, des Jan. 16° E.). Auf Manilla im Leprosen-Hause 

befanden sich Elephantiasis [wahrscheinlich ist hierun¬ 

ter nicht Lepra tuberc., sondern P a c h y d e r m i a gemeint]. 
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Scrofeln, Framboesia [dass hier die Yaws Vorkommen 

ist beachtenswerth, da aber die bekannten Amboina-Pocken 

jenen sehr ähnlich, wahrscheinlich ideritiisch mit ihnen sind, 

ist auf diesem Archipelagus die Framboesia weniger über¬ 

raschend]. — Syphilis fehlt nicht. — Ausserdem werden 

genannt Wechsel- Fieber, Dysenterie, Cholera, 

Scabies, Kropf (papera). 

CHINA. Hong Kong (22° N. B.). Kob. Fortune, 

Wanderings in the northern provinces of China. Lond. 1846. 

Die Insel Hongkong ist ein Granit-Felsen mit einem 20 

bis 30 Acres umfassenden culturfähigen Boden, welcher 

früher mit Keis bestellt gewesen ist. Die Temperatur be¬ 

trug im Juli und August Max. 27° R., die Differenz des 

Nachts war nur 4°. Die Sonne strahlt auf den nackten 

Feisen, die Luft ist sehr trocken. Die Malaria-Fieber 

herrschen hier wahrhaft verheerend und wüthend. — In 

den Dörfern China’s ist die Menge ekelhafter Haut-Krank¬ 

heiten [die Chinesen sind höchst unreinlich hinsichtlich 

der Haut, welche sie nicht zu waschen pflegen] und der 

Erblindeten erstaunlich. 

HONG KONG und TSCHÜS AN. John MMson, Me¬ 

dical Notes on China. Lond. 1845. Die Insel Hong kong ist 

Granit - Boden, mit wenig thonhaltigem Cultur-Boden in 

den Thälern, welcher ehemals Reis, dann Sümpfe hatte. 

Sumpf-Fieber und Dysenterien machen diesen Auf¬ 

enthalt» zu einer der ungesundesten Stationen. In 6 AIo- 

naten, von Mai bis October, verloren die Schiffe an ihrer 

^ Mannschaft 4^ proc. durch den Tod und 7^ proc. durch 

Invalidisirung. Aber auf dem Lande betrug die Mortalität 

der englischen Truppen sogar 21 proc., die der Hindus 

nur proc. Unter den Civil-Personen war die Mortalität 

10 proc. Bei diesem Verhältnisse ist erklärlich, dass andere 

Krankheiten fast nicht Gelegenheit haben zu erscheinen. 

[Wer die Ueberzeugung hat, dass der fast einzige Grund 

dieses ganz unerhört mörderischen Klima’s in dem erwähnten 

kleinen Fleck fruchtbaren, ehemals Reis liefernden, nun 

sumpfigen Bodens enthalten ist, wer also das Miasma riicht 
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in der Luft sucht, sondern im Boden wachsend annimmt, 

muss auch hier für möglich halten, der Mortalität Einhalt 

zu thun durch Drainiren oder Abtragen jener ganzen Erd- 

Decke, oder durch Ueberwerfen mit Kalk und Sand. Da¬ 

bei ist nicht die Ermässigung der bekannten Kationen der 

Mannschaften in Fleisch und Rum zu vergessen]. 

Die Insel TSCHUSAN (30*^ N. B.) hat thonigen Boden, 

Alluvial-Boden mit Keis-Cultur und Canälen. Furchtbare 

Malaria-Fieber, Dysenterie, Cholera, Bein-Ge¬ 

schwüre hatten die englischen Truppen zu erleiden. Von 

800 Mann wurde die Hälfte dienstunfähio: und 3 Monate 

nach der Ankunft waren nur noch 70 o;esund. Die Ein- 

wohner leiden an Wclisel-Fieber, zu Zeiten an der Cho¬ 

lera, man bemerkt zahlreiche Scrofeln, Haut -Krank¬ 

heiten, Krätze, das Elephanten-Bein, so häufig 

wie in Brasilien und Barbadoes. Ophthalmien sind 

häufig und sind purulenter Art, Blindheit als Folge ist oft 

zu bemerken. Die Nahrung besteht hauptsächlich in Reis 

und oresalzenen Fischen. Bei den Aermeren wird nie die 

Haut gewaschen. 

CHINA im Süden. H. C. Sirr, China and the Chinese 

Fond. 1849. Hongkong (22° N. B.) hat seit den ältesten 

Zeiten den übelsten Ruf in Hinsicht auf Gesundheit, es ist- 

der ungesundeste Ort China’s. Die Veränderlichkeit 

der Temperatur ist so nachtheilig, die Regen sind nicht 

Güsse sondern Ströme. Die Regen-Zeit dauert Mai und 

eJuni und nach dem Aufhören derselben entwickeln sich die 

Miasmen des Sumpf-Fiebers. Die Sommer-Hitze ist 

höher und angreifender als in Indien, erreicht häufig 29 °R. 

Daofesren ist der Münter durchdrino-end kalt, mit scharfem 

Nord-Ost-Winde [diese grosse Differenz ist erklärlicher da¬ 

durch, dass die ganze Insel, ein fast nackter Granit, sehr 

erhitzt sowohl wie sehr gekältet werden kann]. China soll 

überhaupt ein ungesundes Land sein, Fieber und Dys¬ 

enterien sollen durchgängig herrschen. Das Hongkong- 

Fieber ist tödtlicher als die Cholera und im November 1848 

liess man die Truppen zum Schutze dagegen die Schiffe 
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beziehen. Bei diesem Fieber tritt a|s Symptom, singulärer 

Weise, ein Ausschlag auf, ähnlich den Blattern [dieser 

kann nur als ein freies Symptom angesehen werden, wie 

es auch bei verschiedenen anderen Krankheiten Vorkommen 

kann]. Der Kopfschmerz ist dabei auf das Höchste em¬ 

pfindlich, die Kräfte sinken in drei bis fünf Tagen bis zum 

Tode. —■ Macao ist sehr viel gesunder. 

SCHAKGAI (30° N. B.) ist eine erträglich gesunde 

Stadt. Haut -Krankheiten sind besonders häufig; rheu- 

ma tische Leiden im Winter, Sumpf-Fieber im 

Sommer. 

SCHANGAI. Lockhart, Diseases of Shangae in China 

(Monthl. Journ. of med. Sc. 1845. p. 164) liegt der Insel 

Chusan gegenüber. Die Chinesen leben erbärmlich, Strassen 

und Häuser sind eng und unreinlich. Wechsel-Fieber 

sind hier weniger, aber G as tr odynien, Kheumatis- 

mus, Ophthalmien, Elephanten-Fuss und Lepra 

sind heimisch. 

TSCHUSAN (Medico-chir. Review 1842 Juli). Lockhart 

war Arzt am Hospitale. Viel Malaria-Fieber wegen 

des Reis-Baues, Pachydermia elephantiasis ist sehr 

gemein und macht fürchterliche Verwüstungen, Ophthal¬ 

mien sind in China häufiger, als irgendwo auf der Erde; 

eine sie fördernde Veranlassung ist wohl das Verfahren 

der Barbiere, täglich ausser dem gewöhnlichen Scheeren 

des Gesichts und des halben Kopfes, das untere Augenlid 

umzustülpen und die innere Fläche mit einem Spatel von 

Elphenbein oder Bambus zu schaben. 

. CANTON (23° N. B.) Parker, Notes of surgic. practice 

amongst the Chinese (Monthl. Journ. of med. Sc. 1845. 

p. 393). Die Zahl und die Art der Augen-Krankhei¬ 

ten kann man etwas näher aus der Liste des englischen 

Hospitals in Canton, welches von allen Ständen aufnimmt, 

erfahren, während der Jahre 1844 und 1845. Am häufigsten 

waren chronische Ophthalmien 1083, Ectropium 449, Nu- 

hecula corneae 408, Pterygium 257; akute Ophthalmien 214, 

Lippitudo 20/, Amaurosis 57, Cataracta 198, Staphyloma 58, 
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SUEDLICHES CHINA. F. J. F. Meyen, Pflanzen- 

Geographie. Berl. 1836. S. 11. ln Folge der halbjälirlichen 

Nord-Ost-Winde, der Monsuns, an der südlichen Küste 

China’s (23° N. B.) fällt die Temperatur zuweilen so tief, 

auf wenige Stunden, dass die Blätter gebräunt werden. 

Damit tritt auch ein so hoher Grad von Trockenheit der 

Luft ein, dass den Menschen im Freien die Oberhaut auf¬ 

springt. In Canton und Macao fällt die Temperatur in 

den Sommer-Monaten selten unter 22° E.., selbst bei Nacht; 

hier wachsen Palmen, Zuckerrohr, Pisang; eben hier auch 

ereignet sich jener plötzliche kurzdauernde Kälte-Grad, 

namentlich im November und December, wo die Temperatur 

bald wieder um 12^’ —15^’ K. zurücksinkt. Die Trockenheit 

der Luft bezeichnet 'dann gewöhnlich eine Differenz von 

(3^' — 7'» des neuen Psychro - Meters. Im Sommer oder in 

der Kegen-Zeit ist die Vegetation einem Paradiese gleich; 

aber wenn der N.-O.-Monsun weht, im Whnter, bei wolken¬ 

losem klarem Himmel, sind die Felder kahl, die Rücken 

der Berge wie verdorrt. [Die mittl. Temp. in Canton 

ist 16“, des Juli 22“, des Jan. 9“j. 

CELEBES (1“ N. B. — 5“ S. B.) Schmidtmüller, Briefe 

über Celebes (Hamburger Zeitschrift für die ges. Medicin. 

B. XLI. S. 78.). Die Insel ist sehr gebirgig, mit Höhen 

von 10,000 Fuss; diese bilden eine Wetter-Scheide. Der 

westliche Theil hat, wie Java, die Regen-Zeit mit dem 

West-Monsun, der östliche mit dem Ost-Monsun, wie die 

Molukken. Die Hauptstadt Macass ar liegt in einer trock¬ 

nen Ebene, mit Wasser-Mangel; das Klima erscheint wie 

ostindisches Berg-Klima. Die mittl. Temp. ist 19“ — 21^’R. 

Die Krankheiten sind weniger und minder gefährlich, als 

auf Java’s sumpfiger Nord-Küste. 

Bei BONTHAIN ist die Gegend fruchtbar mit Reis- 

Feldern und Wasserleitungen und auch romantisch schön. 

Die Einwohner, die Macassaren und Buginesen, sind Mo- 

hamedaner, sie stehen auf einer viel höheren Stufe der 

Bildung, als alle übrigen Völker dieses Archipelagus; sie 

haben eine Literatur, Sie sind Malaien. Die Krankheiten 
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theilen sie ein in hitzige und in kalte. — Auch hier ist 

das Beriberi endemisch; sie wenden dagegen Akupunktur 

an, längs der Wirbel - Säule, [dies spricht wieder für die 

Deutung als rheumatische Myelo-Meningitis]. — Die Le¬ 

pra fehlt nicht — auch nicht Syphilis (bei deren Cur 

vermeiden sie Salz und Zucker). — Der Bandwurm soU 

nie bei einem Malaien Vorkommen, obwohl häufig bei 

Negern, doch haben jene Lumbrici und Ascariden. — 

Die Blattern wüthen bisweilen.— Periodisch stellen sich 

„fieberhafte Krankheiten“ ein ziemlich allgemein, 

vorzüglich hei sücT-östlichem Winde, welcher Regen bringt 

[hier sind doch wohl keine anderen als die Malaria - Fieber 

gemeint]. 

IV. Nord-Australien und Oceanien. 

PORT’ESSINGTON (10° S. B.) J. Beete Jukes, Nar¬ 

rative of the voyage of the Fly. Lond. 1846. Das Land 

ist niedrig, mit Lagunen versehen, sehr heiss, der Boden 

unfruchtbar. Die Besatzung der Truppen ist 4 Jahre ge¬ 

sund gewesen, aber 1843, nach längerer Regen-Zeit, brach 

eine heftige Epidemie von r e m i 11 i r e n d e m Fieber aus. 

Die Regen-Zeit ist gewöhnlich von November bis März. 

Die Hitze ist sehr gross, im Januar des Morgens 8 Uhr 

25® R., Mittags über 30®. 

SANDWICH INSELN (20® N. B.) J. J. Darves, Hi- 

story of the Sandwich islands. Lond. 1843. In Honolulu 

ist die mittl. Temp. 19'^ R., die höchste 25‘b die niedrigste 

9 R. Neun Monate herrscht der N.-O.-Passat, erfrischend 

und stark, im MTnter wehen Süd-Winde und treten Münd- 

Stillen ein mit Regen, welche Salz-Partikeln enthalten; 

der Winter ist ungesund, Gemtter sind selten und leicht. 

Krankheiten sind wenige. Die Eingebornen zählen wenig 

Todesfälle, aber noch weniger Geburten [also auch hier 

Abnahme der Foecundität der uncultivirten Racen bei Be¬ 

rührung mit der Cultur]. Epidemien giebf es wenige und 

IGchte. ^Der Mumps (anginaparotidea) hat sehr allgemein 
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geherrscht. — K e ii c h h u s t e n war vor einigen Jahren auf 

allen 8 Inseln. — Die Blattern Avaren auf den südlichen 

Inseln allein, Vaccination ist allgemein eingeführt. — Croup 

ist zuweilen vorkomrnend. — Syphilis nicht mehr viel.— 

Die Population ergab die Zählung im Jahre 1832 zu 130,000, 

im Jahre 1836 nur 108,000. In einem Distrikte Avar die 

Zahl der Geburten 61 und die der Todesfälle dagegen 132. 

SANDWICH-INSELN. Wilkes, United States Exploring 

Expedition III. 1845. Influenzen herrschen oft. — 

Mumps (ang. parot.) trat auf 1839. — Ophthalmien 

giebt es viele, AA^egen der Sand-Winde, — endemische 

Krankheiten sind: remittirende Fieber, Dysenterien, 

Haut-Krankheiten — Geschwüre, Lungen- 

Krankheiten, Wassersüchten, Apoplexie, Pa¬ 

ralysis, Scorbut; Leber-Krankheiten sind häu¬ 

tig — die abnehmende Foecundität (oder Concep- 

tivität) der imcultivirten Ur-Völker nach Infercurs mit 

den Europäern zeigt sich auch hier. Der Missionär Whit¬ 

ney fand, dass in seinem Distrikte die Geburten zu den 

Todesfällen sich verhielten Avie 1:3, in anderen Distrikten 

war es -1:2. Aber auch Abortus sind sehr häufig (freiwil¬ 

lige zum grossen Theil). Der Dr. Andrews fand von 96 

verheiratheten Frauen 23 in kinderloser Ehe, also -J- [in 

Europa oder in Deutschland rechnet man dies Verhältniss 

sehr verschieden oder unbestimmt]. 

KINGSMILL-INSELN (0^0- Eine eigenthümliche 

Krankheit der Haut kommt vor, Gune genannt, Elephan- 

t e n - E u s s Avurde nicht bemerkt, am tödtlichsten waren 

Phthisis und eine Art Cholera. 

FIDSCHI-INSELN (20** S. B.). Auch hier erscheint 

zuweilen Influenza, welche dann fast allgemein die Be¬ 

völkerung befällt und gefährlich ist. — Elephantiasis 

ist nicht sehr häufig. — Rheumatismus aber ist sehr 

häufig. — Dysenterie nur sporadisch. — Malaria- 

Fieber ist unbekannt [auf der ganzen Süd-Hälfte 

der Erde scheint die Malaria, ausgenommen nahe beim Ae- 

quator, spai'sam oder ganz absent zu sein], — Phthisis sah 
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der Arzt (Fox) nicht. — Ophthalmien sind selten — 
Bein-Geschwüre häufig:. — Eine sing:ulär-endemische 
fungose Haut-Krankheit ist der Fidschi-Ausschlag (genannt 
dthoke), ähnlich den Yaws [und den Amboina-Pocken, hier 
ist wahrscheinlich Identität]; sie dauert auch ^ bis 3 Jahre, 
greift auch die Knochen an. 

GAMBIERS INSELN (23^' S. B.) P. A. Lesson, 
Voyage aux iles deMangareva. Kochefort 1844. Krankheiten 
sind: Dysenterie, Syphilis, Scabies, Geschwüre, 
Elephan ten-Bein, Lepra squamo sa, Cataractae; 
am gefährlichsten ist die Pneumonie. 

FREUNDSCHAFTS-INSELN (22« S. B.) Wilkes, 
Explor. Exped. HI. 1845. Samoa. Die Mortalität der 
Neu-Gebornen ist hier sehr gross. — Elephantiasis 
ist herrschend in furchtbarem Grade. — Ophthalmien 
sind so allgemein, dass 4- daran leiden und viele Blinde 
vorhanden * sind. — Syphilis ist wenig verbreitet. — 
Wechsel-Fieber sind unbekannt — häufig sieht man 
Spondylarthrocace und Bucklige. 

TONGA-INS EL (20 S. B.) heiss und feucht. Eine 
Influenza befiel hier die Schiffs-Mannschaft. Herrschende 
Krankheiten sind: Phthisis, Haut-Krankheiten, 
M^echsel-Fieber; Syphilis ist auch hier sehr wenig. 



L Nord-Amerika. 

Vereinte Staaten. Samuel Forry, The climate 

of the United States and its endemic influences, based chicfly 

on the records of the medical department etc, of the U. 

St. Army. New-York 1842. Das Gebiet der Vereinten 

Staaten ist in drei natürliche Regionen geschieden, 1. in 

das östliche Atlantische Flach-Land, 2. in das breite Mis¬ 

sissippi-Thal, 3. in das westliche Oceanische Küsten-Land. 

Diese Scheidung geschieht durch zwei von Süden nach 

Norden convergirend längs der Küsten sich erstreckende 

Gebirgs-Züge. Der westliche Gebirgs-Zug ist eine Fort¬ 

setzung des breiten Cordilleren-Höhenzugs, rocky moun- 

tains genannt, in zwei Reihen bis zum Arktischen Meere 

reichend; seine mittlere Höhe ist 5000 Fuss, mit Gipfeln 

von 10 bis 18,000 Fuss. Der östliche Höhen-Zug, die 

Alleghanies an der Atlantischen Seite, ist eigentlich nur 

eine kleine hügelige Hoch-Ebene von 2500 Fuss mittlerer 

Höhe, mit Gipfeln von 6500 Fuss. Im grossen Binnen- 

Thale zwischen diesen beiden Gebirgszügen breitet sich 

das Gebiet des Mississippi-Stroms aus, grosse Zuflüsse von 

beiden Seiten erhaltend. An der West-Seite der Allegha¬ 

nies erstrecken sich Waldungen mit offnen Stellen, welche 

Prairien heissen, bis zum Strome; jenseit desselben dehnen 
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sich weite Gras-Ebenen flach aus bis zu den Felsen-Ge¬ 

birgen hin. lieber die Krankheiten unter den Trup¬ 

pen wird aus 10jährigen Berichten 1829 bis 1839 mitge- 

theilt, und dadurch eine treffliche Uebersicht der Noso- 

Geographie der Vereinten Staaten geliefert. 

An Phthisis starben in der Amerikanischen^ Armee 

(sie ist 50,000 Mann stark) jährlich im Mittel 3 pro Mille. — 

Die Cholera machte zuerst 1832 im Juni ihre Erschei¬ 

nung an der Nord-Ost-Küste Amerika’s und verbreitete 

sich rasch die grossen lYasser-Wge entlang, thdls den 

Hudson hinunter nach New-York, theils nach Westen, nach 

den grossen Seen, verschleppt meistens auf Schiffen. Ihr 

Gano' zeigte, dass sie sich Malaria-Boden vorzugsweise 

auswählte. Contagiosität erwies sich gar nicht; Tausende 

von Personen verliessen erkrankte Distrikte, die Krank¬ 

heit in sich tragend und starben an ihr, an verschieden 

entfernten Orten, ohne sie dort mitzutheilen, [Sie hatten 

dann entweder keine Miasma-Keime äusserlich an ihrer 

Person haftend mitgeschleppt, oder diese Keime fanden an 

den neuen Orten keinen geeigneten Boden]. Nach New- 

Orleans kam sie Ende October, wo 6000 daran starben. 

In den Jahren 1833 bis 1835 blieb die Krankheit, abwech¬ 

selnd in volkreichen Städten auftretend. Malaria-Gegenden 

wie gesagt, litten am meisten, auch nahm ihre Verbreitung 

ab gemeiniglich mit der strengeren Jahreszeit. Unter den 

Truppen starben im Ganzen 191 daran, und zwar zeigte 

sich die Einwirkung der elahreszeit auf sie sehr entschieden, 

indem im dritten Vierteljahre, Juli bis September, 153To¬ 

desfälle unter den in allen Staaten zerstreuten Truppen vor¬ 

kamen, die übrigen sicli so vertheilten, dass 4 auf Januar 

bis März, 22 auf April bis Juni, und 12 auf October bis 

December fielen. Also an Seen und Flüssen gelegene Orte 

und grösste Sommer-Wärme waren ihr am günstigsten. 

[Das spricht doch wieder ganz für eine vegetabilische Natur. 

Man muss auch bedenken, dass die Cholera nicht gerade 

volkreiche Orte aufsucht, sondern dort nur mehr Erkran- 

kungen veranlassen kann; ihr Miasma sucht nicht die Men- 
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sehen auf, sondern den Boden und keimt auf manchem Boden 

Avo kein Mensch ist; letzteres ist besonders erwiesen in Ost¬ 

indien durch Mannschaften, Avelche auf einem solchen Felde 

lagerten. Aber auch unser Verf. giebt an (S. 376), dass in 

Montreal und Halifax während der Cholera-Epidemie die Ent¬ 

fernung der Truppen nur auf eine kurze Entfernung, von den 

glücklichsten Erfolgen begleitet gewesen sei]. — Das Den¬ 

gue-Fieber (Dandy, rheumatismus febrilis, breakbone- 

Fieber gilt für eine „neue“ Amerikanische Krankheit, von der 

viel die Rede ist. Es ist ein eruptives oder exanthematisches 

Fieber, welches zuerst 1827 auf den Cara'iben erschien, sich 

auf die westindischen Inseln verbreitete, und auf dem Con- 

tinente 1828, wie in New-Orleans und Charleston. Es er¬ 

griff in einer Stadt fast die ganze Bevölkerung, plötzlich 

aber von kurzer Dauer und ohne Gefährlichkeit, doch in 

sehr unangenehmer Weise. Charakteristisch sind: Schmer¬ 

zen der Gelenke und Muskeln, mit Fieber, mit profusem 

ScliAveiss und meist mit einem Friesei-Ausbruch, womit 

die Schmerzen nachliessen. Aber am dritten oder vierten 

Tage kamen gastrische Symptome mit Uebelkeit und Er¬ 

brechen, dann kam am fünften oder sechsten Tage ein 

Exanthem hervor, wie Masern oder Scharlach, es endete 

mit Abschüfern und Hinterlassung einer grossen Schwäche, 

so dass der Gang halb lahm war, wie affectirt, daher der 

Name dandy, zuerst von den Negern auf St. Thomas ge¬ 

geben. Es heisst break bone-Fieber, wegen des Gefühls 

von Zerschlagensein, doch ist dies eigentlich der Name 

einer früheren von Rush beschriebenen Krankheit 1780. 

Ueber die Natur der Dengue - Krankheit besteht grosse 

Meinungs-Verschiedenheit. [Das plötzliche Befallenwerden 

einer ganzen Bevölkerung spricht für ein atmosphärisches 

Miasma und auch die übrigen Symptome lassen mit Ent¬ 

schiedenheit auf die Influenza vermuthen; bei dieser ist 

ein Exanthem auch sonst vorgekommen; der Bronchial- 

Katarrh ißt indessen hier nicht angegeben (S. Cap. IX)]. 

Malaria-Krankheiten. Das ganze Gebiet der Ver¬ 

einten Staaten kann man den Breite-Graden nach in drei 

\ 
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Distrikte unterscheiden, 1. der südliche Distrikt, Florida 

und Louisiana (und Texas); 2. der mittlere Distrikt reicht 

von Georgien und New-Jersey bis westlich zum Missisippi; 

3) der nördliche Distrikt reicht von New-York und Maine 

bis zum Westen von den grossen Seen nach Missouri und 

Jowa. — Intermittisende Fieber nun kamen vor bei 

weiten am wenigsten in dem nördlichen Distrikte, an der 

Küste sogar nur zu 36 pro M., aber weit mehr waren sie 

in der Nähe der grossen Seen, wo im Ganzen das Morbili- 

tätS“Verhältniss derselben betrug gegen 193 pro M. In deni 

mittleren Distrikte war es bei weitem am grössten, im Mis¬ 

sisippi - Thale betrug es 747 pro M., und endlich im süd¬ 

lichen Distrikte am unteren Missisippi und in Florida war 

es 400 pro M. In allen Distrikten war die Menge der 

Fälle am grössten im dritten Quartale. Auffallend ist die 

Absenz der Wechsel-Fieber in den nördlichen Staaten an 

der Atlantischen Küste, obwohl hier Seen und Fluss- 

Mündungen genug vorhanden sind und das Klima sonst 

übereinstimmt mit den Staaten an den grossen Seen; das¬ 

selbe gilt auch in Canada an der See-Küste, im Gegensatz 

mit Ober-Canada; die Erklärung liegt darin, dass hier in 

den Küsten-Gegenden der Boden sandig und unfruchtbar 

ist, aber an den Seen über der secundären eine Alluvial- ' 

Schicht von schwerem Thon gegen 6 Fuss mächtig, mit 

reicher Humus-Decke liegt. — Im Ganzen war das Morbili- 

täts-Verhältniss der M^echsel - Fieber unter der sänimtlichen 

Truppen-Zahl in den Vereinten Staaten 368 pro M. Das 

Mortalitäts-Yerhältniss dabei war freilich im Vergleich zu 

der Tropen-Zone sehr gering; im Nord-Distrikte starb nur 

1 von 3,187 an intermittirendem Fieber, und in den beiden 

südlichen Distrikten starben 13 von 14,094 Fällen. In den 

südlichsten Staaten o-ehen die intermittirenden Fieber schon 

mehr in die Form der tropischen remittirenden und conti- 

nuirenden über. Auf den höheren hügeligen Gegenden der 

Alleghanies ko'mmen die Malaria-Fieber nicht vor; sie 

herrschen in den Niederungen. — Kemittirende Fieber 

sind im Norden sehr selten, sie betrugen 26 pro M.; sie 
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waren im Süden 150 pro M.; sie sind nicht immer streng 

zu trennen von den intermittirenden; man nennt sie, welche 

sonst biliöse remittirende hiessen, nun öfter conofestive 

Fieber; auf der anderen Seite sind sie nicht immer zu 

unterscheiden vom gelben Fieber. — Die Natur der 

Malaria betreffend, findet der Verfasser erwiesen, dass. 

Feuchtigkeit des Bodens und Wärme Bedingungen sind zu 

ihrer Existenz, ausserdem aber organische Substanzen, aus 

deren vor sich gehender ,, Decomposition neue Combinatio- 

nen hervorgehen. [Diese Combinationen denkt man sich 

treffender als eine Veo’etation und findet alle Bedinguno^en 

dazu vereint, Feuchtigkeit, Warme, Thonboden und Damm- 

Plrde, sie sind auch die günstigsten für Erzeugung der Mal¬ 

aria]. Obgleich Cultur des Bodens ein Klima gesunder 

machen kann, pflegt doch in den Vereinten Staaten der neu 

aufgebrochne Boden für einige Jahre ungesunder zu werden 

[das ist auch in anderen Gegenden bei fruchtbarem Boden 

der Fall]. Der Jäger leidet daher weniger in dieser Art, 

als der Settier. Man kann in der Frequenz der Malaria- 

Fieber grosse Unterschiede in verschiedenen Jahrgängen 

wahmehmen. 

Das gelbe Fieber wird jetzt, mit wenigen Ausnahmen, 

angesehen als eine specifische Krankheit. Es verlangt 

ein Klima mit einer Temperatur von wenigstens nicht unter 

19^ K. und vielleicht 21° R., und mehrstens nahe an der 

See-Küste; das ist ein Areal zwischen 45° N. B. und 35° 

S. B., findet sich auch wohl selten höher als 2500 Fuss. 

In der Höhe von 4200 Fuss zieht sich die Vegetation der 

Tropen vor der der gemässigten Zonen zurück, und hier 

vsind auch die Bewohner sicher vor gelbem Fieber, wie auch 

vor der heftigen Form des biliösen remittirenden Fiebers. 

Hier haben sie auch nicht das fahle Aussehen der Malaria. 

Das o’elbe Fieber zeigt als anatomische Charaktere eine be- 
O O 

sonders gelbe Beschaffenheit der Leber, die Milz ist wenig 

geändert, aber eigen ist der hämogastrische Zustand des 

Magens. Bei remittirendem Fieber dagegen ist die Leber 

vergrössert und dunkelfarbig, die Milz vergrössert und er- 
Mühry, Noao- Geogr. II. 7 
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weicht, und der Magen nicht in hämogastrischem Zustande. 

Die Nicht-Contagiosität des gelben Fiebers wird fast jährlich 

in New-Orleans bewiesen, einer Stadt, die 9 Monate im 

Jahre gesund ist, dann geflohen wird in der Sommer-Hitze, 

und hier, wo Hunderte von Dampf-Schiflen Flüchtlinge auf¬ 

wärts fahren, kommt das black vomiting wohl vor auf den 

Schiffen bei Personen, welche die Krankheit schon in sich 

mitgebracht haben, aber die Krankheit wird dann nicht mit- 

getheilt anderen Personen oder in Gegenden getragen fern 

von der Küste, wo Schutz gesucht wird. [Wieder ein Be¬ 

weis, dass auch das gelbe Fieber (mehr noch als die Cho¬ 

lera) nicht die Menschen aufsucht sondern einen geeigneten 

Boden, wo das Miasma keimt, dass es nicht in dem Men¬ 

schen regenerirt und dann transmittirt wird, also nicht con- 

tagiös ist, und dass es nicht in den Fluss-Schiffen auf süssem 

Wasser eine Keim-Stätte findet]. Hier macht der Verf. eine 

Bemerkung, welche der Natur des Miasma sehr nahe kommt 

(S. 290).“ Ob gewisse Fieber, welche ihre Quelle in vege¬ 

tabilischen Miasmen oder in Effluvien von Sümpfen haben 

oder vermeintlich haben, jemals nachher durch Contagion 

sich verbreiten, ist noch ein bestrittner Punkt. In Hinsicht 

auf das gelbe Fieber ist beobachtet worden, dass dessen 

beschuldigte Ursachen, erzeugt in den Bäumen von Schiffen, 

welche in heissen Klimaten fahren, wenn diese in die Häfen 

unserer nördlichen Städte zugelassen wurden, allein die¬ 

jenigen Personen ergriffen haben, welche innerhalb des Be¬ 

reichs ihrer Einwirkung kamen.“ 

Typhus. Auffallend gering ist die Frequenz des Ty¬ 

phus auf den einzelnen zerstreuten Stationen der Truppen; 

sie betrug nur 3 pro M., auf ihn hatten die Jahreszeiten 

keine Einwirkung, auch nicht der Norden und Süden [man 

kann hinzufügen auch nicht der Boden, übrigens zeigt sich 

im Süden im Sommer doch wahrscheinlich ein AufhÖren des 

Typhus]. Zu tadeln ist das Verfahren, nervöse, torpide Zu¬ 

stände anderer fieberhafter Krankheiten mit der Benennung 

“typhös“ zu belegen. [Eine sehr beherzigenswerthe Be¬ 

merkung]. Uebrigens ist der Typhus in Amerika eine sehr 
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zugsweise von Louis und Chomel in Frankreich aus den 

Pariser Hospitälern mit der Alteration der Peyer’schen Drü¬ 

sen bekannt ist [s, g. Typho'id-Fieber]. — Dysenterie und 

Diarrhoea ergaben ihre grösste Frequenz an denselben 

Orten mit den Malaria-Fiebern; im Missisippi-Thale 

betrug ihr Morbilitäts-Verhältniss gegen 500 pro M. der 

Mannschaft, ebenfalls waren sie am zahlreichsten im dritten 

Quartale; ihr Mortalitäts-Verhältniss war 7 pro M. In den 

nördlichen Provinzen waren sie weit seltner und milder. 

— Hydrops erscheint meistens als Folge der Malaria^- 

Fieber; H e p a t i t i s, a kute me chronische, erscheint dagegen 

merkwürdio;er Weise fast nicht häufiger im Süden als im 

Norden — dagegen waren Katarrhe fast doppelt so häufig, 

als im nördlichen Distrikte. 

Die Mortalität des Amerikanischen Heers im 

Ganzen betrug nach den ärztlichen Berichten in dem nörd¬ 

lichen Distrikte nur 9 pro M. [ausserordentlich günstiges 

Verhältniss, besser als in irgend einem anderen Heere, so 

weit dies bekannt ist]; in den beiden südlichen Distrikten 

aber 34 pro M.; nach den Berichten der Adjutanten war 

sie noch höher, im Ganzen 44 pro M. (4^^ proc.). [Das 

ganze Mortalitäts-Verhältniss ist also doch ungünstig, nament¬ 

lich da doch Friedenszustand herrschte]; (vergleicht man 

damit die englischen Truppen, so haben diese auf den Brit- 

tischen Inseln eine Mortalität von 17 pro M. (l-pV proc.), 

die französischen in Frankreich haben 20 pro M. (2 proc.); 

die preussischen 11 pro M. (li[V proc.). Dagegen isf die 

Mortalität der englischen Truppen in einigen C-olonien diese: 

in West-Indien O-pij proc., in Madras proc., in Austra¬ 

lien und auf dem Cap der guten HofFnuiig l-j-V ond 1 proc.; 

weit übertrofFen freilich werden alle diese Stationen an Mor¬ 

talität von der West-Küste Afrika’s [und auch von Hong- 

Kong]. 

Die, Salu])rität der nördlichen Staaten ist also nicht nur 

weit günstiger aIvS die der südlichen, sondern überhaupt aus¬ 

nehmend günstig. 
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Kropf kommt vor zu Vermont, im westlichen Th eile 

von New-York und Pennsylvanien, an den grossen Seen und 

in Virginien — Framboesia (Yaws) wird in Florida bei 

den Negern gefunden — Scorbut ist wenig bekannt in 

den Vereinten Staaten; 1809 war eine heftige Epidemie am 

unteren Missisippi und 1820 wüthete eine mit Heftigkeit 

auf zwei Stationen, am Missouri und Missisippi. — Die 

Kinder-Krankbeiten sind häufig in Boston, New-York, 

Philadelphia, zumal ist eigenthümlich und gefährlich die 

cholera infantum im Sommer, nicht bei Kindern unter 

\ Jahr. — Ueber die öfters erwähnte Trockenheit des 

Klimas in den Vereinten Staaten finden wir hier noch Fol¬ 

gendes (S. 112): Der Thaupunkt ist in diesem Klima (New- 

York) als allgemeine Regel viele Grad unter der Temperatur 

der Atmosphäre, in derThat selten fallen sie zusammen. Wenn 

wir nach der Ursache der excessiven Tödtlichkeit tropischer 

Krankheiten suchen, werden wir sie in dem hohen Thau- 

punkte von 70® bis 80® F. (16®—20® R.) finden. Der 

Thaupunkt in London ist nahe übereinstimmend mit dem 

in New-York im Sommer, aber im Winter ist er viel höher 

z. B. im November in London 38® F., in Albany 18® F. 

Der Spielraum (ränge) des Hygrometers ist weit breiter in 

den Vereinten Staaten als in England und im übrigen Eu¬ 

ropa; z. B. am 21. und 22. Juni 1838 war die Schwankung 

des Thaupunkts in London nur 2®, das mittlere Hygro¬ 

meter 58®, das mittlere Thermometer 59®; dagegen zu New- 

York betrug der Umfang des Schwankens 48®, von 23® 

bis 71®. 

TEXAS (29® N. B.) Em. Meyer, Mittheilungen über 

Texas (Berichte der naturforschenden Ges. zu Basel. 1847. 

VH. S. 105.) In Gälveston ist die mittl. Temperatur 18®, 

des Januar 12®, des August 25® R. Das Land besteht, 

wie Mexico und Guatemala, aus drei Terrassen, von N. O. 

nach S. W. ansteigend. Die westlichste hat Gebirge, die 

zweite Hügel, die dritte an der Küste flache unabsehbare 

Prairien. Die erste hat Ur-Wälder, die zweite kleinere 

Prairien und kleinere M^älder, die dritte ist durchschnitten 
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von zahlreichen creeks, d. i. natürliche Canäle, mit geringem 

Fall und mit weiten Ueberschwemmungen. An den Küsten 

herrschen die Klima-Fieber und zu Zeiten das gelbe 

’ Fieber. Der westliche hohe Theil von Texas soll ein vor- 

theilhaftes Land sein für Phthisiker. 

TEXAS. V. Bracht, Texas im Jahre 1848. Elberf. 1848. 

Das niedere Tiefland ist drei oder vier Monate hindurch 

sehr ungesund, die übrige Zeit gesund. Das gelbe Fieber 

zeigt einen gefährlichen Charakter in Houston und Galveston; 

es erscheint alle 4 Jahre, dagegen das sogenannte Con- 

gestiv-Fieb er (d. i. das Malaria- oder remittirende Sumpf- 

Fieber) alljährlich im Spät-Sommer. Die Hügel-Region hat 

weniger perniciose Fieber, sondern meist die intermittirende 

Form. Sie übertrifFt an günstigem Klima alle übrigen 

Staaten in Nord-Amerika, nur die Dysenterie ist als Epi¬ 

demie zu fürchten; eigenthümlich für Einwandrer sind Fuss- 

Geschwüre. Westlich vom Flusse Guadelupe giebt es 

keine Sümpfe. In West-Texas fällt der Regen von October 

bis April, oder es thaut; die nord-oestlichen Winde, welche 

über Louisiana kommen, sind ungesund, aber im heissen 

Sommer weht anhaltend kühlend der Passat-Wind aus S.-O., 

weshalb man im Juli und August bei 23° R. sich behag¬ 

lich fühlt. Schnee ist hier unbekannt, Eis sieht man kaum, 

höchstens Reif. Im Januar ist das Grün nicht verschwun¬ 

den, Ende December fallen die Blätter von den Bäumen 

und ein Winter tritt ein bis zu Anfang Februars, wo ein 

Frühling beginnt und der Sommer dauert vom März bis 

November. 

TEXAS, Ferd. Roemer, Texas, Bonn 1849. Die 

geologischen Verhältnisse sind der Art, dass ein breiter 

Küsten-Saum aus Diluvial- und AUuvial-Bildungen besteht, 

mit einigem tertiären Gestein; diese bilden das fruchtbare 

Hügel- und Prairie-Land. Deutlich durch eine Grenze da¬ 

von geschieden ist das höhere Tafel-Land, aus Kreide, 

oberer Bildung, bestehend, felsig und unfruchtbar, auch 

einige ältere Gesteine, Granit und silurische Gesteine ent¬ 

haltend [secundäre Bildungen, namentlich Trias, sind wenig 
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in ganz Amerika]. — Das Klima betreffend muss man Texas 

im Allgemeinen für weniger gesund halten, als die Länder 

des nördlichen Deutschlands; es ist angreifend, abspannend, 

abmagernd. [Die Höhe und die Jahreszeit sinfl dabei zu be¬ 

denken] . Die Hauptrolle spielen die VV e c h s e 1 - F i e b e r, 

sie untergraben durch öftere Wiederkehr, sie sind auf dem 

Küsten-Saume, in den heissen xMonaten, auch als hitzige 

(ji allen-Fieber vorkonnnend, ausserdem kommen ini Herbst 

sehr bösartige Kuh reu. Dagegen ist manche Krankheit 

des nördlichen Furopa’s fast unbekannt, namentlich unsere 

Nerven- oder typhösen Fieber kommen fast niemals 

vor [wahrscheinlich nur im Winter], eben so selten sind 

Lungen-Krankheiten, besonders Phthisis, Brust¬ 

kranke fühlen hier Erleichterung. 

TEXAS. W. de Neufville, Notizen über medicin. Ver¬ 

hältnisse in Texas. (Archiv für physiol. Heilk. 1850.) 

N e u - B r a u n f e 1 s. ln Houston ist die mittl. Temp. 

18“, des Januar 14“, des Juli 23“ K. Die Zunahme der 

Foecundität der Frauen in Texas scheint constatirt. Selbst 

früher in Europa unfruchtbare Frauen fingen an in Texas 

fruchtbar zu werden. — Typhus ist sehr selten — Schar¬ 

lach, Masern, auch Croup waren noch nicht vorgekom- 

men. Kinder zeigen eine sehr geringe Mortalität. Scro- 

feln sind höchst selten; am häufigsten sind gastrische Be¬ 

schwerden, Diarrhoen, — die indische Cholera kam 

vor im Jahre 1849. — Das Hügel-Land von Texas hat 

gewiss sehr grosse Salubrität. 

NEW-OKLEANS (29“ N. B.) Jan. Stark, Vital Sta- 

tistics of New-Orleans (Edinb. med. & surg. Journ. 1851. 

p. 130). Die Stadt hat fast ein tropisches Klima, die mittl. 

Temp. ist 16“ R., die des December 9“, des Juli 22“, das 

Max. ist selten über 25“. Der meiste Kegen fällt im Juli, 

15 Zoll im Mittel, der März ist am trockensten, 2 Zoll, 

im Jahre rechnet man 55 bis 60" auf nur 60 Regen-Tage. — 

Die Lage der Stadt ist auf dem flachen Delta - Gebiet des 

Missisippi; sie ist ausserdem umgeben von Marschen und 

wird nur durch lange Deiche gegen die üeberschwemmungen 
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geschützt — diese beginnen meistens Ende November, steigen 

bis Ende Mai und fallen dann rasch bis September. Die 

Zahl der Bevölkerung hat in den letzteren Jahren nicht 

mehr so rasch zugenommen; im Jahre 1849 war sie 105,000, 

darunter 36,000 Neger; die Weissen 69,500 bestehen in der 

Mehrzahl aus Fremden, zu zwei Drittheilen. Das Mortali täts- 

Verhältniss kennt man erst seit dem Jahre 1850, seit Ein¬ 

setzung eines board of health. Die amenkanischen Truppen 

verloren in den Forts am untern Missisippi, nach einer 

10jährigen Uebersicht (Lawson, Reports of the sickness and 

mortality in the Army U. St. of America) jährlich 53 pro M., 

nicht mitgerechnet die Cholera. In der Einwohnerschaft 

der Stadt New-Orleans betrug im Jahre 1849 die Mortalität 

93 pro M., nämlich 9862 Personen, mitgerechnet die Cho¬ 

lera; lässt man aber diese Epideiine ausser Acht (mit 3176 

Todesfällen) so betrug die Mortalität 60 pro M. (also anders 

ausgedrückt 1 : 17). Unter jenen 9862 Todesfällen in New- 

Orleans waren Fremde 3569, Eingeborne der Stadt 771, 

Eingeborne der Vereinten Staaten 534, Farbige 4985. — 

Ein grosser Unterschied ergab sich zwischen den Weissen 

und Negern zu Gunsten der letzteren. Von den Weissen 

starben (ausser an der Cholera) in diesem mörderischen 

Klima 73 pro M., von den Farbigen 35 pro M. [in New- 

York findet ein gerade umgekehrtes Verhältniss Statt]. Bei 

Kindern unter 5 Jahren zeigt sicE übrigens dieser Unter¬ 

schied noch nicht. [In New-Orleans haben die grössten und 

gefährlichsten und sonst geographisch getrennten Epidemien 

ein Zusammentreffen und vor allem fand dies 1849 Statt.. 

Das gelbe Fieber trifft hier den Typhus, dieser die tro¬ 

pischen S u m p f- F i e b e r, dazu kam noch die indische 

Cholera. Die grosse Zahl der Europäer, oder Nordländer, 

mit frischem ^fibrinreichen Blute, macht deren grössere Mor¬ 

talität am gelben Fieber erklärlicher]. Die Mortalität 

am gelben Fieber betrug 766 M^eisse und 3 Farbige, r— 

die am'Typhus und Typhoid 317 Weisse, 25 Farbige. 

[Sehr wahrscheinlich wird man zu New-Orleans während 

der heissen Monate vom Mai bis September den Typhus 
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nicht finden, denn der Mai hat eine mittlere Temperattu* von 

20'* und der September von 21^^ R.]. — An der indischen 

Cholera starben 2623 Weisse und 553 Farbige — am 

Malaria-Fieber 68 Weisse, 8 Farbige. — Ausserdem 

kamen noch vor von den z y m o t i s c h e n Krankheiten : 

Blattern,Scharlach,Masern, Keuch husten,Dys¬ 

enterie — von den sporadischen sind anzuführen: Con- 

vulsionen und Trismus der Neu-Gcbornen (361 Weisse, 

121 Farbige) Phthisis (445 Weisse, 147 Farbige), Pneu- 

monia (51 Weisse, 24 Farbige), Leber-Krankheiten 

(41 Weisse, 9 Farbige). [Die ganze Krankheits-Bewegung 

giebt uns das Bild einer halb - tropischen Krankheits - Con¬ 

stitution auf Malaria-Boden, wo die Farbigen sich noch 

wohler fühlen als die Weissen, wie alle Krankheiten be¬ 

weisen, welche alle schonender für erste waren, mit Aus¬ 

nahme der Blattern; diese ärgsten Feinde der Neger- 

Race in Afrika verfolgen sie überall vorzugsweise. — Das 

gelbe Fieber übrigens hörtauf vor December bei 11^^ bis 

9^^ mittl. Temp., welche bekanntlich schon^ viel zu niedrig 

zur Regeneration jenes Miasma’s ist]. 

NEW-ORLEANS. P. F. Thomas, Traite pratique de 

la fievre jaune. Paris. 1848. Seit einigen Jahren sind die 

Epidemien des gelben Fiebers in New-Orleans weniger 

furchtbar gewesen als früher; z. B. 1817, 1819, 1822 er¬ 

reichte die Sterblichkeit die Höhe von f der Erkrankten, 

1837 und 1839 nur i, 1841 und 1847 war sie wieder be¬ 

deutender. In der ganzen Stadt erkrankten (im letzteren 

Jahre) 15,000, starben 2550; sie dauerte wie gewöhnlich 

vom Juli bis October. 

FLORIDA (30'* N. B.) R. E. Little, Bemerk, über 

Mittel-Florida (Amer. Journ. of Med. 1845, Juli. Ham¬ 

burg. Zeitschr. 1846, Juli). In St. Augustin ist die mittl. 

Temp. 17^* R., im Januar 12", im Juli 22*^* R., der Boden 

ist meist kalkiges Alluvium mit Prairien und Malaria. Gads- 

den County am Golf ist noch fast im Ur-Zustande, Flüsse 

und Ur - Wälder bilden Malaria, i n t e r m i 11 i r e ii d e - r e - 

mittirende perniciose Fieber, Dysenterien, Diar- 
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rhoen, Leber-Leiden sind sehr häufig. — Die Kinder der 

Eingebornen zeigen viel Geophagie. 

CHAKLESTON (32 “ N. B.) P. C. Gaillard, Report 

on the sanitary condition of Charleston (Transact. of the 

Americ. med. Associat. Vol. II. p. 577). Mittl. Tenip. 

15® R., des Juli 21®, des Januar 7®. Die Stadt liegt auf 

Alluvium, ist umgeben von' Sümpfen. Die Malaria- 

Fieber, intermittirende vde remittirende, sind jetzt keines- 

wegs so häufig wie früher; die Abzugs-Canäle sind gut. 

Das gelbe Fieber erscheint ab und an; 1791 erschien 

es nach 37jähriger Abwesenheit, und dann erschien es jedes 

Jahr meder bis zum Jahre 1807. Dann blieb es wieder 

aus 10 Jahre hindurch. Es erschien darauf wieder 1817, 

und auch 1819, 24, 27, 28, 35, 38, 40, seit welcher Zeit 

es noch nicht wieder vorgekommen ist [1849 ist es von 

Neuem aufgetreten]. — Sonst ist der Gesundheit« - Stand 

der Stadt gut, das Mortalitäts-Verhältniss war in den letzten 

8 Jahren 1 : 52, früher 1 : 44 [das ist unmöglich richtig, 

ist zu günstig]. 

CHARLESTON. Yellow Fever in Charleston.(London 

Med. Gaz. 1849, p. 217). Im Jahre 1849 erschien wieder 

zum ersten Male seit 1839/40 eine kleine Epidemie von 

gelbem Fieber. Vom 6. August, wo der erste Fall vor¬ 

kam, bis zum 8. September kamen nur 7 Todte vor, dann 

stieg die Zahl rasch bis zum 27. October, im Ganzen mit 

109 Todesfällen. 

SUED - CAROLINA. Ch. Lyell, Travels in North- 

America. London. 1844. ln Süd - Carolina herrschen 

Malaria-Fieber im Sommer; früher war dies nicht der 

Fall. Die Ursache dieser Zunahme [von Charleston, 

als Stadt, wird oben das Gegentheil ausgesagt] ist ein 

Gegenstand eben so grossen Streites me bei der Mal¬ 

aria in Italien. Durch Lichten der Wälder in den letz¬ 

ten 60 Jahren ist bewirkt worden, dass die sumpfigen 

Gründe von der Sonne völlig ausgetrocknet werden, [dem¬ 

nach scheint es, die Sümpfe blieben früher vom Wasser 

zu sehr bedeckt]. — Man schreibt die bleichere Farbe 
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der Bewohner der Mord-Ainerikanischen Staaten dem 

er e r i n 2: e r e n F e n c h t i ff k e i 18 - G e h a 11 in der Atmo- 

Sphäre zu [jedoch findet sich diese bleichere^ Farbe wohl 

nur im Süden]. 

GEORGIEM (33M. B.) C. Lyell, A second Gsit to 

the Unit. States. I>ond. 1848. ln Georgien ist für die 

Neger im Winter die ungesunde Zeit, für die Weissen 

die ffesundeste: im Sommer werden füi* letztere die Reis- 

Sümpfe so gefährlich, dass sie sich auf die Inseln begeben, 

aber die Neger sind dann selten krank und so unempfind¬ 

lich gegen die Hitze, dass man sie in der Sonne schlafen 

sieht, ohne Schatten zu suchen. — Die Neger-Kinder 

sehen hier im Süden der Vereinten Staaten frisch und 

munter aus, aber in den Neu-Englands-Staaten wie über¬ 

stopft. Die Neu-Englands-Bewohner, Nachkommen des 

Angel - Sächsischen Stammes, sind durch das Klima in 

ihrem Aussehen einigermassen mngewandelt. Frische Röthe 

der Wangen vergeht bei zweijährigem Aufenthalte^ den 

Europäern, es mögen wohl Hunderte von Jahren dazu ge¬ 

hören, bis eine Race vollkommen sich acclimatisirt. Die 

Atmosphäre ist hier viel trockner und die jährliche 

Differenz der Temperatur viel grösser als in West-Europa 

unter derselben Breite. [Vlan findet auch anerkannter Weise 

wenig Wohlbeleibte in Nord-Amerika und eine gewisse ner¬ 

vöse Hast und Thaten-Lust ist auch vielleicht zum Theil 

Folge des trocknen Klimas; dagegen ist gerade in den eben 

erwähnten Neu-Englands-Staaten das Morbilitäts- und das 

Mortalitäts - Verhältniss oranz entschieden am ffünstiffsten in 
o 00 

den Vereinten Staaten und auch im Vergleich mit den Eu¬ 

ropäischen Ländern keinem nachstehend; im Ganzen zeigt 

allerdings oben angegebenes Mortalitäts - Verhältniss unter 

den Truppen, dass dies auch im Allgemeinen nicht zu den 

günstigsten gehört, dagegen ist die Zunahme der Be¬ 

völkerung vielleicht nicht nur hervorgehend aus Einwande¬ 

rung und aus der Leichtigkeit Ehen einzugehen, sondern 

auch direkt aus der zunehmenden Foecundität der Men¬ 

schen (s. Texas und Missisippi-Thal)]. 
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8UEDEIS DEK VEREINTEN STAATEN. Eenner, 

Southern medical Reports, med. TopogTaphy of the Sou¬ 

thern States etc. New - Orleans, 1850. Dsis Üeno’ue- 

Fieber kam wieder epidemisch vor 1850 in mehren süd¬ 

lichen Staaten. Bei orosser Hitze waren zup'leich sehr 

häufig liehen tropicus (prickly heat) und Knötchen mit 

Furunkeln und Karbunkeln. Dies Exanthem ist ähnlich 

den Masern oder der Urticaria, und nach einigen Tagen 

Fieber mit Unruhe und contüsem Denken erscheint zuerst 

eine ausserordentliclie Schwäche, charakteristische Schmerzen 

in allen Gelenken, Schweiss, dann erfolgt die Eruption 

(Ph. Laycock, On a nevv epidemic exanthem. Lond. med. 

Gaz. 1851. März), Abschuppung ist nicht constant dabei. 

Einige nennen die Krankheit scarlatina rheumatica, tödtlicher 

Ausgang war sehr selten [zu wiederholen ist die oben schon 

rnotivirt gegebene Meinung, dass hier eine Influenza yor- 

liegt]. 

BERMUDAS-IN SEEN (82^ N. B.) W. Frith Williams, 

Account of the Bermudas. Lond. 1847. Es sind Ko- 

rallen-lnseln; das Klima ist milde, durch the vorherrschen¬ 

den südlichen Winde etwas feucht, aber sehr gesund. Das 

Verhältniss der Vlortalität war im Jahre 1842 unter 4058 

Weissen nur 19 pro M. 

MISSrSIPPI-THAL. . Cartwiight, Causes of Mortality 

in the valley of the Missisippi (The Western Journ. of 

Vled. & Surg. 1848. March.). Die Ursachen der grossen 

Sterblichkeit in den Westlichen Staaten liegen in den Mal¬ 

aria-Fiebern. Dagegen ist die Foecundität der 

Frauen dort auch fast um das Doppelte erhöht. In den 

östlichen Küsten - Staaten diesseits der Alleghanies rechnet 

man auf jedes 1000 Frauen von 15 bis 20 Jahren im Durch¬ 

schnitt 1200 Kinder unter 15 Jahren, aber in den MTst- 

Staaten auf jedes 1000 jener Frauen 2200 Kinder unter 

15 Jahren. 

NORD-AMERIKANISCHES BINNEN-THAL. Dan. 

Drake, A systemat. treatise on the principal diseases of 

the interior valley of N.-Arner. Cincinn. 1850. Unter 
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diesem Binnen-Thale wird verstanden das weite Fluss-Ge¬ 

biet der Missisippi- Ströme zwischen den Felsen-Gebirgen 

westlich und den Appalachen östlich. Alluvial- und Tertiär- 

Boden bilden fruchtbare Strecken auch für Malaria. Der 

einwandernde Europäer findet im Allgemeinen die mittl. 

Temp. seines Vaterlandes hier 10® südlicher, eine grosse 

Differenz der Winter- und Sommer-Temperatur und plötz¬ 

liche Wechsel. Die Luft ist trockner. Diesen klima¬ 

tischen Verhältnissen sind umändernde Einwirkungen zuzu¬ 

schreiben, zu erkennen in Minderung des capiHaren 

und des Zell-Gewebes des Gesichts [d. h. Blässe 

und Magerkeit]. 

Herbst-Fieber nennt Verf. die Malaria - Fieber, als 

verschiedene Namen zählt er auf, biliöse, remittirende, in- 

termittirende, congestive, miasmatische, Marsch-, maligne, 

kalte, oder bloss „Fieber“. Ihre nördliche geogra¬ 

phische Grenze reicht nicht über den 47. Grad. 

Im Westen bildet die grosse Wüste eine Schranke. Man 

kann unterscheiden intermittirende und remittirende 

und beide sind einfache, entzündliche oder maligne d. i. mit 

Hirn - Affection. Ihr Vorkommen erstreckt sich über das 

ganze Thal, da besonders wo am meisten organische Stoffe 

im Boden und Wärme und Wasser sind. Frisch aufge¬ 

brochener Boden erzeugt sie häufig, später nach längerer 

Cultur des Bodens mindern sie sich. [Anbauer, Settier, 

thäten wahrscheinlich gut, unter ihre Blockhäuser Kohlen 

zu bringen]. Es giebt aber auch manche fieberfreie Areale. 

CINCINNATI (39® N. B.) J. P. Harrison, On the 

sanitary condition of Cincinnati (Transact. p. 619) mittl. 

Temp. ist 9®, die des Januar 0®,27, des Juli 19®. Die 

Stadt liegt am rechten Ufer des Ohio, von Hügeln um¬ 

geben, auf Alluvium, dessen Unterboden Sand ist; das 

Gesundheits-Verhältniss ist gut, und wenige biliöse 

remittirende Fieber kommen vor. In den heissen 

Monaten ist die Cholera infantum sehr verheerend, 

wovon zwei Ursachen anzuklagen sind, überfüllte Zimmer 

und schwer verdauliche Kost. 
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LOUISVILLE (37*^ N. B.). Sie liegt am linken Ufer 

des Ohio. An ihrer Stelle waren früher eine Menge von 

Teichen. Diese sind jetzt sämmtlich ausgetrocknet, ausser 

im Süden der Stadt, und nun ist Louisville einer der ge¬ 

sundesten Orte, ausser in letzterer noch sumpfig geblie¬ 

bener Gegend. 

NEW-YOBK (40“ N. B. W. Baly, On the mortality 

(Med. chir. Transact. XXVIII. pag. 113). Mittl. Temp. 

8“ R., des Januars — 3“, des Juli 18“ R. Die Mortalität 

unter den Negern ist beachtenswerth und beweist, dass 

diese noch weniger im Norden sich acclimatisiren, als die 

Nordländer in ihrer tropischen Heimat. Von 1000 starben 

an P h t h i s i s und Blutspeien: e i s s e 4 pro M., Far¬ 

bige 8 pro M., an anderen Respirations - Krankheiten star¬ 

ben Weisse 1 pro M., Farbige 3 pro M. Im Ganzen war 

das Verhältniss der Mortalität bei den Weissen 14 pro M., 

bei den Farbigen 27 pro M. [üebrigens bezieht sich diese 

grössere Mortalität der Neger im Norden fast allein auf 

die Respirations-Krankheiten, Typhus und Blattern, während 

die Nordländer unter den Tropen vorzüghch an gastrischen 

Krankheiten (zumal Dysenterie und chronischen Leber- 

Leiden) und miasmatischen Intoxicationen zu Grunde gehen]. 

NEW-YORK. Typhus [in Amerika (Transact. of the 

Americ. Associat. ^vol. I. p. 109). In den letzten 35 Jahren 

war der Typhus 4 mal epidemisch in New-York, nämlich 

1818, 1827, 1837, 1846, obgleich er nie völlig aufhört. 

Eine wesentliche Differenz von Typhus und Typhoid wird 

nicht anerkannt. Das Schiffs - Fieber oder der Typhus auf 

Schiffen wurde durch die Einwanderer im Innern verbreitet. 

[Von diesem Schiffs-Fieber unter den Auswanderern hört 

man nie auf den nach Australien gehenden Auswanderer- 

Schiffen. Mit anderen Worten erklärt, das Schiffs-Fieber, 

d. i. der Petechial - Typhus hält nicht aus unter den Tropen, 

er erlöscht allmälig auf den Schiffen, wenn sie der heissen 

Zone sich nähern, er ist überhaupt nicht vorhanden südlich 

von der Isotherme von 18“ R., wie auch nicht auf der ge¬ 

mässigten südlichen Zone, auch kommt kein Schiff von der 
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Tropen-Zone mit Typhus nach dem Norden. (8. 1. 'Abth. 

VIII. Cap.)]. 

NEW-YORK. Bodinier, Fievre jaune ä New-York (Gaz. 

mddic. de Paris 1849. p. 411). Im Jahre 1848 erschien 

unerwartet eine kleine Epidemie von gelbem Fieber in 

New-York. Im September kamen zwei Schiffe an, das eine 

von New-Orleans, das andere von Vera-Cruz, an welchen 

beiden Orten, das gelbe Fieber herrschte. Beide hatten 

Fieber - Kranke am Bord; diese kamen in das Hospital der 

Stadt unter die anderen Kranken und hier verbreitete sich 

die Krankheit nicht. Die Schiffe blieben einen Flinten¬ 

schuss weit vom Ufer liegen; damals wehte der Wind 

10 Tao^e lano' aus der Richtung dass er die Schiffe bestrich 

ehe er die Stadt eiTeichte. Jetzt fingen die Hafen-Leute 

an zu erkranken, die Schiffe wurden dann von der Küste 

entfernt; dennoch nahm die Krankheit zu, aber verbreitete 

sich nur wenige Schritt weiter in das Land und^ befiel nur 

die Personen, welche die Küste beständig zu betreten pfleg¬ 

ten, [Also das Miasma des gelben Fiebers kam offenbar 

mit den Schiffen importirt, es intoxicirte Leute welche in 

der Nähe der Schiffe sich aufhielten, aber Kranke selbst 

zeigten keine Contagion, keine Regeneration der Krankheits- 

Ursache innerhalb ihres Körpers, es erfolgte nur eine sehr 

schwache Verbreitung der Krankheit auf dem Lande, wahr¬ 

scheinlich weil die Jahreszeit schon zu weit vorgerückt 

und die nöthige Temperatur von über 17° R. nicht mehr 

vorhanden war; der September hat in New-York mittl. 

Temp. 14°, der October 9° R., im Juli sind 18° und im 

August 17°,74]. 

BOSTON (42° N. B.) d. Cäirtis, Public Hygiene of Mas¬ 

sachusetts, partic. of Boston and Lowell (Transact. of tlie 

Americ. med. Assoc. vol. II. p. 487). Mittl. Temp. 7° R., 

des Jan. — 2°, des Juli 17°. Im Jahre 1846 waren 

280 pro M. sämmtlicher Todesfälle von Massachusetts durch 

Krankheiten der Respirations-Organe, und 1847 

und 1848 betrugen sie fast 300 pro M. Unter 9954 ange¬ 

gebenen Todesfällen waren 2937 von Lungen - Krankheiten, 
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grösstentlieils von Pbthisis, 1202 waren von Typhuv=i 

und 1074 von Dysenterie. Also diese 3 Krankheits- 

Formen machten allein schon 52 proc. der Mortalität aus. — 

In der Stadt Boston herrschten die Masern stark 1847, 

das Scharlach 1844, die Blattern sind in den letzten 

10 Jahren in Zunehmen gewesen (und weit tödtlicher sind 

^ sie unter den Farbigen). Die Mortalität an z y m o t i s c h e n 

Krankheiten war [wir finden hier die Classification der eng*- 

fischen Reports of the Registrar general nach W. Farr 

recipirt] 1846 bis 1848, an Blattern 136, Masern 181, 

Scharlach 342, Keuchhusten 107, Dysenterie 552, 

Diarrhoea 154, Croup 290, Typhus 1093, Erysi^ 

pelas 42, Wechsel-Fieber 1, Influenza 18, Cho“ 

lera infantum 190. Die Mortalität der Kinder ist hier 

fast im übelsten Ruf und beträgt im ersten Lebensjahre ^ 

der Todesfälle [das wäre im Vergleiche mit anderen 

Städten auch Europa’s und Deutschlands noch nicht sehr 

hoch]. 

CONCORD (43® N. B.) Ch. Gage, Sanitary Report of 

Concord in New Hampshire (Transact. • of the Amer. med. 

Assoc. voL II. p. 445). Mittl. Temp, 5®,56,, des Jan. — 4®, 

des Juli 15® R., das Max. 26®, das Min. — 23®. Das 

Mortalitäts-Verhältniss ist nicht gross, aber die Phthisis 

nimmt darunter eine grosse Stelle ein, ^ bis der Todes» 

fälle. 

VERMONT und NEW-HAMPSHIRE (43'’ N. B.) 

Hall & Dexter, On the erysipelatous fever as it appeared 

in Vermont and N. Hampshire (Amer. Journ. of med. Sc. 

1843 April). Erysipelas kam epidemisch vor 1841, als 

fiieberhaftes Exanthem, zuweilen mit Eiterung des Unter¬ 

haut-Zellgewebes. Die Bemerkung ist wichtig, dass zu¬ 

gleich Puerperal -Fieber ungewöhnlich häufig und tödt- 

lieh waren. [Auf der Polar-Zone sind auch beide häufig, 

Erysipelas und Puerperal-MetritisJ. 

OBERES MISSISSIPPI-THAL (41® N. B.) J. A. 

Bradford, Notes on the North-West or Valley of the upper 

Mississippi. N.-York 1846. ln Missouri, Wisconsin und 
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Jowa (43*^^—49'*N. B.), westlich vom Mississippi, haben 

die Ansiedler in den backwoods und Prairien bekanntlich 

die ersten Jahre des Urbar - Mächens sehr zu leiden vom 

Boden-Fieber, doch in anderen Lagen, auf hohem Bo¬ 

den, entfernt von den Flüssen, kann man das Land und 

auch die Prairien nicht ungesund nennen. Leber-Krank¬ 

heiten und Wechsel-Fieher sind häufig, aber dafür 

die Lungen-Krankheiten seltner. Die Temperatur- 

Sprünge sind oft unglaublich gross [dabei muss die Angabe 

von Seltenheit der Lungen-Krankheiten noch aufiallender 

erscheinen; vielleicht ist nur Phthisis gemeint]. Die Luft 

ist trocken; die Winter sind streng, — 25*^* R. kommt 

jeden Winter vor, dabei nicht viel Schnee und im Sommer 

nicht viel Regen, aber viel Thau. Der Frühling ist kurz, 

die Sommer-Hitze ist gross und stark wirkend, der Herbst 

ist am angenehmsten. 

NORD-AMERIKANISCHE INDIANER. G. Catlin, 

On the customs and condition of the North-American In¬ 

dians. Lond. 1843. Die Indianer haben als Haupt- 

Krankheiten Rheumatismus, Diarrhoen, Syphilis. 

Die Prairie-Fieber sind theils intermittirend, theils 

remittirend, mit Leber-Affection. Die Blattern 

sind verheerend unter ihnen, namentlich Avar es der Fall 

1832 und 1835. 

WISCONSIN, Calumet. (48'‘ N. B.) De Haas, Wiscon¬ 

sin. Elberf. 1847. Am 10. October zeigte das Thermo¬ 

meter Morgens 6 Uhr — 1*'R. und Mittags 18^’; mitten 

im Sommer erfroren des Nachts der Mais und der Buch¬ 

weizen. Organische Stoffe gehen hier merkwürdig schnell 

in Fäulniss über [dies wäre doch nicht leicht zu erklären]. 

CANADA (50" N. B.) Th. Stratton, On the Malaria- 

Fevers in Canada (Edinb. med. & surg. Journ. LXIV. 1844. 

p. 105). Die Malaria -Fieber herrschen besonders an 

den grossen Seen und an den Flüssen, sie fangen an im Mai, 

sind am schlimmsten im August und hören auf im October; 

sie gehen auch über vom intermittirenden dn continuirenden 

Typus; sie kommen vor, wo sumpfiger Boden durch Sonnen- 
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Hitze ausgetrocknet oder wo ein reicher Damm-Erde-Bo¬ 

den neu cultivirt wird, die ersten Jahre nachdem dies ge¬ 

schehen ist. 

GAN ADA. H. Bonycastle, Canacla and the Canadians 

in 1846. Lond. 1847. Auf Europäer wirkt Anfangs das 

Trinkwasser in Quebec, Toronto, Montreal eigen- 

thümlich, der häufige Genuss von Eis-Wasser erzeugt die 

Ganadische Gholera und Golik. Die Luft ist sehr 

trocken und austrocknend, Eisen rostet nicht leicht. —^ 

Unter den W e c h s e 1 - F i e b e r n sind gefährlich die der Seen 

(lake-fevers), besonders unter Kindern. — Die Wan¬ 

zen scheinen (beiläufig gesagt) hier ihre Heimat zu haben 

[diese soll doch in Ost-Indien sein]; sie meiden übrigens 

nur rothes Gedern-Holz und dies ist empfehlensAverth zu 

Betten, wenn der Geruch ertragen vdrd. x4ndere Insekten¬ 

plagen sind: die schwarze Fliege, welche die Menschen 

hinter den Ohren angreift, die Sand-Fliege; diese ist 

so klein, dass sie kaum sichtbar ist, aber ihr Biss ist 

äusserst schmerzhaft. 

GANADA (50^ N. B.) Th. Stratton, Gontrib. to an 

account of the diseases of the North-Americ. Indians 

(Edinb. med. & surg. Journ. vol. LXXI. 1848. p. 269). 

Unter den Ganadischen Indianern kommen fast alle Euro¬ 

päischen Krankheiten auch vor. Auf der Manitoulin-Insel 

war 1846 Mumps (Angina parotidea). Singulär endemisch 

ist unter ihnen die 011 a w a - Kr a nk he i t (unter dem Stamm 

der Ottawas am häufigsten); sie besteht in Stirn-Schmerz 

und Schmerz der Nasen-Knochen mit Ulceration in den 

Nasen-Höhlen und dem Gaumen-Beine; dabei grosse Mat- 

tio’keit. Auch kommen Geschwüre vor unter den Achseln und 

in den Weichen. Die Krankheit dauert mehre Jahre und soll 

nicht syphilitisch sein [wahrscheinlich oder vielleicht ist dies 

die sogenannte Ganadische Krankheit, Radesyge Ganadensis, 

gehörend zu den Eungoiden oder zu den Lepro'iden, vielleicht 

dennoch zu den Syphiloiden]. — Die Blattern haben 

früher ganze Stämme weggerafFt.— Wechsel lieber sind 

unter den Weissen fast nicht mehr als unter diesen Roth- 
Mühry, Noso-Geogr. II. g 
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Häuten. — Scharlach scheint bei ihnen wenig gelähiiich 

vorzukommen. — Kropf kommt unter benachbarten Stäm¬ 

men -vor. 

NEU-MEXICO (30® N. B.) Buxton, Adventures in 

Mexico. Lond. 1848. Die Hoch - Prairien sollen eine gün¬ 

stige restaurirende Wirkung auf Lungen - Kranke gezeigt 

haben, in Folge des verdünnten Zustandes der Luft. 1846 

herrschten schlimme Masern zu Santa-Fe. 

CALIFORNIEN (40® N. B.) J. D. B. Stillmann, Ob- 

servat. on the med. topography and diseases of the Sacra- 

mento Valley, during the years 1849 & 50. (New-York 

Journ. of Med.). Im Jahre 1849 wanderten nach dem 

grossen Gold-Felde, von Juli bis December, gegen 60,000 

Menschen über Land nach Californien; von diesen starben {- 

unterweges oder binnen einem halben Jahre nach der An¬ 

kunft. Andere, zu Schiffe Angekommene, befanden sich bes¬ 

ser, indessen Schiffs-Scorbut hatten Einzelne aus Man¬ 

gel an frisch Vegetabilien. Im August waren in San Fran¬ 

cisco die Morgen kalt und nebelig; um 1 Uhr Mittags stand 

das Thermometer auf 23®—25® R., und Nachmittags plötz¬ 

lich sprang der Wind um nach Westen, kalt und streng 

mit dichten Nebeln, und das Thermometer fiel öfters unter 

18® R. Unter den in Zelten auf Sand-Hügeln am Meere 

lagernden Eingewanderten waren keine Wechsel-Fie¬ 

ber, aber Dysenterie war so herrschend, dass wenige 

ihr entgingen. Jedoch war sie meistens in 4 bis 8 Tagen 

beendigt, und Todesfälle waren wenige. Die plötzlichen 

Temperatur-Sprünge wurden als die Ursachen angesehen 

[und ausserdem ist als solche anzusehen das Lagern auf 

dem Erdboden und der August]. Im September und Oc- 

tober war das Delta des Sacramento-Flusses so wie des San 

Joaquin trocken und fest. Es hatte seit April nicht geregnet, 

der Himmel war beständig klar, der Erdboden kahl von 

Vegetation. Wegen ausserordentlicher Trockenheit der 

Luft ist die Perspiration der Haut so rasch verdunstet, 

dass die Hitze weniger empfunden wird. Thau wird nur 

im Mai und Juni gebildet, (Der erste Regen fiel Anfang 
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October). Die grosse Trockenheit der Atmosphäre längs 

der Küste in Californien lässt dieselbe Erklärung zu, wie 

die an der Küste von Chile, Peru u. a. längs der 

ganzen West-Küste Ainerika’s an der Unter - Wind - Seite 

hoher Gebirgszüge [nur auf der Land-Enge von Panama, 

wo die Cordilleren-Kette unterbrochen wird, ist feuchtwarmes 

Klima], Die vorherrschenden Winde im Sommer,' also wäh¬ 

rend der trocknen Zeit, sind N.-O.; sie werden beim Strei¬ 

chen über die Sierra Nevada ihres an sich schon gferino-en 

Wasser-Dunstes entladen. Des Abends kommen an der 

niedrigen Küste feuchte See-Winde kühlend und bringen 

Nebel. Den Sacramento - Fluss, bis 30 geograph. Meilen, 

aufwärts, sah man die Goldsucher in ihren Lagern, manche 

mit Scorbut, manche mit int er mittir enden, wenige 

mit re mittir enden Boden-Fiebern. Im November kam 

endlich wieder Regen, 'sehr heftig, das Gras fing an her¬ 

vorzukommen; nur einmal im December gab es Eis. Am 

Ende der Regen-Zeit, im März und April, pflegen die 

Ueberschwemmungen einzutreten, wobei die höher gelege¬ 

nen Ufer mit schönem Grün überzogen sind. Krankheiten 

herrschten stark, mit Nahrungs-Mangel und Muthlosigkeit. 

Die Krankheiten waren Irritation der gastrischen 

Organe mit flüssigen, Lienterie ähnlichen oder thonfar- 

bigen oder biliösen Ausleerungen; eigentlich schleimige und 

blutige Ausleerungen waren ungewöhnlich. Fast Jeder 

hatte eine AfFection jener Arten. — Typhus war sehr 

verheerend, mit starken Delirien und coma, [wahrscheinlich 

ist dies mehr im Winter gewesen, weil der Typhus weniger 

im Freien als in Häuser-Wohnungen vorkommt und durch 

sein Contagium sich verbreitet]. Die grossen Ueberschwem¬ 

mungen im Januar [und überhaupt doch wohl die Jahrs¬ 

zeit] setzten den Wechsel-Fiebern ein Ende und die Diar¬ 

rhoen minderten sich. Aber die chronische Diarrhoe 

war so gewöhnlich, dass sie die „Calif ornische Krank¬ 

heit genannt wurde. Sie dauerte in tödtlichen Fällen 

gegen 4 Monate, die Ausleerungen waren schwarz, oft mit 

purulenten und albuminosen Materien; dabei war reissender 

8* 
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Appetit, aber zunehmende Abmagerung und Schwäche; die 

Mortalität war der Erkrankten. — Selten waren Lun- 

gen-Krankheiten, höchst selten ist Phthisis yor- 

gekommen, was freilich durch die Verhältnisse der Einge¬ 

wanderten zu erklären ist. 

CALIFORNIEN. Sacramento (40*^ N. B.) James Blake, 

On the climate and diseases of California. (Amer. Journ. 

of the med. Sc. Phil. 1852. Juli). In den Winter-Mona¬ 

ten, von November bis April 1850 — 51, war die mitti. 

Temp. imDecember -|- 5“ R., das Max. 16% das Min. — 3“ R. 

und dieser Winter galt für sehr kalt [die mitti. Temp. des 

December ist an der Ost-Küste Nord-Amerika’s unter 

gleichem Breite-Grade (40^ N. B.),'zu Neu-York J- 1"]. 

Der Himmel ist meist heiter, aber die Luft feucht mit 

starken Nacht-Thauen, des Morgens Nebel, und selten sieht 

man mehr als 6 oder 8 Grad Unterschied zwischen der 

nassen und der trocknen Kugel des Psychrometers. Kalte 

Winde fehlen fast ganz. — Im Sommer dagegen ist die 

Atmosphäre trocken, es giebt dann hohe Temperatur- 

Grade am Mittag und kühle Nächte. In Sacramento 

war die mitti. Temperatur im Juli und August bei Sonnen- 

Aufgang 14des Nachmittags um 3 Uhr 27^ R., das 

Max. soll einmal dl*^ gewesen sein. Die See-Winde bringen 

Erfrischung. Im September und October wird die Luft 

wieder feuchter, auch ohne Regen; deshalb aber ist die 

Wärme nun drückender. [Diese meteorologischen Angaben 

stimmen gut zu den vorigen. — Aber höher im Norden 

ändert sich das Verhältniss der Art, dass die Küsten-Gegend 

von Oregon bei kurzer Trockenheit im Sommer Regen fast das 

ganze Jahr hat]. Das Gesagte gilt von dem langen Küsten¬ 

striche westlich von der Sierra nevada, ungefähr 100 geogr. 

Meilen lang und 8 —16 breit. Die zwei Flüsse, der Sa¬ 

cramento, vom Norden kommend, und der San Joaquin 

vom Süden, bewirken jährlich sehr breite Ueberschwem- 

mungen der Niederungen. — Die vorzüglichsten ICrank- 

heiten waren im October und November Dysenterien und 

Diarrhoen, ungefähr zu 85 pro C. der Krankheiten; die 
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ersteren waren sehr hartnäckig und tödtlich zumal bei Ein» 

gewanderten, welche ganz erschöpft ankamen. Dazu kam 
im November 1850 die Cholera. — Im Winter kamen 

besonders vor: Typhus, Pneumonie, Erysipelas, 
rheumatische Fieber; sehr selten sind Lungen- 
Katarrhe und Bronchitis, wahrscheinlich wegen Man¬ 
gels der kalten trocknen Winde in dieser Jahrszeit, auch 

Ph th isis ist nur selten. — Die intermittirenden und 

remittirenden Fieber sind vergleichungsweise in Sacra- 
mento selten. Aber die Malaria erweist sich als vorhanden 

durch Anzeigen bei den anderen Krankheiten, welche auch 

durch Chinin meist vortheilhaft behandelt wurden. Wahr¬ 

scheinlich entsteht diese Absenz der Malaria-Fieber 
durch die Trockenheit der Luft und durch den Mangel der 

Vegetation während des Sommers. — Scrofeln triiFt man 

selten. — Haut-Krankheiten sind wenig da. — Gei¬ 

ste s-Krankh ei ten sind viele vorgekommen, vom Mai 

bis December wurden im Hospitale 38 aufgenommen [doch 

ohne Zweifel meist vom Gemüthe ausgehend, wie hier sehr 
erklärlich ist]. — Insolation ist nicht vorgekommen. — 

Der allgemeine Gesundheits - Zustand ist vielleicht nirgends 

in den Vereinten Staaten besser; hier nimmt die Gesichts- 

Farbe wieder das frische Poth der Anglo - Sächsischen 

Race an, der ganze Körper gedeiht. 

CALIFORNIEN. Erman, Zur Klimatologie von Cali- 

fornien (Archiv für d. wissensch. Kunde Russl. B. VH. 
S. 667). Die mittl. Temp. der Jahrszeiten ist von geringer 

Differenz [die der Tages-Zeiten freilich gross]. Unter 
38^ N. B. an der Küste beträgt die mittl. Jahres-Temp. 9*^ R., 
die des Winters 7®, des Frühlings 8®, des Sommers 11®, 

des Herbstes 10®. [A n der Ost-Küste finden wir zum 

Vergleiche, in gleicher Pol-Höhe, z. B. in Washington, 
die mittl. Temp. des Jahrs 7®R., des Winters -f-2,56, des 

Frühlings 6®, des Sommers 13®, des Herbstes 7'’ R. In 

San Francisco sind also die Winter ausserordentlich milde, 
mit Feuchtigkeit verbunden, die Sommer sind eben¬ 

falls'sehr mässig in ihrer mittl. Temp., aber, wie wir gesehen 
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haben, nicht wegen ihres niedrigen Max., sondern wegen der 

kalten Nächte, bei Nord-Ost-Winden, womit Trocken¬ 

heit verbunden ist]. 

SAN FRANCISCO (38N. B.) J. L. Tyson, Diary 

of a physician in California. N.-York 1850. Das Klima 

von San Francisco ist höchst unanscenehm, Hitze des Mor- 

ofcns und Kühle des Nachmittao^s überraschen oft durch die 

Plötzlichkeit ihres Wechsels. Daher sind Brust-Kranke 

hier sehr übel daran [das lautet anders wie oben, aber es 

bezieht sich wahrscheinlich nur auf den Sommer]. Die 

Alortalität an Dysenterie ist Schrecken erregend. — Der 

Sacramento-Fluss hat flache, sumpfige Ufer; im Sommer 

und Herbst herrschen die Krankheiten verheerend. — Die 

Goldsucher in den Fluss-Thälem sind von Krankheiten 

äusserst heimgesucht, man sieht wohl nirgends so viele 

ruinirte Constitutionen, wie in Californien. Ihre Haupt- 

Krankheiten waren Dysenterie, Scorbut, Wechsel- 

und remittirende Fieber, Rheuma, [also Typhus ist 

hier nicht genannt, wie er auck im freien Lager weniger 

zu erwarten ist]. — Der Scorbut entstand aus Mangel 

an frischer Nahrung, so Vegetabilien wie Fleisch. Die Ein¬ 

wanderer aus den Ansiedlungen von Illinois und Missouri 

werden veranlasst, hierher zu ziehen, durch die ausseror¬ 

dentliche Ungesundheit ihrer Staaten [d. i. durch Malaria]. 

OREGON (45*^N. B.) Wilkes, Unit. States exploring 

Expedition. Phil. 1845. B. IV. Die Indianer - Stämme 

schmelzen sehr. P h t h i s i s verursacht ihnen viel Leiden; 

Bronchitis ist häufig, Rheuma und Wechsel-Fie- 

b e r sind zahlreich. 

OREGON (48*^ N. B.) am Columbia-Flusse. Freimann, 

Reise von Sitka durch die Besitzungen der Hudsons Bay- 

Compagnie (Arch. für die vlssensch. Kunde Russl. B. VI. 

S. 226). — G. Simpson, Narrative of a joumey round the 

World. Lond. 1847. Nur an der Mündung des Columbia- 

Flusses herrschen bisweilen Wechsel-Fieber; Schnee 

und Eis sind selten, der Boden ist fruchtbar mit Waldungen. 

Die Eingebornen sind durch Blattern und Masern 
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gelichtet. Die C'harlotta-Insel und Vancouver sind noch 

von einem kräftigen Menschen - Schlag bevölkert. Das 

Klima ist warm und trocken, man findet ausgezeichnet 

schöne Wald-Vegetation. 

ASTOKIA, in Oregon (46*^ N. B.) Moses, On the me¬ 

dical Topography of Astoria, (The Americ. Journal of the 

med. Sc. 1855 Jan.). Am Columbia-Flusse gelegen. Das 

Klima ist gleichmässig und milde, jedoch nicht angenehm. 

Im Winter fällt täglich Eegen, fünf Monate hindurch, mit 

dichten Nebeln, der Sommer ist kurz, trocken, mit kühlen 

Abenden, die ein Feuer angenehm machen, aber auch nie 

mit übermässiger Hitze; doch kommen auch wirklich schöne 

Tage vor. Im Winter fiel das Thermometer nur an vier 

Tagen unter 0, das Min. war am 5. December —4®, der 

wärmste Tag war am 3. Sept., wo das Max. auf 26° stieg. 

Die mittl. Temp. des Jahrs war 10° E., die des Juli 13°, 

des Aug. 14°, des December-f-4°. Vorherrschender Wind 

war fast immer W. und S.-W. mit Feuchtigkeit. — Der 

Gesundheits - Zustand der Truppen war ungewöhnlich 

günstig, Wechsel-Fieber, Erysipelas, Eheuma 

kamen mit einigen Fällen vor, eine leichte Influenza 

herrschte im December. — Die eingebornen Indianer 

nehmen rasch an Zahl ab; eruptive Fieber sind ihnen von 

den Europäern gebracht. Masern waren 1829 mörderisch, 

dann folgte ein congestives intermittirendes Fie¬ 

ber, ausserdem sind Syphilis und Scrofeln von schlim¬ 

men Formen, Phthisis, Ophthalmien sind nicht selten, 

Has enscharten sieht man viel, das Kindbett ist kein 

leichter Vorgang bei ihnen, Abortus ist häufig und auch 

absichtlich. 

EUSSISCHES AMEEICA. Sitka. (57°N.B.) Eoma- 

nowsky und Frankenhäuser, Fünfjährige med. Beobachtungen 

in den Eussisch-Amerikanischen Colonien (Med. Zeit. Eussl. 

1848. Nr. 20). In Nowo-Archangelsk (Sitka) ist die mittl. 

Temp. 4° E., die des Jan. 1°, des Juli ziem¬ 

lich nahe wie in Göteborg, das in West-Europa gleich 

hoch liegt. Der Vergleich mit der Ost-Küste dagegen 
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zeigt eine enorme Differenz. Quebec liegt unter dem 46“ N. B. 

und hat mittl. Temp. 4“ E., des Jan.—7“. des Juli-[-18“, 

und ist doch noch über 10 Grad südlicher gelegen; höher 

hinauf giebt es an der Ost-Küste kaum noch bedeutende 

Städte. — Ein Blick auf unsere noso-geographische Karte 

wird noch mehr Deutlichkeit geben. Die höhere Lage der 

Isotherm-Linie hier an der West-Küste Nord-Amerika’s 

muss veranlassen, Sitka noch nicht zu unserer Polar-Zone 

zu rechnen, welche wir, gewiss mit Billigung des Lesers, 

für unseren noso - geographischen Zweck, mit der Isotherme 

von -|- 2“ bis 3“ R. annehmen, denn sie ist zugleich die 

nördliche Grenze der Malaria. Sie reicht hier an der West- 

Küste Nord-x4merika’s über 60“ N. B., an der Ost-Küste 

nur bis höchstens 50“ N. B. In West-Europa liegt sie 

am höchsten, unter dem 62“ N. B. geht sie durch das süd¬ 

liche Norwegen und Schweden, oberhalb Petersburg und 

Moskau, quer durch Sibirien und erreicht unter dem 55“ N. B. 

die Ost-Küste Asiens, liegt also auch hier noch höher 

als an der Ost-Küste Amerika’s]. 

Im December 1843 herrschte hier Mumps (Angina 

parotidea) und befiel fast alle Eingeborne, Aleuten, Kolo- 

schen, Creolen ohne Unterschied; die Epidemie- war früher 

im Süden gewesen; die Metastasen bekannter Art fehlten 

nicht; Europäer blieben frei. Im Jahre 1841 herrschte der 

Croup epidemisch, und 1845—46 im Winter war ein 

epidemischer Lungen-Katarrh und Bronchitis unter 

den Kindern [wahrscheinlich Influenza]. — Carbun- 

culosis war häufig unter den Aleuten. — An Phthisis 

starb eine sehr grosse Zahl. — Die Syphilis, früher sehr 

verbreitet unter den Koloschen, hat ’in den letzten Jahren 

abgenommen. — Im Jahre 1847 bis 1848 starben in Sitka 

35, wurden geboren 46. 

SITKA (oder Nowo-Archangelsk) (57“ N. B.) E. Blaschke, 

Topographia portus Novi Archangelensis. Petersb. 1842. 

Am Sitka-Sund gelegen, hat es sehr feuchtes Klima, in der 

Nähe Sümpfe, welche nie trocknen. Der Krankheits- 

Charakter ist wie in den gemässigten Zonen: im Winter 
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inÜaiiniiatoriscli, im Sommer gastrisch , vorherrschend sind 

V erkältungs - Krankheiten. Wechsel-Fieber sind sel¬ 

ten [die Bemerkung, dass die Sümpfe nie trocknen, ist 

daher wichtig, ausserdem sind wir hier auch nahe ihrer 

Grenze]. Ery sipelas ist häufig, wie in allen nördlichen 

Zonen, Urticaria, Miliaria, Pemphigus, Anthrax, 

kommen vor, Scarlatina kommt selten vor, Variola 

zu Zeiten. Brust-Krankheiten sind häufig, besonders 

Haemoptysis, Phthisis, Asthma, chronische Bron¬ 

chi t i s. — Hämorrhoiden sind sehr gemein, auch 

Würmer. — Scorbut erscheint wohl im Frühjahr. — 

S c r o f e 1 n und Syphilis sind sehr verbreitet. — Jährlich 

erscheint eine Influenza unter den Aleuten [also wie in 

Island und anderen Polar-Gegenden]. — Lepra tuber- 

c u 10 s a s. septentrionalis (Spedalsked) findet sich vor. — 

Die Koloschen baden auch im Winter täglich im Meere 

[vielleicht nachher oder vorher mit einem Schwitzbade ver¬ 

bunden, dem man bei vielen Nord-Völkern begegnet]. — 

Unter den Neu - Gebornen herrscht grosse Mortalität 

[ebenfalls eine Erscheinung, die schon an die arktische 

Zone, wo Trismus _und Convulsionen der Kinder herrschen, 

erinnert]. 

11. Süd- und Mittel - Europa. 

MADEIRA (32® N. B.) Jam. Clark, The sanative in- 

fiuence of cliniate. Lond. 1841. Die mittl. Temp. ist in Fun- 

chal 15® R., des Jan. 14®, des Aug. 18®. Besonders ist 

die gleichmässige milde Temperatur das Ausgezeichnete 

des Klima’s, es ist wärmer im Winter und kühler im Som¬ 

mer, als andere Klimate, und auch, was sehr in Betracht 

kommt, von geringer Differenz nicht nur der Nacht und 

des Tages, sondern auch der sich folgenden Tage und der 

Jahrszeiten. Es ist frei von kalten Winden, der Sirocco 

kommt höchstens zwei- oder dreimal und selten länger als 

drei Tage, ausserdem steigt die Sommer-Wärme selten 

über 20®. Die Regen-Zeit ist im Herbste, Anfangs October, 
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das Wetter wird wieder klarer im November und December, 

aber wieder feucht im Januar und Februar; Nebel ist nie 

zu finden; das Thermometer fällt auch vor Sonnen-Aufgang 

selten unter 7®. Nur der Frühling verlangt wegen Winde- 

und Fegen-Schauer auch hier entsprechende Vorsicht. — 

Die Fegen - Menge auf Madeira beträgt 36 Zoll, doch nur 

in 73 Tagen, während in Fom weniger (29 Zoll) in 117 Tagen 

fällt; es hat also im Ganzen ein [absolut?] trocknes Klima. 

Die Malaria -Fieber sollen hier fast ganz fehlen; Croup 

scheint unbekannt, Diarrhoea ist häufig, Dysenteria 

ist öfters epidemisch — auch Apoplexia ist frequent — 

Phthisis ist nicht ganz absent, aber doch selten [für 

die beginnende oder drohende Phthisis erweist sich eben 

das Klima vorzüglich]. — Haut-Krankheiten sind en¬ 

demisch. — Die Jahrszeit der Hinreise von Europa aus ist 

am passendsten im October. 

MADEIFA. E. V. Harcourt, A sketch of Madeira. 

Lond. 1852. (Lond. med. Times & Gaz. 1852. p. 134). 

Es giebt hier ein Hospital, das im Jahre gegen 700 Kranke 

behandelt, und ein besonderes für Elephantiasis [wahr¬ 

scheinlich wie gewöhnlich ist die pachydermia, das 

Elephanten - Bein gemeint]. 

POFTUGAL. Ch. Bonnet, Mem. sur le royaume de 

l’Algarve (Vlemorias da Academia r. das -scienc. de Lisboa. 

1850. 2 Ser. tom. H. part. 11.). 

ALGAFVE (36° N. B.), die südlichste Provinz Por- 

tugal’s, ist im Norden durch Gebirge begrenzt und ge¬ 

schützt, sie hat daher um so mehr ein südliches Klima; 

im Ganzen ist sie gesund, aber mit Ausnahme der Mal¬ 

aria-Fieber im Sommer, zumal in der fruchtbaren 

Ebene an der Küste, wo viele Sümpfe sind. Diese Fieber 

nehmen ab mit der terrassenförmig zunehmenden Erhebung, 

bis sie in 1,900 Fuss Höhe ganz auf hören und ersetzt 

werden durch Katarrhe und Fheumatismen. — Im 

Winter fällt das Thermometer selten auf 0°, auch in den 

höheren Gegenden erscheint Schnee selten und höchstens 

auf zwei oder drei Tage. Die Kegen sind hier eben so 
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reichlich wie in Portugal überhaupt, besonders im Herbst 

und Frühling d. i. October und November, März und April. 

x4ngenehm, trocken und heiter sind Mai bis September; 

besonders im Juli und August trocknen die Flüsse und 

Sümpfe aus, und ist die Zeit der Malaria-Fieber. Die Münde 

sind vorherrschend S.-W., S.-O. und S. In den Regen- 

Monaten weht der S.-W., im Winter der N.-O. und N. 

In der heissesten Zeit wehen auch nördliche Winde, locale, 

mit sinkender Sonne bis zum Sonnen-Aufgang; diese rasche 

Abkühluno^ ist nachtheilie*. Mitunter wird die drückende 

Hitze noch vermehrt durch den Wüsten-Wind S.-O., hier 

genannt Vento do Levante, von welchem Thiere und 

Menschen dann zu leiden haben. 

SPANIEN. J. F. HofFmann, Specim. geographico- 

medicum de Europa australi. T. I. Lugd. Batav. 1838. 

Unterscheiden muss man 3 Theile, Mittel - Spanien, 

Nord- Spanien, Süd- Spanien. 

MITTEL - SPANIEN ist eine weite Hoch-Ebene, be¬ 

greifend Leon, Estremadura, Castilien und einen Theil 

von Arragonien, sie ist baumarm, einförmig, wenig frucht- 

ban, trocken. Die Differenz der Temperatur des Tages 

und der Nacht ist bedeutend. Madrid (40° N. B.) liegt 

1939 Fuss hoch, die Luft ist rein und trocken zu allen 

Jahreszeiten, sehr gefährlich für die Lungen, auch für 

Nerven angreifend. Es giebt beinahe nur zwei Jahrs- 

zeiten, die kühle und die heisse. Von September bis Ende 

April dauert die erste, die Temperatur kann fallen bis 

—8° R. Die mittl. Temp. ist 12°, des Jan. 4°, des 

August 20°. Des Morgens kann Frost sein und Nach¬ 

mittags 16° R., zumal im Februar. Der Sommer ist 

' drückend heiss, der Herbst ist sehr schön, Regen fallen 

selten. Die Mässigkeit der Castilier im Essen und Trinken 

ist bekannt. — Die Krankheiten sind, zumal im Winter, 

vorherrschend inflammatorische der Brust-Organe, Pneu¬ 

monien, Bronchitis, Pleuritis, Katarrhe. — Die 

Phthi&is nimmt einen weiten Raum ein und gilt für an¬ 

steckend [das wäre ein Gegensatz zu anderen Hoch-Ebenen, 
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wo sie als selten angegeben wird, jedoch kommen hier be¬ 

sondere Schädlichkeiten hinzu]. — Wechsel-Fieber 

kommen vor, sonderlich in der Mancha, welche eine feuch¬ 

tere Gegend ist. — Im Sommer treten gastrische Zu¬ 

stände auf. Singulär endemisch in Madrid ist die Kolik 

von Madrid (el entripado). Sie ähnelt der Blei-Kolik, 

ist aber ganz anderer Natur, wahrscheinlich rheumatisch¬ 

neuralgisch. Die Haut-Krankheiten sind selten z. B. 

Krätze, in der Mancha ist Furunculosis und Car- 

bunculosis häufig. Lithiasis ist fast unbekannt, doch 

ist sie in Estramadura ziemlich häufig. 

NORD-SPANIEN ist gut bebauet, mit Bewässerungen, 

gebirgig und waldreich, das Klima ist milde. Krankheiten 

sind die Wechsel-Fieber an der See-Küste, das ganze 

Jahr hindurch, aber im Sommer biliöser Art, auch 

Wassersucht als Folge derselben ist hier gewöhnlich; 

im Innern ist das Land gesunder. — 

Barcelona [hat mittl. Temp. 13°, des Januar 7°, 

des Aug. 20 °] soll ehemals ein weniger feuchtes und kaltes 

Klima gehabt haben.-Scorbut kommt vor im Winter und 

Frühjahr. — In den Baskischen Provinzen kommt in den 

Thälern der Kropf vor, und zwar mehr an der Süd-Seite 

der Pyrenäen, wo mehr umschlossene Thäler sind. An 

der See-Küste sind Krätze, Wassersucht, Würmer, 

Bein-Geschwüre häufig. Im Sommer kommen Faul- 

Fieber [ein wenig verständlicher Ausdruck]. — Asturien 

ist die gebirgigste Provinz Spaniens, die Thäler sind von 

Süd nach Nord gerichtet, desshalb kalt, der Boden ist nur 

stellenweis fruchtbar, sonst steinig. Krankheiten sind Dys¬ 

enterie, Scorbut, Helminthiasis, Lithiasis, Gicht, Kropf, 

Bein - Geschwüre, Krätze, mal de la rosa. Der 

Scorbut entsteht durch die kalte Nässe und schlechte Nah¬ 

rung, die Krätze ist an der ganzen Küste herrschend. Das 

mal de la rosa (die Asturische Rose) ist ein Leproid, er¬ 

scheint mit jedem Frühjahr, mit Rissen auf Fuss- und 

Hand-Rücken, trocknet im Sommer und hinterlässt glatte 

rothe Stellen, welche permanent sind, von Rosen-Farbe. 
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Zuweilen erscheint es auch am untern Halse, womit ein 

Zittern des Kopfes verbunden ist, ein heftiges Brennen, 

auch Fieber mit Dilirien, mit Anästhesie bis zur Ver¬ 

zweiflung. Auch wirkliche Lepra-Formen kommen 

hier vor, wie auch in Portugal die Lepra tuberculosa vor¬ 

kommt. — Gallizien ist nicht in dem Grade gebirgig, kalt 

und feucht, wie Asturien, auch fruchtbarer und daher frei 

von Scorbut. 

SUED-SPANIEN. Von der Hoch-Ebene der Mancha 

durch die wilde Sierra morena hinabsteigend nach dem 

Süden, wird man überrascht von dem schönen Wechsel in 

der südlichen Natur. Palmen, Baumwollen - Staude und 

Zucker-Rohr findet man schon, auch Scorpione, Schlangen 

und Affen. Im Osten gelegen ist Va lencia, gebirgig, sehr 

fruchtbar, sehr bebauet mit Bewässerungen, Reisbau und 

Zuckerrohr. Die Temperatur ist gleichmässig milde, mit 

kühlen See - Winden, im S o m m e r zwischen 17 ®—20 ® R. 

[ln Cadiz ist die mittl. Temp. 13®, die des Jan. 8®, des 

Aug. 18®.] im Winter fällt die Temperatur selten auf 

—3®, ist im Mittel zwischen 7®—13® R. Die Bewohner 

sind lebhaft und heiter, sehr verschieden vom ernsten 

Castilier, auch weniger mässig und nüchtern. An der 

Küste grassiren Malaria-Fieber. — Murcia hat Mangel 

an Wasser, ist weniger fruchtbar und weniger culti- 

virt. Der Himmel ist . fast immer rein, Regen sind 

selten, die Temperatur steigt, im Sommer auf 30® R. — 

Insolation kann in wenigen Minuten erfolgen, die Be¬ 

wohner sind sonnenverbrannter Farbe, nicht so heiteren 

Sinnes wie in Valencia, träge und essbegierig, daher Dy¬ 

spepsie häufig ist. Im Sommer kommen perniciose 

Wechsel-Fieber vor, besonders inCarthagena’s niedrigen 

Gegenden. Andalusien ist zu zwei Drittheilen gebirgig, 

dazwischen flach, daher das Klima nicht trocken oder heiss 

ist,-auch der See-Wind ist sehr kühlend. In Sevilla ist 

der Himmel immer heiter, zuweilen nur kommt der 

glühende, heftige, verdorrende Wüsten-Wind aus der Sa¬ 

hara, hier genannt Solano. [Doch sind in der Nähe von 
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Sevilla feuchte Niederungen, dies ist nicht unwichtig, wegen 

der Malaria und des gelben Fiebers]. Cadiz ist ebenso 

gesund. Eis und Schnee kennt man hier gar nicht. Der 

Winter ist ein Frühling Mittel-Europa’s. Dasselbe gilt von 

Malaga und Granada. Die Boden-Cultur ist in ganz 

Andalusien, zumal an den Ufern des Guadalquivir ausge¬ 

zeichnet in Spanien, aber verglichen mit den Zeiten der 

Mauren sehr gesunken’. Die Bewohner sind behende, 

kräftig, schwarz von Haar und Augen, hitzig und prah¬ 

lerisch, doch massig. — Krankheiten sind;, an den Ufern 

des Guadalquivir herrschen Wechsel-Fieber, in Folge 

von Ueberschwemmungen, zuweilen perniciose. Ausser¬ 

dem kommen vor biliöse Fieber zumal im Sommer, 

Leb er-Krankheiten, Phthisis, Nerven-Affec- 
% 

tionen, Hysterie, Hypochondrie, Asthma, Apo¬ 

plexie. Der Solano-Wind verdient dabei besondere Be¬ 

achtung. Hier im Süden ist er heiss und feucht vom 

Meere, weiterhin verliert er die Feuchtigkeit auf der sierra 

morena und kommt trocken in das Innere. Als trockner 

warmer Wind erregt er Congestionen zum Kopfe, selbst 

Delirium, Manie und Selbstmord, welcher letztere wirklich 

im J uli und August häufiger vorkommt. An der Küste 

wirkt er dagegen deprimirend auf die Nerven und dissol- 

virend auf die Säfte, deshalb heisst er „plumbeo‘^ Sonst 

ist der Süden Spaniens gesund, namentlich ist Cadiz ein 

passender Aufenthalt für chronische Kranke. — Das gelbe 

Fieber ist ab und an aufgetreten, meistens zuerst in 

Cadiz und Malaga. Zuerst erschienen 1730, hat es sich 

dann wiederholt 1738, 1741, 1744, 1745, 1800 (wo gegen 

48000 starben in der Provinz und auch sogar so weit in 

das Binnenland wie Sevilla). 1804 und 1810 war es in 

Gibraltar. [Auch 1815, 1821 und 1828 war es in Spanien. 

Da das gelbe Fieber in Spanien nur in den Sommer-Mo¬ 

naten erscheint kann es übrigens kein Typhus sein, wofür 

es einige nicht unbedeutende Autoritäten erklären ^ wollen, 

weil dann die Temperatur für den Typhus zu hoch ist; da 

es bloss in den Küsten-Städten vorkommt, kann es nicht 
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bloss gesteigertes Malaria - Fieber sein, und da es in den 

Hafen-Städten zuerst erscheint, spricht dies für seine Im- 

portation von West-Indien oder von West-Afrika]. — Das 

Elephanten-Bein (pachydermia elephantiasis) ist häufig, 

zumal bei den eluden. ■— Leber-Leiden und Darm- 

Entzündungen sind nicht so häufig, wie man erwarten sollte. 

Dysenterien befallen meist nur Neu-Angekommene [die 

schädlichen raschen Temperatur-Sprünge fehlen hier]. — 

Das eczema tropicum ist auch hier. — Auch ist früher 

der Scorbut wohl vorgekommen und die Influenza 

(1782) [doch auch kleinere, wie z. B. 1852]. — Noch ist 

zu gedenken des singulär e n d'e m i s c h e n Leidens F e - 

gar, ein gangränescirendes Geschwür an der innern Wange, 

am Mund-Winkel beginnend mit einem schwarzen Pünkt¬ 

chen, blutend, ohne Schmerz, um sich fressend, die Weich- 

theile und die Knochen zerstörend, durch Colliquation tödt- 

li(L; ist im Entstehen noch zu heilen. In Madrid und 

Toledo haben Viele das Leiden erduldet, es ist auch 1810 

im französischen Heere vorgekommen. 

MADRID (40° N. B.). Trelles, De la' epidemia rei- 

nante in Madrid (Gaceta medica de Madrid. 1849). Mittl. 

Temp. ist 11°, des Jan. 4°, des Aug. 20° R. In Madrid, 

1939 Fuss hoch gelegen, war der Januar kalt, das 

Thermometer fiel fast täglich auf 0°. Es herrschten in 

den verschiedenen Monaten folgende Krankheiten: im J a - 

nuar 1849 Lungen - Entzündungen, Katarrhe, 

Rheuma, ausserdem Blattern und Masern. Wech¬ 

sel-Fieber kamen im Winter vor nur als Recidive aus 

dem vorhergegangenen Sommer und Herbst [das ist eine 

feine und an sich richtige Bemerkung]. — Der März war 

sehr veränderlich, mit Schnee und Nord-Wind, hatte 

Katarrhe, Anginen, Erysipelas, Keuchhusten 

und Masern; mehr als gewöhnlich kamen Geistes-Störungen 

vor („sobre todo es digno de notarse, que las enage- 

naciones mentales han sido mas frecuentes que de ordi- 

nario‘‘) [eine solche Wirkung jener unruhigen Jahre findet 

man in mehren Europäischen Ländern constatirt]. — Der 



128 

April war ziemlich ebenso. — Im Mai kam grosse Hitze 

und Trockenheit, das Thermometer stieg auf 20® K., 

Wechsel-Fieber und gastrische Fieber kamen hin¬ 

zu. — Im Juni waren die ersten drei Wochen kalt, 12® 

bis 13® R., mit häufigem Regen, im letzten Drittheil hob 

sich die Temperatur schnell auf 30® mit Mhndstille, die 

Folgen waren Wechsel-Fieber, gastrische adyna- 

mische Fieber, Koliken. — Im Juli hielt die Hitze 

an, es erschienen nun sehr viele M^echsel -Fieber, 

[obgleich Madrid auf einer trocknen Hoch-Ebene hegt; 

dies ist noch weiter aufzuklären, man sagt der porose 

Boden enthalte unterirdische Wasser; Wenigstens ist hier 

nicht das einzige Boden-Verhältniss, wo eine solche Er¬ 

klärung versucht wird], biliöse Fieber, Dysenterien, 

Diarrhoeen, Cholera communis. — Im August 

fortdauernde Hitze ohne Regen, auch die Krankheiten 

dauerten fort, dazu kamen Blattern, Erysipelas. — 

Im September kamen die Herbst-Regen früher, worauf 

die Hitze sich minderte und die Krankheiten bedeutend 

nachliessen. — Im October Regen, Wind, angenehme 

Temperatur, wenige Krankheiten, die Blattern aber 

dauerten fort, Masern und Keuchhusten. — Im No¬ 

vember heiteres angenehmes Wetter bei 4®—12® R. Die 

Krankheiten glichen leichten Frühjahrs-Krankheiten. — 

Der December war sehr nebelreich und kalt, das Thermo¬ 

meter fiel auf —5®, es kamen besonders vor vieder Pneu¬ 

monien, Pleuresien, Bronchitis, Apoplexie. — 

[Im Jahre 1855 im Juni bis October ist die indische 

Cholera in Madrid gewesen]. 

Im Jahre 1850 wiederholte sich im Ganzen der ange¬ 

gebene Cyklus. In der Provinz Murcia herrschte im April 

und Mai der Typhus sehr ausgebreitet [später wird er 

wahrscheinlich , der Hitze wegen, aufgehört haben]. 

MADRID. Ramon de la Sagra, Estudios estadisticos 

sobre la poblacion de Madrid. Madrid, 1845. Grosse 

tägliche Temperatur - Differenz kommt hier vor. In den 

Jahren 1838—42 kamen vor unter den 166,595 Einwohnern 
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der Stadt, Geburten 5,930, Todesfälle 6,687; also das Ver¬ 

bal tniss der Geburten war nur 1 : 27, das der Mortalität 

1 : 25. 

MADRID. The medic. Times & Gaz. 1852. (11. Dec. 

p. 583.). Im November 1852 war die Influenza so all¬ 

gemein, dass kaum eine Familie ihr entging. 

BARCELONA (43® N. B.). C. S. Cyanet, La Cata- 

logne en 1824—27 (Mem. de racadem. des Sc. de Lyon. 

Ann. 1843—-1844, p. 3 und 20). Mittl. Temp. 13®, des 

Januar 7®, des August 20®. Das Thermometer fällt nie 

unter —2®. Das Klima ist feucht; der Hafen hat stagni- ' 

rendes Wasser. Malaria - Fieber sind sehr gemein, 

biliöse Fieber, Diarrhoen und Dysenterien. Das 

gelbe Fieber ist hier einige Mal gewesen, es soll aber 

sporadisch in jedem Jahre Vorkommen [? das Letztere ist 

sehr unwahrscheinlich, Malaria - Fieber mit biliösen Symp¬ 

tomen und icterischer Färbung können täuschen, sogar in 

Dänemark]. — Eine scorbutische Constitution besteht 

fortwährend. — Ophthalmien waren 1825 sehr häufig. 

Im Thale Lampurdan herrschten früher die intermittirenden 

Fieber, so dass man wenig Alte sah, als aber der Krieg 

1793 die dortige Reis-Cultur unterbrach, Hessen sie nach, 

und nun Hess die Regierung die Reis-Felder austrocknen, 

worauf die Fieber minder wurden. Am Rande des Thals 

Hegt das Fort Figueras; obgleich hochgelegen wird es doch 

von Wechsel-Fiebern heimgesucht, sehr wahrscheinlich 

weil das Miasma durch den Wind dahin geführt wird. — 

Die Kolik von Madrid ist nicht bloss an diesem Orte, 

sondern in verschiedenen Gegenden Spaniens, in Catalonien, 

Andalusien u. a.; sie ist in den Symptomen sehr ähnlich 

der Blei-Kolik. — Im Jahre 1826 war die Cholera com¬ 

munis epidemisch unter der Besatzung. 

MALAGA (37® N. B.). Vincente Martinez y Montes, 

Topogr. med. de la Ciudad de Malaga. 1852. Die mittl. 

Temp. ist 15® R., des Januar 9®, des Aug. 21®. Mittl. 

Regen-Menge ist 16 Zoll. Der meiste Regen fällt im 

Januar, selten ist er im Sommer. Der Gesundheits-Zu- 
Mühry, Noso-Geogr. II. 9 
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stand ist günstig. Im Militair-Hospitale kamen vor im 

Jahre 1851 Phthisis (65 Todesfälle), Blattern, Keuch¬ 

husten, Croup, Krankheiten der liespirations- 

Organe, Kheuma, besonders bei dem kalten feuchten 

Ost-Winde; der Nord-West dagegen ist warm und trocken 

und macht geneigt zu Congestionen. — Bei den Fischern 

ist ein herpetischer Ausschlag häufig. 

MALAGA. J. F. F rancis, Change of Climate. Lond. 

1853. Das Klima von Malaga ist dem von Süd-Frank¬ 

reich vorzuziehen, so wie dem von Malta, Italien und 

Griechenland. Es ist ein mildes gleichmässiges, mit wenig 

Variation zwischen Ta«; und Nacht, Reecentao^e sind 40. 

Die Mortalität der Kinder im ersten Lebensjahre ist 

1 : 4,1 der Gehörnen. — In Alicante und Valencia ist 

die Luft trocken, bei Gibraltar ist sie feuchter. Madrid 

ist ungesund, auf einer trocknen Hoch-Ebene, mit kalten 

Nord-MJnden, welche Pneumonie und Kolik veran¬ 

lassen. Flanel ist dort rathsam. 

FRANKREICH. 

Frankreich. Ch. Dupin, Mem. sur Faccroissement 

de la longevite de la populat. fran^aise de 1770 ä 1845 

(Compt. rendus de Facad. des Sc. vol. XXVI. XXVH.) 

Die mittl. Lebensdauer in Frankreich war 1803 berechnet 

auf 32 Jahre, im Jahre 1843 ist sie berechnet auf 39 Jahre. 

Man findet aber, dass diese mittlere Longaevität perio¬ 

dische Zunahme und Abnahme in uno’efähr 5 Jahren 

zeigt, welche herbeigeführt werden weder durch Missjahre 

noch durch Epidemien. Mit der Vaccination fällt die Zeit 

der Entstehung der grossen Verbesserung des Mor¬ 

talitäts-Verhältnisses zusammen. Indessen würde man 

sehr irren, wenn man die Resultate nur der Vaccination zu¬ 

schreiben wollte; man muss sie grossentheils dem allgemei¬ 

nen Fortschritte der Gesellschaft zuschreiben, der Verbesse¬ 

rung der Nahrungs-Mittel, der Kleidung, der IVohnungen, 

der öffentlichen Hygiene, der Therapie. [Besonders auch der 

grösseren Reinlichkeit, der persönlichen wie der öffent¬ 

lichen. — Hierher mögen auch die National - Oekonomen 
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und Statistiker ihre Aufmerksamkeit richten und auch die 

Ankläger der jetzigen gesellschaftlichen und politischen 

Zustände. So sehr diese der Verbesserungen noch fähig 

sein mögen, so ist immer anzuerkennen, dass die Verhält¬ 

nisse der Mortalität und Morbilität nie so günstig gewesen 

sind als in jetzigen Zeiten. Die Blattern sind nur eine 

der grossen Seuchen, welche die Civilisation unschädlich 

o;emacht hat, ausserdem waren ehemals herrschende Geissein 

der Menschen in Europa die Pest, der Scorbut, 'der 

Aussatz, und sind nun fast verschwunden. Jetzt hat 

unser Kampf im Grossen mit den Krankheiten noch fernere 

grosse Aufgaben vor sich; als solche möchten sich be¬ 

zeichnen lassen: die über die ganze Oberfläche der Erde, 

mit Ausnahme der Polar-Zone, zerstreuten Malaria-Boden, 

die Phthisis, die Scrofeln, der Typhus, der Kropf, der 

Cretinismus, die Convulsionen der Neu-Gebornen, das gelbe 

Fieber, die indische Cholera]. 

ERANKBEICH. Jos. Garnieret Guillaumin (Annuaire 

de Teconomie polit. et de la statistique pour 1851). Im 

Jahre 1848 war das Verhältniss der Nativität in Frankreich 

1 : 37, das der Mortalität 1 : 42. Die Zahl der einge¬ 

gangenen Ehen war. 1 : 121. Zunahme der Bevölkerung 

war 1 : 330. Dies Jahr der Revolution ergab weniger 

Geburten, mehr Todesfälle, aber auch aufFallender Weise 

mehr Ehen, als zwei Jahre früher. Indessen war das Jahr 

vorher, 1847, ein Hungerjahr gewesen, also ein abnormes, 

durch die Natur, wie das folgende durch die geistige Un¬ 

ruhe der Menschen. [Eine direkte Einwirkung von Miss¬ 

jahren, von ungünstiger oMeteoration, wie auf die Vegetation 

so auch auf die Foecundität oder Conceptivität des Men- 

schen-Geschlechts ist indessen noch nicht erwiesen, ist aber 

an sich nicht unmöglich; bis jetzt hat man in der Statistik 

der Populationen nur eine indirekte Einwirkung auf das 

Verhältniss der Nativität angenommen, indem man deren Os- 

cillation erklärte durch Minderung oder Zunahme der Ehen]. 

PARIS (48® N. B.). H. Meding, Essai sur la topogr. 

med. de Paris. 1853. Die mittl. Temp. ist 8® R., die des 

9* 
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Januar + 1\ die des Juli 14® E. — Die mittlere Lebens¬ 

dauer hat zu Paris seit 60 Jahren zugenommen [wie wahr¬ 

scheinlich in allen Ländern Europa’s]. Sie betrug 1787 

nicht mehr als Jahre, gegenwärtig ist sie 34 bis 35 Jahre; 

damals war das Mortalitäts-Verhältniss 1 : 32, jetzt ist es 

1 : 39 (es war in ganz Frankreich für die Jahre 1770 bis 

1790 wie 1 : 30, im Jahre 1821 wie 1 : 40, im Jahre 1841 

wie 1 : 42^). Die Einführung der Vaccination [diese kann 

man datiren vom Jahre 1800 an, oder, da die allgemeine 

Einführung dieser Entdeckung, welche zwischen 1790 bis 

1800 gemacht wurde, nur allmälig geschah, noch einige 

Jahre später] und allgemeine wie persönliche hygienische 

Verbesserungen sind die Ursachen davon. — Die Total- 

Summe der Gestorbenen in Paris im Jahre 1850 betrug 

25,126. In diesem Jahre starben im ersten Lebens-Jahre 

4229, also ungefähr \ der ganzen Mortalitäts - Summe [in 

manchen anderen Städten ist dies Verhältniss weniger günstig, 

in anderen günstiger; in der heissen und in der kältesten 

Zone scheint es am ungünstigsten zu sein; es verdient 

immer bei der biostatischen Beurtheilung eines jeden Orts 

besondere Beachtung, und die Ursachen davon sind noch 

mehr zu erforschen]. — Im Jahre 1848 sind gestorben an 

Pyrexien (d. s. Typhus, Cholera, exanthematische Fieber 

u. and.) gegen 2000 [das ist sehr wenig, in London 

beträgt diese Zahl (als zymotische Krankheiten) meist 

gegen i der ganzen Mortalität; wahrscheinlich ist die Zahl 

der dazu gerechneten Krankheiten nicht übereinstimmend, 

und hier ist Gelegenheit, den IVunsch einer Ueberein- 

stimmung in der Classification der Krünkheits- 

Eormen auszusprechen und dafür zu empfehlen, die in den 

Englischen Eeports of the Eegistrar general seit Jahren und 

auch im vorliegenden Werke zu Grunde gelegte (S. I. Abth. 

IV. Cap.) allgemein anzunehmen. MMrden sich dann Epi¬ 

demiologische Gesellschaften in den Städten Europa’s bilden, 

so könnte eine sehr wirksame gemeinschaftliche Thätigkeit 

zum Wohle der medinischen Wissenchaften im Grossen 

sich organisiren lassen]; an Entzündungen starben 14,335, 

I 
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an Bl utflüssen 951, an Krankheiten des Nerven¬ 

systems 1200. An Phthisis starben in den 10 Jahren 

von 1839 bis 1848 gegen 42,000, also jährlich gegen 4000, 

also im Verhältniss zur ganzen Mortalität wie 1: 6. [Uebrigens 

sieht man hier, das die Biostatistik in Frankreich, oder 

specieller die Noso-Statistik, wider Erwarten, weder so zu¬ 

verlässig ist, noch sich so guter Classification bedient, wie 

in benachbarten Ländern.] — Noch ist anzuführen vom Jahre 

1846 als gestorben: am Typhoid 1621, Phthisis 4696. 

ROCHEFOPT (46« N. B.). J. E. Cornay, Topogr. 

med. de Rochefort. Paris, 1844. Die Stadt liegt an der 

\Yest-Küste, einige Meilen vom Meere; sie ist ein ver¬ 

rufener Fieber-Ort. Sie lieo't auf einem Himel, aber in 

der Umgegend sind Sümpfe; nur nach einer Seite hin, 

nach S.-O. ist gesundes Land; die Malaria-Fieber sind 

am ärgsten in der heissen Zeit, von Juli bis September, 

aber nicht bei S.-O.-Wind. [1794 war hier gelbes 

Fieber]. 

Die SOLOGNE (47«. N. B.) Becquerel, Des climats 

et de Tinfluence qui exercent les sols boises. Par. 1853. 

Eine weite Land-Strecke zwischen der Loire und dem Cher. 

Sumpfige Flächen, im Sommer austrocknend, entwickeln 

zumal im August und September verderbliche Miasmen. 

FRANKREICH. Bulletin de l’academ. nationale de 

medecine. 1849/50 (p. 252. p. 989 und p. 990). Die 

Cholera erschien wieder 1848/49 auch in Frankreich. 

[Unter den der Akademie aus den Departements gegebenen 

Mittheilungen wollen wir hier einige herausgreifen, wie sie 

der Zufall giebt und kurz als Beispiele der Deutung hin¬ 

stellen]. — In Chaille (in der Vendee) war S. der erste 

von der Cholera Befallene, und er scheint die Krankheit 

eingeschieppt zu haben aus Marans, wo sie herrschte und 

wohin er täglich ging. Vier Personen wurden in Chaille 

ausserdem ergriffen. — Acht Tage vergehen ohne neue 

Fälle. — Dann geht die Frau C. von dort nach St. Ra¬ 

de 2: o n d e, gleich nach ihrer Ankunft erkrankt sie hier 

und stirbt an der Cholera, welche sich bald im ganzeii 
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Dorfe verbreitet. — Dieselben Vorfälle bemerkt man in 

VonilD. Die Frau M. kommt von Chaille, wo sie ihren 

Schwager verpflegt hatte, zurück nach Vouille, und zwei 

Tao;e nachher stirbt sie an der Cholera. Andere werden 

auch ergriffen. Acht Tage der Ruhe vergehen. Dann er¬ 

scheint am 11. October die Krankheit in Hütten, welche 

ungefähr eine halbe Stunde von Vouille entfernt sind, bei 

einer Frau, welche in Vouille einen an der Cholera Er¬ 

krankten verpflegt hatte. [Diese Kette von Fällen soll für 

ein Contagium sprechen, obgleich das Verhalten der Epi¬ 

demie im Ganzen auch in Frankreich die Nicht-Contaoiosität 

zu grosser Geltuna^ brino-en muss. Nach unserer Vor- 

Stellung (S. I. Abth. VI. Cap.) beweisen diese Fälle, welche 

sich unzählige Male wiederholen, dass das Cholera-Miasma 

nicht durch die Luft, wie die Influenza, dort verbreitet 

worden ist, sondern dass es transportirt und transmittirt 

worden ist, mittelst der Menschen, Aber nicht mit einer 

Regeneration im Menschen, wie bei den Contagien geschieht. 

Die Personen, welche das Miasma (etwa wie keimfähigen 

Staub) transportirten und importirten, hatten dies äusserlich 

an sich haftend (ohne immer selbst davon intoxicirt zu 

sein). Dann erfolgte eine Zeit der Ruhe von ungefähr 

8 Tagen an dem neuen Orte, und dies ist die Zeit, wo 

die importirten Cholera-Keime, im Falle sie dort geeigneten 

Boden fanden, auf diesem erst wieder keimen und sich 

regeneriren mussten, ehe die eigentlich epidemische Aus¬ 

breitung erfolgen konnte; zuweilen verbreitete sich auch 

das Aliasma nur im Boden des Zimmers des Importirenden]. 

Ein anderer Bericht sagt dieses: Von Brest ging M. 

am 22. März nach Landivisiau; an demselben Abend 

erkrankt er in Bodilis, auf dem Rückwege, während zu 

derselben Zeit in seinem Hause zu Brest mehre Personen 

erkranken. Zwei Tage später erkrankte in Bodilis die 

Magd, welche seiner gewartet hatte; vorher war kein Fall 

vorgekommen, nachher kam auch keiner vor. [Der Er¬ 

krankte AI. brachte schon aus Brest die Cholera-Intoxication 

mit und ausserdem äusserlich anhaftend an seinen Kleidern 
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von dem Miasma, und von letzterem erhielt die so bald 

erkrankte Magd ihr Theil. Da aber in Bodilis sonst kein 

geeigneter Boden sich vorfand, keimte das Miasma dort 

nicht neu, und verbreitete sich die Krankheit nicht; wie cs 

am häufigsten vorkommt]. 

In einem einzelnen Hause oder in einer öffentlichen 

Anstalt zeigt sich zuweilen eine grosse Zahl von' Cholera- 

Fällen, wie in dem Straf-Hause zu Tours im Juli 1849, 

wo beinahe die sämmtlichen Gefangenen in drei Tagen 

hingerafft wurden; oder wie in der kleinen Caserne zu 

Givet, wo zwei Compagnien in weniger als 24 Stunden 

19 Fälle und 6 Todesfälle erfuhren. Der Bericht-Erstatter 

meint selber, man müsse annehmen, dass noch irgend ein 

localer Heerd der Infection vorhanden sei, dass eine Con- 

tagion nicht mit solcher Schnelligkeit Vorgehen würde. 
O O O 

[Noch etwas weiter gegangen und die Erklärung wäre er¬ 

langt, „der locale Heerd der Infection“ ist der Boden, und 

die Infection ist eine Transportation eines dort keimenden 

Miasma’s, welches nicht nur sein vegetabilisches Leben 

führt auf Feldern, Strassen, auf Schiffen und Kähnen, wo 

moderndes Holz ist, sondern auch in einzelnen Häusern, 

sogar einzelnen Zimmern. Dies zu erkennen ist doch be¬ 

sonders wichtig; ein baldiges Verlassen solcher Eäume ist 

das zuerst Nothwendige, und direkt zerstörende Desin- 

fections-AIittel wären dann mit mehr Aussicht, die Ursache 

wirklich zu treffen, anwendbar. — Auch im Jahre 1854 

ist die Cholera wieder in Frankreich gewesen, hat über 

100,000 hingerafft, wie in anderen Ländern Europa’s auch 

in Amerika, zumal in der wärmern Jahreszeit ihr Umher¬ 

ziehen beginnend. Es ist dies ein analoges Vorkommen 

wie beim gelben Fieber. Auch diese miasmatische Epidemie 

macht in Zwischenräumen von mehren Jahren ihren Besuch 

in entfernteren Gegenden und pflegt dann einige Jahre 

dort zu perenniren, wie wenn ihre Keime in den kälteren 

Monaten schlummerten. Als die Cholera 1830 zuerst in 

Europa erschien, verweilte sie bis 1837, jährlich sich zei¬ 

gend; nun ist sie seit 1847 wieder in Europa]. 
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ENGLAND.- 

England. Annual Eeport of the registrar general 

of births, deaths and marriages in England. Lond. 1849. 

[Der sehr befähigte Bearbeiter dieser jährlichen als muster¬ 

haft berühmten, für das Parlament bestimmten Berichte, 

ausgezogen aus den officiellen Distrikts - Eegistern in Eng¬ 

land und Wales, ist W. Farr. Er hat sich zu seinem 

Zwecke allmälig eine Classification der Krankheiten ge¬ 

schaffen, welche sehr empfehlenswerth zu allgemeiner An¬ 

nahme erscheint. Auch gelten die hier zu Grunde liegen¬ 

den Angaben für hinreichend genau, um zu statistischen 

Untersuchungen zu dienen. Man überblickt nach diesen 

Tabellen sowohl die gewisse gesetzliche Stabilität wie die 

Fluctuation (letztere namentlich unter den zymotischen 

Krankheiten) in dem Mortalitäts-Verhältnisse, und zwar 

eines so weiten Areals wie England es gewährt, ziemlich 

vollständig und klar]. 

LONDON (51^^ N. B.). Die mittl. Temp. ist 8°,36E., 

die des Jan.-|-2®,22, des Aug. 14®,22 E. — In den Jahren 

1840 bis 1846 betrug die jährliche Zahl der an zymoti¬ 

schen Krankheiten d. i. specifischen, contagiosen und 

miasmatischen (eigentlich dem Wortlaute nach Gährungs- 

Krankheiten) Gestorbenen in London: 

in den Jahren 1840 1841 1842 1843 1844 1845 1846 

Zahl der Todesfälle 8500 7980 7834 10132 11142 9596 9496 

Die Dyskrasien zeigen ein weit stabileres Verhältniss 

an Todesfällen: 

in den Jahren 1840 1841 1842 1843 1844 1845 1846 

Todesfälle 5692 5540 5818 5298 5068 4823 5122 

Sieht man nach den localen Erkrankungen der Organe 

oder Systeme, so findet man Todesfälle jährlich: 

an Krankheiten des Nerven-Systems nahe an 8000, 

der Eespirations-Organe jährl. über 14000 

des Herzens und der Gefässe über 1000 

der Digestions-Organe nahe an 4000. 

Das folgende Jahr 1847 war auch hier ein abnormes, 

mit Miss - Ernte und ergab excessive Zahlen, in jeder Klasse 
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der Krankheiten, so dass es scheint, es war ein Missjahr 

wie für die Vegetation so auch direkt für die menschlichen 

Organismen. Indessen gaben die zymotischen Krankheiten 

hauptsächlich die grösseren Mengen und unter ihnen waren 

vorzüglich Typhus und Influenza, welche die Ver- 

mehrung bewirkten; — [Auch die Einwirkung der Jahres¬ 

zeiten auf die Krankheits - Klassen lässt sich in diesem 

Londoner Mortalitäts-Verhältnisse erkennen. Aber auf 

gewisse Krankheits-Formen zeigen die Jahrs-Zeiten sich 

ohne Einwirkung, das sind die meisten der contagiosen 

Krankheiten, namentlich die Trias der Eruptions - Fieber 

Blattern, Scharlach, Masern; ihre Frequenz, erkennt 

man, wird gar nicht durch die Temperatur geändert (es 

sind dieselben, welche wir auch auf allen Zonen ungeändert 

gefunden und ubiquitär genannt haben); dagegen fallen 

schon mehr in den Winter Croup und Keuchhusten; 

die Aphthen, Diarrhoe und Dysenterie sind im Ge¬ 

gensatz davon weit übermegend im Sommer. Der Typhus 

zeigt auch keine Abhängigkeit von den Jahrszeiten. Ery¬ 

sipel a s ist häufiger im Winter. Die übrigen Klassen 

betreffend, so war deren Frequenz und Mortalität erhöht 

im Winter bei den Krankheiten der Kespirations-Organe und 

des Nerven-Systems, im Sommer bei den Krankheiten der 

Digestions-Organe. Und alles dies stimmt vollkom¬ 

men überein mit den Ergebnissen unserer Untersuch¬ 

ungen in Bezug auf die geograph. Vertheilung (s. V. Cap.)]. 

Das Verhältniss der Nativität im Allgemeinen war 1:30 — 

das der Mortalität 1:46 [dies ist ausserordentlich gün¬ 

stig, vielleicht ist keine Stadt in Europa, welche ein gün¬ 

stigeres besitzt]. 

ENGLAND. Tulloch and Grah. Balfour, Statist. Re¬ 

ports on the Sickness and Mortality among the troops etc. 

1853. Die Englischen Truppen in ihrer Heimat betrachtet, 

Grossbrittannien und Irland, zeigten in den 10 Jahren von 

1837 bis 1847 ein Mortalitäts-Verhältniss in der 

Cavalerie von 12 pro M., in der Infanterie von 18 pro VI., 

also im Ganzen 15 pro M. Die Todesfälle betrafen mei- 
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stens Typhus, Krankheiten clerKespirations-Organe, gastri¬ 

sche Krankheiten. — Was das allgemeine Morbilitäts- 

Verhältniss betrifft, so war es im Durchschnitt der Art, dass 

zur Zeit wegen Krankheit dienstunfähig waren 40 pro M. in 

der Cavalerie, 43 pro M. in der Infanterie. 

ENGLAND. Lawson, Observ. on the efFects of climate 

in production of diseases of the lungs (Edinb. med^ & surg. 

Journ. 1844. vol. 62). Die Krankheiten der Kespira- 

tions-Organe sind wenig übereinstimmend an Frequenz 

in den verschiedenen Klimaten, obgleich man sich auch 

nicht übertriebene Vorstellungen von ihrem Unterschiede 

machen darf, sowohl hinsichtlich der Entzündungen als der 

Phthisis, für die Europäer. Dies ergiebt sich aus den 

Zahlen der englischen Militair-Berichte, z. B. auf den Brit- 

tischen Inseln erkrankten an Krankheiten der Bespi- 

rations- Organe überhaupt 148 pro M., darunter waren ent¬ 

zündliche 128 pro M.; an Phthisis starben 6 pro M. — 

In N e u - B r au n s ch w e ig (49 ^ N. B.) gab es 125 pro M. 

Lungen-Kranke, an Phthisis starben 6 pro M. — Auf 

Ceylon ist das Verhältniss der Phthisis am günstigsten 

(wie überhaupt in Ost-Indien), es starben daran nur 2 pro M. 

ENGLx4.ND. The register generaPs Report on the mor- 

tality of cholera in England 1848 —1849. Lond. 1852 

(Brit. & for. med. chir. Review. 1853 Jan. p. 49). [Diese 

statistische Zusammenstelluno' ist vortrefflich o^eeiomet, über 

das Verhalten der Cholera in Eno-hmd einen Ueberblick 
O 

zu gewinnen]. Im Ganzen starben an der Cholera 53,293. 

Die mittlere Dauer der tödtlichen Fälle war 49 Stunden. — 

Der geographische Gang der Epidemie war früher in den 

Jahren 1831 bis 1832 im Allgemeinen derselbe; beide dauer¬ 

ten 15 Monate, begannen im October, aber die bei weitem 

grösste Höhe war im Sommer, von Juli bis October (1832 

starben im Mai 2419, im August 28,000), es starben 1849 

im Mai 601, im August 29,178, im September 37,463 [?]. — 

Die Localitäten waren von ausserordentlichem Einfluss [und 

dies spricht wieder für unsere Vorstellung von einer Boden- 

Auswahl des keimbildenden Cholera-Miasma’s], denn jene 
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53,293 Todesfälle ereigneten sich fast alle nur in 134 Di¬ 

strikten (es giebt G23 Distrikte). Einige Distrikte blieben 

ganz frei und diese liegen meist hoch, in anderen kam nur 

die Diarrhoe vor. — An den Küsten und besonders in den 

See - Städten war die Cholera dreimal tödtlicher, als im In¬ 

neren, theils wegen der niedrigen Lage auf Eluss - Alluvium, 

theils wegen der Schmutz-Fülle der Gassen und Plätze. 

Die Marsch-Distrikte litten wenio* die Kohlen - Distrikte 

viel; geologische Boden-Verhältnisse schienen von geringer 

Bedeutung, aber die Elevation des Bodens zeigte sich von 

höchster Bedeutung, so dass man sagen kann, sie steht in 

umgekehrtem Verhältnisse zur Mortalität der Epidemie. 

[Alles dies spricht doch dafür, dass die Cholera eine Be- 

zlehuno; zum Erdboden hat, womit nicht o'erade minerali- 

sehe Bestandtheile, aber agronomischer Boden gemeint sein 

soll. Es wäre von grossem Nutzen, wenn ein so biostati¬ 

sches Talent, wie W. Farr es unstreitig besitzt, und mit 

solchen Hülfsmitteln wie sie ihm zu Gebote stehen, auch 

einmal eine entschieden contagiose Krankheit einer sta¬ 

tistischen Bearbeitung unterzöge, z. B. Blattern, Scharlach, 

Typhus. Dann würde sich ergeben, dass dabei weder Boden, 

noch die Jahrszeit irgend Einfluss zeigten. Und wenn das 

meteorische Miasma der Influenza in solcher Weise beob¬ 

achtet würde, würde man auch finden, dass der Boden 

keine Bedeutung für ihre Verbreitung hätte, aber zum Theil 

die Jahrszeit, die winterliche, und dass auch ihre plötzliche 

allgemeine Verbreitung für die atmosphärische Genesis 

s}>räclie. — Die Cholera war auch wieder in den Jahren 

1853 bis 1854 in England, wo in London starben 12000 

Menschen]. 

ENGLAND. W. Baly & W. Gull, Keports on 

epidemic (fliolera, drawn up at the desire of the Cholera 

Committee of the K. College of Physicians. Lond. 1854. 

D ie Kesultate dieser anerkannt gediegenen Untersuchungen 

über den Gang der letzten Cholera-Epidemie in England 

stimmen gut überein mit den eben angegebenen des Re¬ 

gister general. Man kann darin auch die Boden-Auswahl 
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der Krankheit bei ihrem Gange erkennen; und wie nahe 

der Verf. Dr. Baly der Ansicht von der vegetabilischen 

Natur des Miasma kommt, ergiebt sich aus diesem Satze: 

„Die Ursache der Cholera ist angenommen als eine Materie, 

zunehmend durch irgend einen Prozess, chemischen oder' 

organischen, in unreiner feuchter Luft, und welche, 

obgleich durch die Luft verbreitet, auch vertheilt und ver¬ 

breitet wird durch den Menschen-Verkehr.“ Ein Contagium 

nimmt auch der zweite Verfasser Dr. Gull nicht an. 

SOUTHAMPTON. Alleged importation of Yellow 

Fever into Southampton (Edinb. Med. & surg. Journ. 1853. 

vol. LXXIX. p. 234). Im Jahre 1852 am Ende Novem¬ 

bers kam der Post-Dampfer „La Plata“ von den West¬ 

indischen Inseln, wo das gelbe Fieber herrschte, in South¬ 

ampton an und hatte am Bord noch einen Kranken mit 

gelbem Fieber, welcher erst einige Tage nachher im 

englischen Hafen starb. Dies erregte Besorgniss, da bekannt 

ist, dass jene Krankheit auch 1825 und 1826 in Dublin 

mit einiger Verbreitung vorgekommen ist [diese wird rich¬ 

tiger nun für icterischen Typhus gehalten]. Am 9. December 

kam ein anderer Dampfer „The Medway“ von St. Thomas 

in 19 Tagen an; man fand dass am Bord desselben 5 To¬ 

des - Fälle von gelbem Fieber vorgekommen waren, 

nach seiner Abfahrt von Jamaica, wo dasselbe herrschte, 

wie auch auf Barbadoes, St. Lucia, Guiana, Martinique. 

Am 19. October kam ein dritter M^estindischer Dampfer 

an, der „Orinocco“, er hatte unterwegs 41 Krankheits- 

Falle und darunter einige am gelben Fieber (ausserdem 

einige remittirende tropische Fieber mit 9 Todesfällen, am 

gelben Fieber war 1 Todesfall vorgekommen, am 15. Oc¬ 

tober). Nach den Gesetzen mussten die SchifFe 10 Tage 

Quarantäne halten; wie zu erwarten, entstand keine Ueber- 

tragung und Verbreitung des gelben Fiebers auf dem Eng¬ 

lischen Boden [wegen der Temperatur, am wenigsten würde 

dies in damaliger Jahrszeit geschehen sein]. Das gelbe 

Fieber, wird weiter bemerkt, kann am Bord gewisser Schiffe 

mit so grosser Beharrlichkeit haften, dass der Gedanke 
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entsteht, es sei ein besonderes Fieber bringendes Princip 

in dem Schüfe selbst; Dr. John Wilson hat darüber Beob¬ 

achtungen mitgetheilt [West-Indian Fevers. Lond. 1827.] und 

es scheinen in der Bauart und in der Beschaffenheit des Holzes 

besondere Umstände zu bestehen, welche der Bildung dieser 

Fieber günstig sind; welcher Art aber diese Umwandlung des 

Holzes ist, kann nicht angegeben werden. [Man muss auch 

erinnern an den eigenthümlich moderigen Geruch in den 

Schiffs-Räumen mit gelbem Fieber, welchen man wohl an¬ 

gegeben findet, und dass die halbverwitterten Balken alter 

Schiffe leicht geeignet zur Ernährung kleiner Pilze erschei¬ 

nen können. Dazu kommt die Wärme in den Dampfern 

sehr in Betracht, welche die Krankheit weit über die na¬ 

türlichen Grenzen und bei den so raschen Fahrten auch 

zu Zeiten nach England zu führen vermag. ** Wirklich haben 

sich auf einem der oben genannten Schiffe unter den Er¬ 

krankten an gelben Eiebern allein 3 Heizer befunden. In 

einem solchen Ealle von Importation in einen Hafen Euro- 

pa’s würde sich die Krankheit in warmer Sommer-Zeit, 

wenn die Wärme über 17® R. länger anhielte, vielleicht 

einige Wochen halten können. Daher sind seit der Dampf- 

Schifffahrt Aufmerksamkeit und Quarantäne rathsamer als 

früher; aber nicht aus dem Grunde weil das gelbe Fieber 

contaMos wäre , sondern weil sein Miasma in den Schiffen 

importirt werden kann und bei geeigneter Temperatur mög¬ 

licher Weise sich auf dem Lande verbreiten könnte, jedoch 

die Quarantäne wäre dann nicht gegen Personen und Waaren 

zu richten, sondern gegen die Schiffe, als die Bildungs- 

Stätten des Miasma’s. Als rationelles Desinfections-Mittel 

aber darf in Vorschlag gebracht werden, Eis in die 

unteren Schiffsräume zu bringen]. 

EDINBURG (55® N. B.) Jam. Stark, Report on the 

Mortality of Edinburgh & Leith for the year 1847—1848 

(Edinb. med. & surg. Journ. vol. LXIX u. LXXL). Die 

mittl. Temp. ist 6®,72 R., des Jan. 2®,39, des Juli 11®86. 

Die Mortalität war höher als gewöhnlich, die zymotischen 

Krankheiten waren die tödtlichsten, unter ihnen Typhus 
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die bedeutendste, er bildete sogar 22 pro C. der ganzen 
Mortalität. Ihm zimäclist kamen Keuchhusten, Masern, 

Blattern, Intduenza. Eine Miss-Ernte war 184G vor¬ 

hergegangen und Nahrungs-Noth [das Jahr 1847 in mehren 
Europäischen Ländern hinsichtlich seiner noso-statistischen 

Verhältnisse genauer zu vergleichen, wäre von Werthj. Im 

Jahre 1847 ist überhaupt in Schottland, wie in England, 
eine abnorm grössere Mortalität gewesen; in Edinburg betrug 

diese 7026, dagegen im nächsten Jahre nur 5754, sie war 

früher 1 :35 gewesen und war in jenem Jahre 1: 25 geworden. 
Die besonderen Krankheiten, in Avelchen sich die Steigeruno; 

vorzüglich erwies, waren: Typhus, Scharlach, Cholera. 

GLASGOW (55*^ N. B.) R. L. Orr, Histor. and statist. 

sketch of the epidem. fever in Glasgow. 1847. (Edinb. med. 

& surg. Journ. 1848). Mittl. Temp. des Jan. 2^,77, des 

Juli 13R. Im Sommer war die Typhus -Constitution 

in mässigem Grade; sie begann wieder im Herbst 1846 

und erreichte ihre Höhe 1847 im Sommer. In diesem 

Jahre war die ganze Zahl der Typhus - Kranken in der 

Infirmary 5244, von denen starben 804; dasselbe ist vor¬ 
gekommen 1837 und auch 1843. Der Typhus geht nie 

aus in Glasgow. Im Jahre 1843 war die Zahl der Fälle 
noch beträchtlich grösser, aber freilich trat die neue viel 

besprochene Form auf, das Rück falls-Lieber (relap- 
sing fever), eine milde Krankheit, mit einer Mortalität von 

4 pro C., schneller verlaufend, mit einem Rückfälle gegen 
den 14. Tag und mit icterischen Erscheinungen. 

IRLAND. W. Rob. Wylde, Report of the tables of 

deaths in the census of Ireland for the year 1841 (Edinb. 

med. & surg. Journ. 1842). Die Irländische Krankheits- 
Constitution wird hier ziemlich vollständig gegeben, und 

sie hat manches Singuläre. Die Reihen-Folge beginnt mit 
den zymotischen Krankheiten. Blattern kommen nocli 

häufig vor, Masern, Scharlach, Keuchhusten, 

Croup, Aphthen, Pemphigus; letzterer ist in Irland 

eigenthümlich häufig (er hat auch den eigenen Namen 
b u r n t hole); W e c h s e 1 - E i e b e r ist auffallender Weise 
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nicht häufio’. Schon im Jahre 1652 schreibt ein Schrift- 

steiler, Boate: „das Tertian-Fieber war bis jetzt in Irland 

ebenso unbekannt, wie das Quartan-Fieber, aber seit eini¬ 

gen Jahren hat es seinen Weg nach Irland gefunden; je¬ 

doch ist es hier bei weitem nicht in dem Grade wie in an¬ 

deren Gegenden“. [Bei den vielen Mooren Irlands ist dies 

zuerst sehr auffallend, indessen sind Torf-Moore keine 

Sümpfe. Auch kann man eine Erklärung darin finden, 

dass die Moore vielleicht mit Wasser bedeckt bleiben, selbst 

im Sommer, oder dass sie allein Torf-Moore sind; je¬ 

doch eine bessere Erklärung wird im nächsten Berichte 

(Cork) gegeben, in der Periodicität ihres Vorkommens. 

Ausserdem sind die so häufior vorkommenden Ano-aben von 

ehemaligen gesunderen Zeiten einer Gegend und von spä¬ 

terhin erfolgtem Einschleppen einer Krankheit überall zu 

finden und mit Kritik aufzunehmen]. Jedoch, sagt der 

Verf. selbst, sind immer sporadische Fälle und nur perio¬ 

denweise ist eine epidemische Verbreitung von Wchsel- 

Fiebern vorgekommen z. B. 1805 und 1829. — Nennens- 

werth^Krankheiten sind noch Dysenterien, Diarrhoen, 

Influenza. Epidemien der letzteren führen schon alte 

irische Manuscripte an, aus dem 14. Jahrhundert, beson¬ 

ders gross waren die von 1833 und 1837. [Wir erwähnen 

dies hier, nicht weil wir im Geringsten für nöthig hielten, 

die alte Existenz der Influenza oder auch der Wechsel- 

Fieber aus geschichtlichen Angaben zu beweisen; im Gegen- 

theil gehört die Influenza zu den Krankheiten, deren Ur¬ 

sachen, als meteorische, sehr wahrscheinlich schon existirten, 

ehe das Menschen - Geschlecht auf der Erde war. Dasselbe 

gilt auch von terrestrischen Miasmen. Aber dasselbe gilt 

nicht von den Contagienj. — Der Typhus kann eine 

irländische Endemie genannt werden, zumal die Form Pe¬ 

techial-Typhus; er wird auch schon in den ältesten Manu- 

scripten aufgeführt, ist höchst wahrscheinlich immer in 

Irland epidemisch gewesen und nimmt in der Mortalität Vs- 

ein. — Die P h t h i s i s bildet auch 4- der Mortalität. — 

Dyspepsie, gastrische Krankheiten sind häufig [hier 
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kann man auch den Hunger nennen, dessen Symptome 

wirklich in diesem Berichte zu studiren sind]. :— Atoni¬ 

sche Wassersüchten, Scrofeln, Gicht, Purpura 

und Hämorrhagien sind gewöhnlich. — Dagegen ist 

wahrer Scorbut eine kaum bekannte Krankheit. 

Aber häufig kommen vor Geschwüre eigner Art, genannt 

button scurvy [ist vielleicht rhupia]. — Carcinoma 

ist nicht selten. 

COKK. J. Popham, Notes on the climate and diseases 

of Cork (Dublin Quarterly Journ. of Med. 1853. Mai), 

Cork liegt niedrig, mit Morästen umgeben; die mittl. Temp. 

ist 9*^ R., die des Münters +4% des Sommers 12®. Die 

tägliche Temperatur - Differenz ist bedeutender. Die mittl. 

Regen-Menge ist 38 Zoll, besonders stark im Herbst und 

Winter. Selbst im Winter sieht man grünende Flur; es 

herrscht überhaupt ein mildes Insel-Klima. Bedeutende 

Epidemien waren Influenza (1837), Typhus (1847), 

Dysenterie (1852 und 1853), Cholera (1849). Die 

Wechsel - Fieber sind häufig. Unerklärlicher Weise 

blieben diese aus im vierten Decennium dieses Jahrhunderts 

und sind 1850 wieder erschienen. [Das kommt, wie wir 

in dieser Sammlung sehen, auch in anderen Gegenden vor; 

es spricht wieder für eine vegetabilische Natur des Wech¬ 

sel-Fieber-Miasma, welches einen Misswachs einige Jahre 

erfahren kann. — Noch ist aber bemerkenswerth dass eben 

in denselben Jahren, wo die Malaria so sparsam war in 

Irland, sie in Mittel - Europäischen Ländern sehr grosse 

Verbreitung gehabt hat]. — Auch der Scorbut ist nach 

der Kartoffel-Fäule wieder erschienen. — Die Krankheiten 

der Respirations - Organe kamen zahlreich vor, zumal Bron¬ 

chitis der Greise und Phthisis. 

HOLLAND. L. Ali Cohen, Nieuw statistisch - genees- 

kundig Jaarboek, voor 1848—1851. Bemerkens wer th ist, 

dass die Bevölkerung Hollands seit 1845 entschieden im 

Abnehmen begriffen ist. Im Jahre 1845 betrug die jähr¬ 

liche Zunahme der Bevölkerung 33,686, im Jahre 1846 

nur 8772, im Jahre 1847 fand sogar eine Abnahme Statt, 



145 

11111 787. [Möglich ist und nicht mehr ganz unwahrscheinlich 

und jedenfalls in Erwägung zu ziehen, dass die fast un¬ 

natürlich rasche Anschwellung der Populationen in Europa 

seit den letzten 50 Jahren, — eine Eolge der Zunahme 

von Civilisation, Ernährungs - Fähigkeit, Selbständigkeit, 

Ehefähigkeit, wie die National-Oekonomen sagen, aber noch 

weit mehr eine Folge der seit jener Zeit gelingenden Ab¬ 

haltung der Blattern durch die Vaccination, — nun ivieder 

ein Nachlassen erführe. Dies könnte beruhen zum Theil 

auf einem zur Zeit für die Vegetation nicht günstigen Me- 

teorations-Verhältnisse, zum Theil freilich auf der Aus¬ 

wanderung, und hier in Holland kommt auch die Malaria- 

Constitution in Berücksichtigung]. — Das genannte Jahr¬ 

buch enthält gute Auszüge aus ärztlichen Provinzial-Be¬ 

richten für die Jahre 1847, 1848 und 1849. In allen Pro- 

Hnzen, findet man, fangen die intermittirenden und 

remittirenden Fieber jährlich an gegen März, stei¬ 

gen aber bis zur Höhe im August und Septem¬ 

ber, abnehmend wieder bis zum December, indem 

im Winter nur Pecidive Vorkommen. [Dies kann man wohl 

als gültig ansehen für den nördlichen Theil der ganzen ge¬ 

mässigten Zone]. Am heftigsten scheinen sie wieder zu 

Gröningen 1847 gewesen zu sein, in pernicioser Form, 

mit apopiektischen Erscheinungen. — Ausser dieser vor¬ 

herrschenden Malaria - Constitution sind dann die Winter- 

Krankheiten die gewöhnlichen derselben Breite - Grade; sie 

sind inflammatorisch und besonders die Pespira- 

tions-Organe betreffend, Bronchitis, Pneumonie, 

Anginen, auch die Influenza. Im Sommer werden 

die Krankheiten allmälio; mehr gastrisch, auch wohl 

biliös, Diarrhoeen erscheinen. — Dabei sind unab¬ 

hängig von der Jahrszeit, intercurrirend: der Typhus, 

hier und da kamen Blattern, Scharlach, Masern, 

Keuchhusten, Erysipelas faciei. Dazu kam 

die indische Cholera seit September 1848 bis No¬ 

vember 1849, auch hier am stärksten in der wärmeren 

J ahrszeit. 
Mühry, Noso-Gengr. II. 10 
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BELGIEN. Statistique de la Belgique. Mouvement de la 

populat. pend. l’annee 1846, Brux. 1847. Das jährl. Nati- 

vitäts - Verhältniss in Belgien war 1:36, das M ortalitäts- 

Verhältniss war 1:40. Das Jahr 1846 war ein Miss¬ 

jahr an Kartoffeln und lioo-o^en und damit stand in Ver- 

bindung eine Zunahme der Mortalität (sie betrug in dem 

Jahre 1843 97,000, im Jahre 1844 war sie 94,000, im 

Jahre 1845 war sie 97,000), sie betrug aber in diesem Jahre 

(1846) gegen 107,000. Eine Abnahme der Ehen und der 

Geburten steht damit in Verbindung. 

DIXMÜDE. Woets, Topogr. med. de rarrondissement 

de Dixmude. (Annal. de la soc. med. chir. de Bruges I. 

p. 17. 1846). Die Wechsel-Fieber sind hier auf dem 

fruchtbaren Marsch-Boden häutig, auch perniciose larvirte 

und apoplektische. Seit einigen Jahren haben sie nach¬ 

gelassen, an anderen Orten, z. B. in Eccloo, aus dem Grunde, 

weil Sümpfe ausgetrocknet worden. Der Verf. schreibt 

übrigens auch, wie viele andere Aerzte, dem Salz des 

Meerwassers hauptsächlich die Schuld zu bei Bildung des 

Sumpf-Miasma’s. [Diese Meinung bestätigt sich nicht in 

unserer geographischen Uebersicht; das Vorherrschen der 

Malaria an den See-Küsten beruht auf dem Vorhandensein 

der Bedingungen dazu im Boden, fruchtbarer Niederungen 

mit Humus-Erde, Feuchtigkeit, zumal nach stagnirenden 

Ueberschwemmungen; dieselben Bedingungen zeigen sich 

auch ergiebig für Malaria tief im Binnen-Lande, völlig 

ohne Salz]. —• Vorherrschende Krankheiten sind gastri¬ 

sche Krankheiten, Erysipelas, Typhus, Scro- 

feln, Phthisis. 

BOOM. Thys, Consider. hygien. sur la commune de 

Boom. (Annal. de la soc. de med. d’Anvers 1844. Jan.). 

Südlich von Antwerpen auf einem sumpfigen Boden gelegen. 

Hier finden sich Wechsel -Fieber, ausserdem Phthisis 

und Scrofeln mit Drüsen-Geschwülsten und Geschwüren, 

Phachitis, Ophthalmien sind sehr verbreitet [ob das 

die zum Theil endemisch gewordene bellica s. egyptiaca ist?] 

ln einem anderen Canton, Heyst-op-dum, findet man als 

I 
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Krankheiten erwähnt; Dysenterie, Typhus, Erysi- 

pelas. 

BRUESSEL. J. M. Coley, Remarks on the climate 

and the prlncipal diseases of Belgium, Brussels 1852. 

Brüssel ist frei von Malaria. Häufig vorkommend sind 

in Belgien contagiose Ophthalmien, Aphthen, Dys¬ 

enterie, Typhus, Scrofeln, Rhachitis. 

SCHWEIZ. H. Lebert, Heber den Cretinismus im 

Canton Waadt (Archiv für physiol. Heilk. 1847. S. 516). 

Waadt ist ein Land mit hohen Berg-Gipfeln und Hoch- 

Thälern. Der Kropf und der Cretinismus kommen in 

verschiedenen Thälern vor und fehlen in anderen, ohne dass 

man einen Umstand angeben kann, der hier specifischen 

Einfluss habe. Man zählt im Ganzen unter den 189,000 Ein¬ 

wohnen 400 Cretinen, also 1:464. Es giebt deren in tie¬ 

fen Thalgründen und auch auf vom Nord-Münde durch- 

strichenen Hoch - Thälern, auf dem Ur-Gebirge, wie auf 

Kalk-Formation und auf der Molasse, bei Viehzucht-Trei¬ 

benden, bei Ackerbauern und bei Winzern. [Ein gleiches 

neo'atives Resultat hat vor Kurzem in Bezu^ auf die Aetio- 

logie des Cretinismus eine in Piemont niedergesetzte Com¬ 

mission erhalten. Cretinismus ist, wie es scheint, weit 

seltner in der Tropen-Zone, so weit diese unsere Samm¬ 

lung reicht (ausser in Neu-Granada), obgleich struma sehr 

viel vorkommt. — Die Cholera hat die Schweiz in ihrer 

o;anzen höheren Ausdehnung ausser an ihrem niederen 

Rande, noch nie heimgesucht, was hier zu bemerken wohl 

werth ist]. 

ITALIEN. 

PIEMONT. Notizie naturale e civile sulla Lombardia etc. 

Milano 1844. In Piemont ist das Klima wegen der Alpen 

nicht warm und nicht gleichmässig. Im December kom¬ 

men — 12® bis —15® vor, im Sommer 28 bis 30® R., 

und oft mit raschem Temperatur-Wechsel. Daher in Münter 

Krankheiten der Respirations-Organe, im Sommer 

Dysenterien und Diarrhoen herrschen. In den letzten 

dreissig Jahren kamen als Epidemien vor: die Influenza 

10* 
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(1833 und 1837), die indische Cholera (1835 bis 1837), 

sie verbreitete sich von West nach Ost [zuweilen begegnet 

man noch der Vorstellung, die Cholera zöge nur von Ost 

nach West], Blattern, Typhus. Endemisch sind Scro- 

fein, Kropf, Pellagra, perniciose Wechsel-Fieber, 

Cretinismus (wo keine Kröpfe sind, sind auch keine 

Cretinen, aber nicht umgekehrt); mit der Entfernung von 

den Gebirgen nimmt der Cretinismus ab, die Kröpfe blei¬ 

ben noch eine Strecke, endlich verlieren sich auch diese 

und Scrofeln bleiben allein. Das Pellagra soll in früheren 

Zeiten häufiger gewesen sein. Auf Niederungen und Wiesen 

finden sich Wech s el-Fi eb er, aber am schlimmsten sind 

sie in Geo^enden der Eeis-Felder, zur Zelt wo das Wasser 

von diesen abgelassen worden ist, bis zum Herbst. 

GENUA (44® N. B.). Descrizione di Genova e del 

Genovesato. Genua 1845. Die mittl. Temp. ist 12® P., die 

des Jan. -f- 6®, des Juli 20® R. Vorherrschend sind Krank¬ 

heiten der Respirations-Organe und Rheuma¬ 

tismen. Phthisis ist sehr häufig. — Wechsel-Fie¬ 

ber kommen nicht vorherrschend vor. — Typhus kam 

epidemisch vor als Petechial-Typhus 1817, dann 1837 bis 

1845. — Dysenterie herrschte 1819. — Blattern 1829.—- 

Influenza 1833 und 1838. — Die Cholera 1835 bis 

1837.— Scrofeln, Rhachitis, Scorbut sind selten.— 

In einigen Dörfern finden sich Spuren von Pellagra und 

bei Nizza (in Chiavari und Varazzo) Fälle von Lepra. 

[Diese Spuren von Lepra tuberculosa findet man auch in 

Neapel, auch bei Marseille und wahrscheinlich an der ganzen 

Süd-Küste von Frankreich und der ganzen Küste des Mit¬ 

telländischen Meeres und des Schwarzen Meeres; diese 

Leproide sind zunehmend im Sommer, ein Unterschied von 

den Syphiloiden]. 

GENUA. H. J. Bunnet, A descript. of Genoa, Lond. 1843, 

hat den Vorzug, keine Sümpfe in der Nähe zu haben, und 

gegen den Nord-Wind (tramontana) geschützt zu sein, wie 

gegen den Sirocco, auch ein vortreffliches Trink-Wasser 

zu haben. 
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NIZZA (43^ N. B.). (ibid.) Die mittl. Temp. ist 11*^ B., die 

des Jan. 5*^, des Aug. 22^. Die Stadt ist gegen dieselben 

Nord -Winde geschützt und mit Recht ist ihr gleichmässiges 

aber trocknes Klima gepriesen; indessen ist in der Nähe 

ein Thal mit W e c h s e 1 - F i e b e r nach Frühjahrs - Ueber- 

schwemmungen. [Nizza ist frei vom Sirocco wie vom Mi¬ 

stral, dem N. W. Süd-Frankreichs, nur der Frühling ist 

unfreundlich]. 

SIENA (43° N. B.) G. L. Danesc, Relazione topogr. 

fisico-meteorol. sulla cittä di Siena. Siena 1842. Die mittl. 

Temp. ist 10° R., die des Jan. 3°, des Juli und Aug. 18° R. 

Im AAinter sind vorherrschend Entzündungen der 

Respirations-Organe, Rheumatismen, Anginen; 

im Sommer gastrische Krankheiten und e c h s e 1 - 

Fieber, mit ihren Folgen. Siena liegt am Rande der 

Maremma. — Auch Scrofeln sind zu nennen. 

TOSCANA und die Maremma. Ant. Salvagnoli-Mar- 

chetti, Saggio illustrative le tavole della Statistica medica 

delle maremme, Firenzi 1845. Dies ist eine sorgsame Arbeit 

mit gesunden Ansichten über die Sumpf-Aliasmen. Die 

Malaria zeigt sich nicht nur in Ebenen längs des Meeres, 

sondern auch im Inneren und in den Fluss-Thälern. Am 

häufigsten sind die Fieber in den Alonaten Juli bis October, 

wegen der Wärme und wegen der Ernte. Durch Ent- 
O O 

wässern der Sümpfe sind auch hier deren Fieber vermin¬ 

dert. Der Verf. ist „überzeugt, dass die Ursache dieser 

endemischen Krankheiten in einem specifischen Principe 

besteht, welches man überein gekommen ist, Miasma zu 

nennen“. — Am gefährlichsten werden die Miasmen immer 

wenn das Wasser verdunstet ist und ihr Boden der warmen 

Luft ausgesetzt ist. Auch ist es constante Erfahrung, dass 

im Sommer kurze Regen, die kaum den Boden befeuchten, 

immer die Intensität der Malaria steigern, während die 

reichlichen Regen im Herbste, die das Erdreich ganz durch¬ 

nässen oder die Sümpfe mit AAasser bedecken, das Gegen- 

theil bewirken. — Winde können die Alalaria verbreiten, 

und zwar zeigt sich ihr Einfluss noch 700 toscanische Ellen 
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hoch, selbst noch 985 Ellen hoch, aber nicht mehr gelangt 

sie in eine Gegend von 1217 Ellen Höhe. Im Verhältniss 

mit der gleichzeitigen Zunahme der Hitze und der Eeuch- 

tip'keit o’ehen die miasmatischen Krankheiten aus dem inter- 

mittirenden Typus über in den intensiveren remittirenden 

und continuirenden. [Diese topographisch gewonoenen Re¬ 

sultate stimmen ganz überein mit unseren aus grosser geo¬ 

graphischer Uebersicht gewonnenen; nur fehlt noch, dass 

die Malaria selbst als eine Vegetation auf einem feucht¬ 

warmen fruchtbaren Boden angesehen werde]. — Es folgt 

eine Analyse jüngster Aleeres - Ablagerungen (salmastraje), 

sie ergab Kiesel-Erde 59 proc., kohlensauren Kalk 9, 

Thon mit Eisen 8, eine eigenthümliche organische Materie 12 

u. s. w., Chlor-Natrium mit Kalk und Talk 2. Diesen 

Bestandtheilen ganz analog soll der verrufene Fieber-Boden 

der russischen Steppen sein [eigentlich jeder Boden, nur 

mit geänderten quantitativen VerhälfnissenJ. Indessen ist 

die geologische Beschatfenheit des Bodens, wo in Toscana 

die Fieber herrschen, sehr verschieden, Plutonische, Ueber- 

gangs - Gebirge, tertiäre und Alluvial-Bildungen hegen sie 

in gleicherweise; vorzugsweise beachtenswerth jedoch sind 

ausgedehnte Lager von Mergel. [In jener Analyse wird 

noch eines vermisst, d. i. der Humus; ein fruchtbares 

feuchtes Erdreich scheint die Haupt - Bedingungen zur Ve¬ 

getation der Malaria zu enthalten, dazu gehören aber Thon 

wegen der Feuchtigkeit und Damm-Erde wegen der Humus- 

Säure, die Wärme und die gehörige Austrocknung bringt 

dann meistens der Sommer, während auf manchem trocknen 

Boden die Regen erst die nöthige Feuchtigkeit hinzufügen 

müssen, damit die mikroskopische Vegetation gedeihe]. 

CREMONA. T. Tassani, Saggio di topografia statist. 

med. di Cremona (Gaz. med. di Milano t. VI. p. 173). 

Das Verhältniss der Nativität ist 1:22, das der Mortalität 

1:27, und im Isten Lebens-Jahre Gestorbene waren ^ der¬ 

selben [das wären ungewöhnliche biostatische Verhältnisse, 

sie sind wahrscheinlich ungenau]. Endemisch häufig ist 

Lithiasi s, man rechnet 1 Fall unter 1000 Menschen. — 
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In den 10 Jahren von 1830 bis 1840 kamen 248 Stein- 

Kranke vor. —■ Miliaria hat sich hier allmälie; verbreitet 

[das ist die Miliaria sndatoria (snette miliaire), welche 

unlängst in Ober-Italien und im östlichen Frankreich in ein¬ 

zelnen Ortschaften z. B. 1841 in Dordogne, 1849 und 1854 

im Norden, die Aufmerksamkeit beschäftigt hat; es scheint 

wohl fürerst nöthig, zu entscheiden, ob sie von' miasma¬ 

tischer oder contagioser Natur ist]. — Wechsel-Fieber, 

S cr 0fe 1 n und Pellagra sind die häufigsten Krankheiten. 

Letzteres schreibt man dem verdorbenen Mais zu, doch 

gilt es auch für erblich. [Pellagra gehört zu den Leproiden- 

Formen Süd-Europa’sj. 

VENEDIG (lö^^N. B.). G. Taussig, Venedig von Seiten 

seiner klimatischen Verhältnisse. Venedig 1846. Die mittl. 

Temp. ist 10° K., die des Jan. -[- 1°,46, des Juli 19° K. 

Das Klima ist gleichmässig. Im Ganzen ist es bemerkens- 

werth rein von Malaria in dem See-Wasser der Lagunen, 

und die e c h s e 1 - E i e b e r sind selten [dazu steht das 

M^asser in den Lagunen zu hoch, das Meer lässt hier nie 

Boden frei]. — Miliaria ist in den letzten Jahren auch 

hier vorgekommen [das spricht sehr gegen ihre Malaria- 

Natur, welche Einige angenommen haben. Die Krankheit 

machte besonders von sich sprechen seit 1837 (Beipietro, 

Sulla febbre miliare che dominö 1848 nel commune di 

Borgosatello (Gaz. med. Lombard. II. 1849). Von 300 Kran¬ 

ken starben binnen 14 Tagen 15; sie verbreitete sich oft 

sprungweise und blitzschnell, 20 bis 30 täglich befallend; 

das könnte für ein atmosphärisches Miasma ähnlich der 

Influenza sprechen].— Entzündungen der Kespirations- 

Organe sind nie heftig. Eine eigne Nervosität ist 

herrschend, Hysterie, Hemikranie, Convulsionen, 

Asthma, Eklampsie der Kindbetterinnen; Scro- 

feln sind seltner oder milder. — Das Klima scheint im 

Ganzen zu conserviren. "* 

MONTEEALCO im Kirchen - Staate. G. Rinaldini, 

Prosp. delle malattie in Montefalco (Metaxa, Annali med.- 

chirurg. XII). Der Ort liegt auf Gnem sehr hohen 
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Hügel, allen Winden ausgesetzt, und es wird die Malaria 

aus dem Thale nach oben hin nach dem Orte geführt. 

ROM (41® N. B.) Pollock, Consider. on the chmate of 

Italy (Lond. med. Gaz. 1850 Dec.). Rom’s Malaria-Boden 

ist bekanntlich nicht sumpfig, es findet sich kein Sumpf 

bis auf 8 Meilen Entfernung. Aber der Boden hat eine 

porose, vulkanische, fruchtbare mit üppiger Vegetation be¬ 

deckte Beschaffenheit [und meist nach Anfeuchten desselben 

durch Regen entsteht die Malaria, auch hat man wohl die 

Ausgrabungen und den Schutt deshalb anzuklagen, wie in 

Algerien und in Istrien]. 

ROM. Berard, Topogr. medic. de Rome. (Journ. des con- 

naiss. med.-chir. 1846. Nov. p. 200). Diemittl. Temp. ist 12 ®R., 

die des Jan. 5®, des Juli 19® R. Die Stadt liegt 160 Fuss 

hoch. Im Sommer bleibt Jeder des Mittags bis 4 Uhr zu 

Hause. Ist der Boden der Umgegend ganz trocken, so ist 

die Stadt gesund, die Wärme ist gleichmässig, auch des 

Nachts nicht bedeutend gesunken. Aber bei Süd-Wind 

und nach Gewitter, wodurch die nahen Sümpfe wieder 

Feuchtigkeit bekommen, erscheinen Wechsel-Fieber; der 

Süd-Wind wirkt erschlaffend, macht reizbar, nervös. Der 

Sirocco im Sommer erfüllt die Luft mit feuchter Hitze, 

die den Körper mit Schweiss bedeckt, das Athemholen er¬ 

schwert [aber im Winter ist er angenehm; dagegen die 

Tramontana bringt Kälte; im Ganzen hat Rom ruhige Luft; 

vielleicht könnte man der Malaria an manchen Stellen durch 

Kalk abhelfen]. Erst im Herbst erscheint die Mal¬ 

aria in Rom, von August bis October; nach der 

austrocknenden Hitze des Sommers' fallen leichte Regen oder 

reichliche Thaue und dann wird die aria cattiva generirt. 

Fremde sollen weniger vom Malaria-Fieber befallen werden 

als Einheimische. — Entzündungen sind hier weniger 

gefährlich als im Norden. — B r u s t - K r a n k h e i t e n sind 

selten. Croup hat der*Verf. in 14 Jahren niemals 

gesehen. — Blattern können sehr heftig sein. — Bei 

Kindern sind die Nerven-Krankheiten nicht selten. [Nach 

J. Clark, The sanative influence of climate sind häufig: 
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nervöse Reizbarkeit, Apoplexie, Kopfweh; Pneu¬ 

monien kommen vor im Winter und Frühling, wie in 

ganz Italien. Bei trocknem irritabeln Brustleiden empfiehlt 

sich das im Winter gleichmässig milde und nicht zu trockne 

Klima sehr, wie auch bei chronischem Rheumatismus. 

Italien hat im Sommer bekanntlich fast beständig heiteren 
O • 

Himmel]. 

NEAPEL (40*^ N. B.) Leonardo Dorotea, Schizzo di 

Topografia med. per la intelligenza delle endemie delle 

intermittenti nel regno di Napoli (Annali degli aspir. Na- 

turalisti vol. II.). Die Malaria-Fieber zeigen hier mit 

der Elevation des Bodens eine graduelle Abnahme. Auf 

der Höhe der Appenninen vegetirt die Krankheit nicht 

über 700 Toisen (4200 Fuss) hoch; bewiesen wird diese 

ihre dort beginnende Absenz durch die Hirten, welche im 

Sommer dort weilen; an der Grenze dieser kalten Zone 

kommen sehr schwache intermittirende Fieber; dann kommt 

die Wald-Region, 2100 ' hoch und sie hat gutartige Wechsel- 

Fieber und endlich unten die Hügel- und besonders die 

Küsten-Region, sie haben perniciose, nicht selten epide¬ 

misch herrschende Sumpf-Fieber. Hitze und Feuchtigkeit 

müssen Zusammenkommen um das Miasma zu generiren. 

NEAPEL (40N. B.) Salv. de Renzi, Topogr. e statist. 

med. della citta di Napoli. Nap. 1845. Die mittl. Temp. 12®, 

die des Jan. 6®, des Juli 19®. Im Ganzen ist der Ther¬ 

mometer-Stand gleichmässig, die Einwohner erfreuen sich 

einer gewissen Stätigkeit der Temperatur. Aber inmitten 

dieser Beständigkeit findet man nicht selten auch dem heissen 

Sirocco und S.-W. plötzlich den N. folgen. Z. B. im 

trocknen Sommer hat man um 2 Uhr Nachmittags 28® R. 

imd des Morgens nur 20® bis 19® R., und dagegen macht 

die Gewöhnung an die beständige Temperatur empfindlich. 

Im Herbst und Frühling sind solche rasche Temperatur- 

Wechsel am häufigsten. Die herrschenden Krankheiten 

sind: Convulsionen der Kinder, mit Dentitions-Be¬ 

schwerden , Katarrhe, Bronchitis und Asthma, 

Phthisis, Cerebral-Apoplexie und Herz-Krank- 
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heitep. [Ausserdem nennt Clark noch Kheuma, ner¬ 

vöse Affectionen, Haut-Krankheiten, Uterinal- 

Krankheiten, Ophthalmien. — Endemische Krank¬ 

heiten sind nicht da, d. h. auch, Malaria-Fieber fehlen]. 

SARDINIEN. A. de la Marmora, Yoyage en Sardaigne, 

Turin 1839 bis 1845. Sardinien hat viele stagnirende 

Wässer an den Küsten, deren Malaria man hier „intem¬ 

per ie“ nennt. Die Haupt-Krankheiten der Insel sind 

intermittirende und perniciose remittirende Fie¬ 

ber, Affectionen des Darms, der Leber, der 

Milz, Dysenterie, Brus t-Entzün dun gen, Rheu¬ 

ma, Ph thisis, Blattern, Scharlach, Mase rii, Ty- 

phus. Niemals ist die indische Cholera hier ge¬ 

wesen [aber leider 1855]. Auch sind nicht vorhanden 

Kropf und Cretinismus. [Dies ist zuverlässige That- 

sache. (S. Relazione della commissione nominata per istu- 

diare il Cretinismo. Torino 1848. In diesem Berichte der 

von der Sardinischen Regierung niedergesetzten Commission 

findet sich über die Insel Sardinien keine den Kropf oder 

Cretinismus betreffende Erwähnung]. Häufig genug sind 

Scrofeln [wie hier Scrofeln ohne Kropf findet man im 

hohen Sibirien Kropf ohne Scrofeln, an der Lena] Scorbut, 

Krätze, Herpes, hartnäckige Fuss-G eschwüre. 

GRIECHENLAND. A. Pallis, Cenni generali sulle 

malattie endemiche della Grecia (Omodei Annali universali 

di med. 1842 April). Die vorherrschenden Krankheiten in 

Griechenland sind Sumpf-Fieber mit ihren zahlreichen 

Varietäten, wie sie auch im Alterthume, wo starke Be¬ 

völkerung und hohe Cultur bestanden, vorkamen. Viele 

Sümpfe sind an den Küsten und häufig ist rascher Tem¬ 

peratur-Wechsel, zumal Nachts, oft um 8 ® bis 10 ^. 

Die Fieber werden mehr oder weniger remittirend und 

c o n t i n u i r e n d, begleitet sind sie von Affectionen des 

Hirns, des Magens und der Leber, mit nervösem 

perniciosem Charakter, wobei die Anfälle an Heftigkeit zu¬ 

nehmen. Chinin ist das Haupt-^Iittel. Antiphlogose, selbst 

Aderlass, thut oft gut in der ersten Periode, aber sie bedarf 
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o;rosser Vorsicht. Wo die stehenden Wässer durch Canalisation 

entfernt sind, z. B. in der Ebene von Athen und Calcis, 

haben die Epidemien aufgehört. Auch andere Krankheiten wie 

Pneumonie, Gelenk - Rheumatismus, Ery sipelas 

können gegen Ende ihres Verlaufs eine intermittirende Tendenz 

ofFenbaren oder können complicirt sein mit intermittirenden 

Fiebern. Milz-Hypertrophie beobachtet man auf der 

Insel Spezzia bei Kindern, begleitet von Scorbut. — 

D i a r r h o e a der Kinder ist sehr gefährlich, wahrschein¬ 

lich durch Verkältuno;en — Scrofeln sind vorhanden, — 

das Scherlievo kommt auf dem Continent vor, ist con- 

tagios [ist sehr wahrscheinlich ein Syphiloid]. — Die 

Ivepra elephan tiasi s kommt in seltenen Exemplaren 

vor. — Fälle von Typhoid kommen sporadisch vor. 

CORFU (38° N. B.). A. Whyte, A Treatise on the 

plague. Lond. 1846. Die mittl. Temp. der Jonischen Inseln 

kann ano:eo;eben werden im Sommer zu 19°, des Juli 20° R- 

In den Jahren 1811 bis 1817 kam die Pest mehrmals in 

Corfu, Cephalonia und Vlalta vor, jederzeit eingeschleppt. 

Bei der Pest im Jahre 1815 bis 1816 liess sich genau die 

Einschleppung durch ein Schiff in Corfu verfolgen, so wie 

die Infection der ersten Familie und die allmälige Aus¬ 

breitung, so dass dadurch die Contagiosität befürwortet wurde, 

obgleich der inficirte Distrikt eine Sumpf-Gegend war, und 

in jedem Jahre remittirende Sumpf-Fieber bildet. 

GRIECHENLAND. Länderer, Heber die Krankheit 

Spirocolon. (Archiv der Pharmacie. 1854. Nov.) Durch 

die mit Ibrahim Pascha nach Griechenland gekommenen 

Araber ist eine eigenthümliche Krankheit dahin gebracht 

(von OTTVOL ulcus und yjjjhov anus). Sie zeigt ein der 

miliaria ähnliches Exanthem mit heftigem Jucken, röthlich- 

gelber Flüssigkeit, starker Contagiosität, selbst mittelst 

Kleider; es kann zu ozaena kommen, zu nächtlichen 

Knochen-Schmerzen und, wenn auch selten, zu caries, in 

chronischen Fällen. Quecksilber und Jod zeigen sich heil¬ 

sam; jedoch sind dazu 5 bis 6 Monate erforderlich [kann 

sein ein Lepro'id, viel wahrscheinlicher ein Syphiloid]. 
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SANTORINO (36® N. B.). Cigalla, Statistique meclic. 

de Fisle de Santorino (Bullet, de Tacadem. roy. de Med. 

Tom. VII. Nr. 11). Die grösste Sterblichkeit fällt, wie 

gewöhnlich, in das erste Lebensjahr, die Diarrhoea in¬ 

fantum ist so häufig auch hier, dass sie endemisch genannt 

werden kann. — Die Pest ist seit 1828 dreimal hier ge¬ 

wesen. — Die gewöhnlichsten Krankheiten gegen den Herbst 

sind Rheumatismus, Pleuresien. — Elephan¬ 

tiasis [ob hier die Lepra tuberculosa gemeint ist oder 

das Elephanten-Bein (Pachydermie) ist, wie so häufig bei 

diesem zweimal verwendeten Namen, nicht zu ersehen]. 

ALBANIEN. Müller, Beiträge zu einer medicin. To¬ 

pographie des Bezirks Budua im Oesterr. Albanien (Oesterr. 

Medic. Jahrb. 1842). Vorherrschend sind intermittirende 

und remittirende biliöse Fieber, auch Abdominal- 

Typhus. Die M^echsel-Fieber sollen erst seit dreissig 

Jahren epidemisch sein, und zwar seitdem die Moorgründe 

nicht mehr mit Tabak bebaut werden. Die Folge-Krank¬ 

heiten derselben in allen Formen kommen vor, wie die 

Milz-Leiden, Ascites, chronische Leber- und 

Darm-Entzündung; — ausserdem B1 attern, Keuch¬ 

husten, Croup, Erysipelas, Dysenterie, Urti¬ 

caria, Zona, Gicht, Hämorrhoiden, Chlorose, 

Cardialgie finden sich vor. ~ Scrofeln sehr viel. — 

Eine singuläre Endemie in ganz Istrien findet sich auch 

hier, „mal di Brento“ oder „mal di Scherlievo“. 

ISTRIEN. Palklay, Med. statist. Beschreib, des Istrianer 

Kreises (Verh. der K, K. Ges. der Aerzte zu Wien. 

B. HI. p. 60). Das Wechsel-Fieber ist gewöhnliche 

Krankheit, Milz-Leiden und Leber-Leiden sind die Folgen 

davon. — Chlor osis, Helminthiasis, Scabies, 

Kopf-Grind bemerkt man. Endemisch ist das Scher¬ 

lievo [als Syphiloid jetzt wohl anerkannt]. 

POLA in Istrien (64® N. B.). Erdl (Rohatzsch, Allgem. 

Zeit. f. Med. 1842. Nr. 18). M^asser-Mangel charakterisirt 

die Gegend, süd-östlich sind einige wenige sumpfige Stellen; 

die Malaria heiTscht hier sehr bedeutend, zumal im 
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Herbste, weniger im Frühjahr. Die Bewohner haben das 

erdfahle Ansehen ihres Siechthums. Ursachen sollen sein 

zum Theil die vielen Ruinen und deren Schutt [wird auch 

von anderen Orten bestätigst z. B. Algerien]. Der Boden 

selbst ist trocken, aber er hat Höhlen in sich wie ein 

Schwamm und diese enthalten wahrscheinlich stagnirende 

Wasser [wie in Castilien bei Madrid]. 

MOLDAU. Jassy (48° N. B.). A. Blaustein, Med. 

topograph. Beschreibung der Stadt Jassy (Allgem. med. 

Zeit, von Rohacz. 1842. Nr. 49). Bei den vielen Nie¬ 

derungen, Seen und Sümpfen sind am häufigsten Mala¬ 

ria-Fieber und deren Folgen, Anschoppungen der 

Abdominal-Organe, Ascites, Gelbsucht, Hypochon¬ 

drie, gastrische und biliöse Zustände mit Erbrechen 

sind nicht selten, auch larvirte Formen mit Convulsionen 

und Apoplexie. Nervenfieber (Typhus) kamen wenig vor 

1830—-1841. Der Genius war inflammatorisch; aber seit 

1841 ist der Genius geändert, und nun ist fast jede Krank¬ 

heit nervösen Charakters. — Häufig sind Erysipelas, 

Urticaria, Scharlach, Masern, Miliaria, Puer- 

peral-Fieber. — Syphilis ist viel vorhanden. 

MOLDAU und WLACHEI. Ch. Witt, Ueber die 

Eigenthümlichkeit des Klima’s der Moldau und Wallach ei 

und die Wallachische Seuche. Dorpat. 1842. Der Verf. 

sucht zu erweisen, dass die verheerende Krankheit unter 

den Russischen Truppen in den Kriegs - Jahren 1828 und 

1829 nicht die Pest gewesen sei, sondern Typhus, er¬ 

zeugt durch endemische Einflüsse. Es sind hier sumpfige 

Lage, Sommerzeit, Unreinlichkeit, faulende Thier-Körper 

in Berücksichtigung zu ziehen. Scorbut, intermit- 

tirende Fieber, Diarrhoen, Neigung zu Furun- 

cu 10sis und zu Drüsen-Anschwellungen waren 

charakteristisch für die Krankheits - Constitution. Die auf¬ 

tretenden Wechsel-Fieber bieten hier andere Symptome 

dar als im Norden; die deutlichen Intermissionen bilden 

hier nicht das Pathognomonische; hier treten Frost, Hitze 

und Schweiss mit furchtbarer Heftigkeit ein, mit Cerebral- 
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Symptomen, Schmerz in der Frontal - Gegend, Druck Im 

Magen, imlöschlichem Durst, allgemeiner Schwäche, Angst, 

Delirium, Coma, Kälte der Extremitäten. [Alles dies zu¬ 

sammen genommen spricht dafür, dass damals dort das 

endemische perniciose remittirende Malaria-Fieber, Avenig- 

stens im Sommer und Herbst, herrschte; dass damals reichlich 

Chinin angewendet worden ist, wird von Anderen berichtet. 

Indessen haben mehre epidemische Krankheiten damals ge¬ 

herrscht, z. B. Dysenterie und Typhus. Letzterer ist gewiss 

in manchen Fällen schwer zu unterscheiden gCAvesen von 

der nervösen continuirenden Form der Malaria-Fieber: man 

muss die Jahrszeit und das Vorkommen im Freien bei der 

Diagnose mit zu Hülfe nehmen. Bivouakiren im Sommer 

und Herbst bringt viel Malaria-Intoxication und Dysenterie, 

mehr in den Cantonirungen verbreitet sich der Typhus. 

Mds die Frage von der Pest betrifft, ob diese anwesend 

gewesen sei, so sprechen allerdings die Furunkel- und Drü¬ 

sen - Anschwellungen dafür, aber doch nicht entscheidend. 

Uebrigens ist sie 1829 unzweifelhaft dort gewesen (S. Lo- 

rinser. Die Pest des Orients. S. 332). Damals waren in 

der Türkei noch keine Sanitäts-Anstalten, welche jetzt die 

Pest völlig aus der Türkei halten (s. Constantinopel); es fragt 

sich daher, ob damals überhaupt die Pest auch in Constan¬ 

tinopel vorhanden gewesen ist, und eine vortreffliche Probe ist, 

die in dem Feldzuge von 1854 vorgekommene Krankheits- 

Constitution der Truppen zu vergleichen, um zu sehen, ob 

die Furunkeln diesmal gefehlt haben; in den letzten Kriegs- 

Jahren, 1854 u. 1855 ist keine Spur von Pest erwähnt worden]. 

Die BUKOWINA. Hampeis, Ueber die Bukowina 

u. s. w. (Oesterr. Med. Jahrb. 1845. Juli). Die Karpathen 

machen das Klima rauh, höchste Temperatur ist 26*^, die 

niedrigste —28^^ K. — Phthisis ist sehr häufig, sie soll 

jr der Gestorbenen ausmachen. Krätze, Syphilis, 

C r e t i n i s m u s sind endemische Krankheiten. 

GALLTZIEN. Seidl, Ueber Gallizien u. s. w. (Oesterr. 

Med. Jahrb. 1844. Januar.) Im Kreise ZolkicAV an der 

Russisch-Polnischen Grenze sind viele Sümpfe, Wechsel- 
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Fieber und Fuhren herrschen jedes Jahr. Wasser¬ 

sucht, Gicht, chronischer Fheumatismus, ato- 

nische Bein-Gesdhwüre sind endemisch, Scorbut ist 

häufig. Singuläre Endemie ist der Weichsel-Zopf (plica 

polonica s. trichoma) [es ist der Bemerkung werth, dass 

wir auf unserer ganzen geographischen Durchsuchung der 

Erd-Oberfläche nach Krankheiten nirgends anderswo einer 

gleichen oder nahe kommenden Krankheit begegnet sind], — 

Im Wadowizer Kreise, an der Preussisch - Schlesischen 

Grenze kommt Kropf in hohem Grade vor, dennoch sollen 

S c r o f e 1 n und K h a c h i t i s gänzlich fehlen. 

UNGARN. Ferd. Lantz, Physisch - medicin. Beschreib, 

der Baranyaer Gespannschaft in Ungarn (Oesterr. med. 

Jahrb. 1845. Juli). Eine der gesundesten Gegenden Un¬ 

garns (46® N. B.) Die mittl. Temp. ist 7® R., die höchste 

26®, die niedrigste — 11®. An der Drau sind Sümpfe 

und auch noch Wechsel-Fieber. Kropf bekommen 

Eingewanderte und behalten Auswandernde. Dysenterie 

herrscht fast alle 3 Jahre; die Pest war hier zuletzt 1739. 

Typhus, Scorbut, indische Cholera sind nennenswerth. 

UNGARN. C. Kreumüller, Medic. topograph. Skizze 

des Tolna’er Comitats (Wiener Jahrb. 1846. Nov.) Das 

Mortalitäts-Verhältniss ist 1:36, Krankheiten sind, im 

Winter: Entzündungen mit gastrischer Complication, 

Brust-Krankheiten, Carbunculosis; im Sommer: 

Saburral- und biliöse Fieber, Wechsel-Fieber, 

Diarrhoen, Pustula maligna ist sehr häufig. 

DEUTSCHLAND. 

OESTERREICH. Rosas, Uebersicht der Oesterreichi- 

schen Monarchie im Jahre 1843 (Oesterr. Med. Jahrb. 

1846. Nov.). In der ganzen Monarchie ist das Verhältniss 

der Nativität wie 1:26, das der Mortalität wie 1:33. 

BOEHMEN. Auszug aus den Amtlichen Sanitäts- 

Berichten für Böhmen 1846—48 (Prager Vierteljahrsschrift. 

B. XXV. S. 90). Im Jahre 1848 war der Winter milde 

und trocken, der Sommer kühl und nass, die Vegetation 

im Ganzen üppig und die Ernte reichlich. Als Epidemien 

\ 
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kamen vor: Typhus, Blattern, Masern, Scharlach, 

Ruhr, Puerperal-Fieber. — Reine Entzündungen 

waren im Ganzen selten. — Mao^en- und Darm-Katarrhe 

kamen im Frühling vor, auch mit Icterus. — Wechsel- 

Fieber traten oft mit typhus-ähnlichen Symptomen auf, 

in der ersten Hälfte des Jahrs [wahrscheinlich doch mehr 

in der zweiten Jahres-Hälfte]. — Dysenterie war neben 

dem Typhus am häufigsten, auf 2084 Fälle kamen 377 Sterbe- 

Fälle. — Die indische Cholera kam vor in zwei Ort¬ 

schaften; im ersten Falle, im September, war sie von 

einem erkrankten Schiffer aus Magdeburg ‘ eingeschleppt, 

worauf im October und November [wie gewöhnlich erst 

eine oder zwei Wochen später] die übrigen Erkrankungs- 

Fälle vorkamen, bis zu 17. — Das Puerperal-Fieber 

war allein beschränkt auf Prag, mit 439 Erkrankungen und 

144 Sterbefällen. — In Folge der politischen Aufregung 

erhielt die Irren-Anstalt vom März an das ganze Jahr 

hindurch einen namhaften Zuwachs, Anfangs vorzugsweise 

weiblichen Geschlechts. 

OESTERREICHISCH-SCHLESIEN. Suchanek, Heb. 

die Typhus - Epidemie im Teschener Kreise. 1848 (Prager 

Viertel - Jahrsschrift. B. XXI. S. 107). Es starben am 

Typhus 18,000 Menschen bloss im Teschener Kreise (mit 

206,000 Einwohnern). Die exanthematischen Symptome, 

die roseola typhosa, war auch hier charakteristisch und 

ausserdem oder daneben die ekchymotischen Erscheinungen 

der Petechien. Merkwürdig ist die Angabe, häufig sei 

Wechsel-Fieber dem Typhus bei demselben Individuum ge¬ 

folgt, als wäre mitten im dritten Stadium desselben inter- 

currirend ein Wechsel-Fieber eingetreten, wo aber der Verf. 

richtig erklärt, dass dies gar nie Typhus gewesen wäre, 

sondern undeutliches Wechsel-Fieber, zumal da Chinin so¬ 

gleich half [hier würde die Jahreszeit auch noch ein gutes 

Kriterien abgebeii]. 

PREUSSISCH-SCHLESIEN. Deutsch, Die Typhus- 

Epidemie in Ober-Schlesien 1847—49. (Berliner Med. Zeit, 

1849. S. 153). Die intermittirenden Fieber und die 
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Dysenterie gehören in Ober-Schlesien zu den endemischen 

Krankheiten, welche fast in keinem Jahre fehlen. Die 

Ansicht, dass die Typhus-Epidemie des Jahres 1848 der 

Hungers-Noth ihre Entstehung schuldig sei, ist durchaus 

nicht erwiesen. [Ganz gewiss ist auch der Name „Hunger- 

Typhus“ nicht zu billigen, wohl aber findet der.Typhus 

in Nahrungs-Mangel und Sorge einige Begünstigungen für 

sein Contagium in Hinsicht auf Receptivität der Men¬ 

schen]. — Der Verf. hat seit längerer Zeit beobachtet, 

dass Typhus und Wechsel-Fieber, als Epidemien, der Art 

in einer gewissen Beziehung zu einander stehen, dass die 

eine die andere wenn nicht ausschliesst, doch in hohem Grade 

beschränkt. So erschien nach der eben besprochenen Ty¬ 

phus-Epidemie von 1848 eine der ausgedehntesten M^echsel- 

Fieber - Epidemien [aber diese hing doch wohl mehr von 

der Jahrszeit ab, und es ist kaum denkbar, dass ein Miasma 

und ein Contagium sich gegenseitig in hohem Grade be¬ 

schränken können]. Uebrigens soll jener Ober-Schlesische 

Typhus am richtigsten als die exanthematische Form zu 

bezeichnen gewesen sein, 

PREUSSEN. J. L. Casper, Denkwürdigkeiten zur 

medicinischen Statistik. Berlin 1845. Das Mortalitäts- 

Yerhältniss der Preussischen Truppen in den zehn 

Jahren von 1829 bis 1838 war im Ganzen 1 : 76 oder 

13 pro M. [das ist im Vergleiche sehr günstig]. Freilich 

zeigen die einzelnen Jahre grosse Differenzen, z. B. im 

Jahre 1831 (das Cholera-Jahr) stieg das Verhältniss auf 

1 : 46 oder 22 pro M., und fiel im Jahre 1838 auf 1 : 108 

oder 9 pro M. Auch in den einzelnen Provinzen zeigten 

sich grosse Differenzen; ein günstiges Verhältniss ist am 

Rhein, in Westfalen, in Sachsen, abnehmend in Branden¬ 

burg, Schlesien, Pommern, Posen, Preussen. Am Rhein 

betrug es 1 : 126, in Preussen 1 : 46. In Uebereinstimmung 

damit steht die Mortalität in den Provinzen überhaupt. 

Die Zahl der Todesfälle im Ganzen war 19,751, am Ner- 

ven-Fieber (Typhus) 6094, an Entzündungen 

2427, an Phthisis und Zehrfieber 4682. 
Mühry, Noso-Geogr. II. 11 



162 

PREUSSEN. W. Dieterici, Die Bevölkerung des 

Preussischen Staats nach der Aufnahme von 1846. Berlin 

1847. — Neumann, Zur Statistik des Preussischen Staats 

(Archiv für patholog. Anatomie und Physiol. B. III.). Das 

Verhältniss der Mortalität war im Jahre 1846 wie 1: 34 

(und zwar constant seit 30 Jahren) [eine Erklärung dieser 

Constanz ist wünschenswerth]. Das Verhältniss der Nati- 

vität war 1 : 25. Die Provinzen zeigen Unterschiede; z. B. 

oferinsrer ist die Mortalität in den westlichen Provinzen und 

dabei erweist sich das gewöhnliche Gesetz, dass die Zahl 

der Geburten da am grössten ist, wo die Sterblichkeit am 

grössten [weil dann Platz geworden für neu zu gründende 

Familien]. Uebrigens kann hier deshalb das Klima nicht 

allein das Bestimmende sein, da oft neben einander liegende 

Kreise unter sich darin abweichen. 

PREUSSEN. H. Brauser, Die Cholera - Epidemie des 

Jahrs 1852 in Preussen. Aus den Akten des Kön. Mini¬ 

steriums. 1854. In Berlin ist das Mortalitäts-Verhältniss 

der Cholera fast ein constantes, indem in sämmtlichen 

Epidemien geringe Verschiedenheit darin vorkam, aber auch 

bei allen ein geringes Morbilitäts-Verhältniss sich erwies. — 

Einschleppungen der Krankheit werden von fast allen Be¬ 

zirken gemeldet, und wie in früheren Epidemien wird die 

Verbreitung längs der Strom - Gebiete und durch Schiffer, 

besonders Flösser, berichtet. Ferner ist auffallend, dass 

trotz lebhaften Verkehrs zwischen zwei Orten oft lange 

Zeit verging, ehe eine Verschleppung der Krankheit Statt 

fand, dass die Höhe derselben fast überall in dieselbe Zeit 

fiel, die erste Hälfte Septembers, dass sie auf die Nähe 

der Flüsse und auf die Ebenen sich beschränkte und höher 

gelegene Landes - Theile verschonte. Die Zeit des Aus¬ 

bruchs an einem Orte war auch manchmal dieselbe wie 

1831, z. B. in Posen am 14. Juli in beiden Jahren, ebenso 

in Berlin am 30. Aug., so dass manchmal scheint, früher 

als zu einer gewissen Jahrszeit importirtes Cholera-Miasma 

findet noch keine Prädisposition. Die Gleichzeitigkeit ihres 

Höhe-Punkts in sämmtlichen östlichen Provinzen macht 
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Eigenschaft, zwar auch hochgelegene Orte, in seltnen 

Fällen, heimzusuchen, aber in der Regel doch nur tief ge¬ 

legene, an Flüssen und Seen. [Das epidemische Verhalten 

der Cholera im Ganzen war also übereinstimmend mit der aus 

anderen Ländern o;eo;ebenen Uebersicht, und der Annahme 

von einer Verschleppung und Verbreitung eines vegetabi¬ 

lischen, seinen Boden aufsuchenden intoxicirenden Miasma’s 

scheinen auch hier keine Thatsachen entgegen zu stehen]. 

Am NIEDER-RHEIN. C. A. Steifensand, das Malaria- 

Siechthum in den Nieder - Rheinischen Landen. Crefeld. 

1847. Zu beiden Seiten des Nieder-Rheins innerhalb seines 

Inundations - Gebiets ist das Wechsel-Fieber von jeher 

als endemische Krankheit bekannt. Der Alluvial - Boden, 

die unzähligen Gräben, Brüche und Teiche begünstigen sie 

ausserdem. Vorzügliche Fieber-Jahre waren 1825, 1826 

und 1827. Bei einigen Städten sind es Festuno-s-Gräben 

oder Teiche, welche ihnen die Wechsel-Fieber erzeugen, 

z. B. in Jülich, Burtscheid, Aachen. [Solche Malaria- 

Heerde dürften eigentlich bei keiner Stadt in unseren Cultur- 

Ländern mehr Vorkommen]. Höher gelegene Orte sind 

frei davon z. B. Bonn. In gebirgigen Gegenden erscheinen 

sie zwar auch, z. B. in den Fluss - Gebieten der MMpj)er, 

der Aar, der Mosel, der Saar, aber nur beschränkt an 

einigen wenigen Orten einzelner Fluss - Thäler, im unteren 

Theile, unfern der Mündung, oder wo sumpfige Stellen 

befindlich sind. [Dies ist ein Beispiel von dem Verhalten 

des Miasma’s der Wechsel-Fieber oder der Malaria in 

unserem Klima, zur Vergleichung mit den vielen anderen 

Ländern, in welchen wir sie so oft angetroffen haben und 

noch antreffen werden. Ihre Verbindung mit feuchtem, 

vegetationsreichem Boden ist nicht zu verkennen; aber es lässt 

sich doch nicht wohl annehmen, dass dort gerade Effluvien 

oder Evaporationen von Gasen Vorkommen sollten oder De- 

compositionen faulender Vegetabilien, in denen man das 

specifische Miasma noch so beständig sucht. Denkt man 

sich dagegen unter letzteren auf Saatfeldern keimende unsicht- 

11* 
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bare Pilze, welche Nahe-Kommende intoxiciren können, so 

wird man keine Thatsachen finden, welche solcher Vor¬ 

stellung entgegenständen]. 

TORGAU. W. Koeppe, Der Abdominal-Typhus in 

Torgau. Eilenburg 1846. Torgau Hegt etwas erhöht über 

einer weiten fruchtbaren Niederung an der Elbe, mit 

stehenden Wässern. Es herrscht Malaria-Constitution; 

im Verlaufe von 15 Jahren fanden sich unter 16,544 Kranken 

Wechsel-Fieber 2536, Diarrhoea 516, Dysen¬ 

terie 187, Cholera communis 147; — Blattern waren 

epidemisch 1833. — Scharlach ist alljährlich sporadisch, 

auch Masern, Croup, Keuchhusten. — Die Wech- 

sel-Fieber kommen hier am meisten in Betracht; es 

kamen vor in der Stadt, während der 7 Jahre von 1829 

bis 1836 im Ganzen 11,021 Eieber-Kranke, von welchen 

der Garnison angehörten 5274. Bemerkenswerth ist, dass 

das Jahr 1833 sehr auffallend frei davon war und dass die 

Häufigkeit derselben in Perioden steigt und fällt, me es 

vor 1824 etwa 10 Jahre hindurch soo;ar völlio; verschwunden 

war. — Bald nachher ereignete sich eine grosse Typhus- 

Epidemie in der Stadt. [Bekanntlich herrschten 1813 in 

Torgau zwei furchtbare Epidemien zu gleicher Zeit in der 

mit Franzosen überfüllten Stadt, von Kriegs-Typ hu s und 

von Kriegs-Dysenteriej. 

OBER-BAIERN (Wibmer, Statist. Bemerk, über Ober- 

Baiern. Henke’s Zeitschr. für Staats-Arzneik. XXVIl). In 

den 5 Jahren von 1839/40 bis 1843/44 war das Nativitäts- 

Verhältniss wie 1 : 29, das der Mortalität war wie 1 : 31. 

BAIERN. von Hermann, Ueber die Bewegung der 

Bevölkerung im Königreiche Baiern (Festrede in d. Akad. 

der Wiss. in München 1853). In den Jahren 1817 bis 51 

war das Verhältniss der Nativität durchschnittlich 1 : 37 

(bezüglich des Geschlechts 51 männliche zu 48 weiblichen) 

und das Verhältniss der Mortalität war 1 : 39. — Mit 

den theuren Jahren fielen die Verhältnisse der Ehen und 

der Geburten, mit der Wohlfeilheit der Korn-Preise hoben 

sich beide wieder (und eine entsprechende Einwirkung zeigte 
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eich in einigen Krankheiten auf die Morbilität, sie minderte 

sich mit den billigeren Preisen). 

WUERTEMBERG. Camerer, Medic. topograph. No¬ 

tizen über Langenau (Würtemb. Med. Correspondenz-Blatt 

1846, XVII.). Langenau liegt bei Ulm, auf Jura-Kalk, 

doch ist auch viel Torf-Boden in der Nähe, Nebel sind 

häufig. — Dysenterie ist seit 23 Jahren nicht vorge¬ 

kommen, obgleich früher. — Croup ist häufiger als sonst. — 

Phthisis nimmt eine grosse Stelle ein — gemein sind 

gastrische Krankheiten, Cardialgie; — Scrofeln 

und Rhachitis sind nicht sehr verbreitet, — Lithiasis, 

zumal Gries bei Kindern findet sich viel — Kropf und 

Cretinismus sind äusserst selten. 

MTESBADEN. Müller, Med. Topographie der Stadt 

Wiesbaden. 1845. Typhus kommt wiederholt epidemisch 

vor. Krankheiten der gastrischen Organe sind häufiger als 

die der Brust-Organe. An Phthisis starb ungefähr \ der 

Gestorbenen. — Rheumatismus betrug etwa -Js 

Krankheiten. Gicht ist selten, auch Lithiasis. — Von 

2060 Ehen sind 300 kinderlos [dies Verhältniss findet man 

selten bemerktl. 
BRAIJNSCHWEIG (50%15 N. B.). Mansfeld, Medic. 

Statist. Uebersicht der 1841 bis 1845 in Braunschweis Ge- 

bornen u. s. w. (Hannoversche Annalen f. d. ges. VIed. 

1846, März.). Die Mortalität war innerhalb 5 Jahren 

1:36,17, die jährliche Nativität war 1:36,47. — 

LTnter den Gestorbenen befanden sich im 1. Lebens-Jahre 4^, 

und in den ersten 7 Lebens-Jahren ■{. 

HANNOVER. A. Teilkampf, Die Verhältnisse der Be¬ 

völkerung und Lebens-Dauer im K. Hannover 1844. Das 

Verhältniss der Mortalität im ganzen Lande ist 1 : 43 

[das wäre eines der günstigsten]. Unter 39,000 Todesfällen 

kommt auf Phthisis der 7. Theil, auf Nerven-Fieber 

(Typhus) jährlich fast 7 pro C., auf hohes Alter 12 pro C. 

POMMERN. P. Ammann, diss. in. de febre intermittente 

Gryphiae epidemica. Gryph. 1847. Berndt giebt an, in 

Pommern wäre das Wechsel-Fieber überall von 1809 
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bis 1812 sehr häufig gewesen, dann bis 1823 sehr selten, 

im Frühjahre 1823 sei es in Greifswalde zum ersten Male 

epidemisch geworden und bis 1832 jährlich wiedergekehrt, 

vorzüglich 1829; von 1833 bis 1840 wäre es wieder selten 

gewesen und endlich seit 1840 wieder im Frühjahr häufiger 

vorgekommen, besonders 1847. [Aehnliche Oscillationen 

findet man auch an anderen Orten; inwiefern diese guten 

oder schlechten Jahrgänge eine allgemeinere Ausdehnung 

oder nur local beschränkte Ursachen haben, ist noch eine 

Aufgabe der Untersuchung. Es ist schon oben bemerkt, dass 

überhaupt im mittleren Europa in der zweiten Hälfte des 

vierten Decenniums dieses Jahrhunderts die Malaria sehr 

stark gewesen ist, und im Gegentheil sehr schwach in 

Irland. Zum Theil übrigens ist unzweifelhaft, dass rein 

locale Bedingungen hier bestimmen, indem ein Mehr oder 

Weniger von Regen oder Sonnenschein den erforderlichen 

Grad der Feuchtigkeit geben oder nehmen kann]. 

OLDENBURG. Goldschmidt, Die Krankheiten im 

Gr.-Herzogthum Oldenburg (Oppenheim’s Zeitschrift f. d. 

ges. Med. VIII. 1844). Die Krankheits-Constitution eines 

Theils der niedersächsischen Ebene an der Küste der Nord- 

See, mit Sand- (und Haide-) Boden (die Geest genannt), 

Mooren und einige Stunden breitem, längs der Küste ge¬ 

lagertem Marsch-Boden. Auf dem Marsch-Boden finden 

wir AUechsel-Fieber erscheinen, sobald er trocknet, zu¬ 

mal nach Ueberschwemmungen; obwohl diese Malaria-Fieber 

nie ganz fehlen [doch wohl ganz im Winter, ausser als 

Recidive] sind sie doch vor allen im Sommer vorhanden, 

je länger die Hitze dauert und je mehr die Gräben aus- 

trocknen, Gallen-Fieber sind dann auch dabei. Im 

Jahre 1826 herrschte auch hier, wie in Holland und 

Holstein, die grosse Epidemie pernicioser Fieber, nach 

den grossen Meeres - Ueberschwemmungen. — Daneben 

kommen vor Scorbut, Petechien, Wassersucht, 

F u r u n c u 1 o s i s, H e 1 m i n t h i a s i s, Krätze. — Die 

Hoch-Moore sind gesunder als jene Niederungen [Torf- 

Moore sind überhaupt an sich keine Malaria - Fekler]; aus 
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Torf-Mooren entspringt das bräunliche Wasser aller Bäche 
des Landes, welches gesundes Trinkwasser ist [enthält 

Eisen an Phosphorsäure und Humussäure gebunden]. Der 
Menschenschlao' indessen ist am kräftigsten auf der Geest. 

Ihre dürren Haide-Strecken haben grosse gesunde Bewohner 

[offenbar vor Allem, weil sie nicht die chronische Ein¬ 
wirkung der Malaria erfahren]. — Blattern, Scharlach, 
Masern, Keuchhusten kommen hier wie allenthalben 

vor, Typhus ist nicht selten, doch selten epidemisch. 

Dysenterie kommt gar nicht vor [also auch nicht als 
Malaria - Krankheit in den Marschen, wozu sie manchmal 
gerechnet wird]; die indische Cholera hat auch nur Ein¬ 
zelne befallen. — Scrofeln und Phthisis sind sehr 

häufig und bilden vielleicht die Hälfte [?] der Mortalität. 
HAMBUEG (53ö N. B.). K. G. Zimmermann, Ham¬ 

burgs Klima, Witter, und Krankheits-Constitution. Hamb. 

1845. Die mittl. Temp. ist 7^ E., die des Jan. —0'^,89, 

die des Juli 14° E. Von Epidemien herrschten, historisch 

betrachtet: 1713 die letzte Pest, 1742 Eaphania, 1748 

Fleck-Fieber (Typhus), 1769 gangränöse Bräune, 
1770 Euhr, 1784 Puerperal - Fieber, und so fort, 

wechselnd fehlen nicht Blattern, Masern, Keuch¬ 

husten, Mumps, Wechsel-Fieber; die Cholera 

kam dazu seit 1831. — Davon ist Euhr seit langer Zeit 

nicht mehr vorgekommen [doch auch nicht Eaphania und 

die Pest]. Das Yerhältniss der Mortalität ist jährlich 
3,6 pro C.; also 1:27. Von den Neu-Gehörnen starben 

im 1. Lebensjahre B die meisten an Krämpfen, Hirn¬ 
wasser sucht, Scrofeln; auch Dentition, Croup 
und Magen-Erweichung kommen in Betracht. 

HAMBUEG (Oppenheim, Zeitschrift f. d. ges. Aled. 

1845 bis 1848). Im Jahre 1848 wurden geboren 5553, es 
starben aber 5751. — Die zymotischen Krankheiten brachten 

Todesfälle im Jahre 1845 — 366, 1846 — 436, 1847 — 384, 

1848 — 2051 (in Folge der Cholera) [das sind sehr niedrige 
Zahlen der zymotischen Krankheiten wenn man sie ver¬ 

gleicht mit denen in London, wahrscheinlich ist die Classi- 
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fication noch nicht übereinstimmencl]. Die bedeutendsten 

Zahlen liefern: Typhus, Scharlach, Keuchhusten, 

Erysipelas, Croup, Aphthen. Auffallend sind durch 

ihre Absenz die Dysenterie und die Wechsel- 

Fieber. Die erstere soll gar nicht in Hamburg Vor¬ 

kommen [im vorherstehenden Berichte findet man, dass sie 

in früheren Zeiten als Epidemie aufgeführt wird (1770); 

. dasselbe wird ausgesagt von Oldenburg, Würtemberg und 

gilt auch für Hannover (wo sie zu Leibnitz Zeiten als 

endemische Epidemie genannt wird und wo sie jetzt auch 

nur sporadisch vorkommt, aber noch im Jahre 1847, in 

einem sehr trocknen heissen Sommer, eine starke Epidemie 

bewirkte), man kann hier als Ursachen dieser Besserung in 

der Krankheits-Constitution am richtigten die Besserung in 

den Nahrungs-Mitteln und den massigen Genuss der Spiri¬ 

tuosen Getränke angeben; unzweifelhaft aber würde ein 

Lagern auf dem Erdboden im Sommer und im Früh- 

Herbste, im Falle es längere Zeit fortgesetzt würde, eine 

Ruhr-Epidemie wieder erzeugen können, zumal bei heissem 

Wetter und kühlen, thauigen Nächten]. 

BERLIN (52^,30 N. B.). Medic. Zeitung des Vereins 

für Heilk. in Preussen 1854. Nr. 13 und 40. Die mittl. 

Temp. ist 7*^, die des Jan. —1®,9, des Juli 15® R. Zur 

Beurtheilung der Krankheits - Constitution von Berlin wird 

hier das monatliche Mortalitäts-Verhältniss für einen Win¬ 

ter-Monat und für einen So mm er-Monat mitgetheilt. 

» Im Januar 1850 betrug die Zahl der Todesfälle 766 

(der Geburten 1363). Neu-Geborne bald nach der 

Geburt gestorben und Todt - Geborne waren 93, an 

Krämpfen 46, Hirn - Entzündung 23, Croup 16, 

anderen Entzündungen 68 [Ja die Pneumonien darunter 

nicht besonders angegeben sind, so stehe hier die Zahl der¬ 

selben vom Februar: 39, die der anderen Entzündungen 

war im Februar 18], an Puerperal-Fieber 7, am 

Nerven-Fieber (Typhus) 23, an Phthisis 106, an 

Abzehrung 47, Apoplexie 60, Wassersucht 15, 

Entkräftung 15. — Ausserdem fehlten nicht, mit ge- 
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ringeren Zahlen, Blattern, Scharlach, Masern, Ery- 

sipelas, Miliaria, rheumatische Fieber, Leber- 

Verhärtung, Icterus, Scrofeln, Carcinoma. 

Im August 1850 betrug die Mortalität 1511. Neu- 

G e b o r n e und Todt-Geborne 117, an Krämpfen 68, 

an Hirn-Entzündung 34, Croup 24, Pneumonie 26, 

andere Entzündungen 31, Puerperal - Fieber 4, 

Nerven-Fiebe r (Typhus) 48, Phthisis 92, Abzeh¬ 

rung 154, Apoplexie 52, allgem. Wassersucht 18, 

Diarrhoea 59, Dysenterie 14, Brech-Durchfall 129, 

indische Cholera 301, Entkräftung 44. — Ausserdem 

fehlen nicht Blattern, Scharlach, Masern, Keuch¬ 

husten, Aphthen, Scrofeln, Leber-Verhärtung, 

Icterus, Carcinoma, alle*mit geringeren Zahlen. [Vlan 

kann, wenn auch nicht vollständig doch ziemlich genügend, 

eine Krankheits-Constitution allein nach dem Vlortalitäts- 

Verhältnisse beurtheilen, obgleich dies nur einen Theil 

des ganzen Morbilitäts-Verhältnisses angiebt. Letz¬ 

teres ist selten von einer ganzen Stadt, wenigstens nicht 

mit o^enauen statistischen Ano^aben zu beschaffen. Man 

muss für diese Berliner monatlichen Berichte sehr dankbar 

sein. Im Ganzen ergiebt sich, obgleich hier die Procent- 

Verhältnisse nicht zu ersehen sind, dass das Sanitäts-Ver- 

hältniss ein günstiges ist. Dass Berlin keine Malaria - Con¬ 

stitution hat ist bekannt. (Im Ganzen ist Deutschland darin 

bevorzugt, die rothen Wangen seiner Bewohner bezeugen 

es). Das Verhältniss der Kinder-Mortalität im 

Isten Lebens-Jahre ist hier nicht gut zu erkennen. Ueber- 

haupt ist gestattet den Wunsch zu äussern, dass bei Auf¬ 

stellung dieser Berichte die Classification des Reports of 

the Registrar general (s. I. Abth. IV. Cap. u. X. Cap.) 

angenommen werde, und dass dies bald allgemeinere Nach¬ 

folge fände; die Uebersicht und Beurtheilung der Krank¬ 

heits-Constitution, in ihrem stabilen wie in ihrem fluctuiren- 

den Theile, würden dadurch mit einem Schlage gewinnen. 

Es scheint überhaupt jetzt eine neue Zeit für das Studium 

der Epidemiologie anzubrechen]. 
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BRESLAU (Öl'^TN. B.). J. Grätzer, Beiträge zur Be- 

völkerungs-, Krankheits- und Sterblichkeits-Statistik der Stadt 

Breslau. Bresl. 1854. Die mittl. Temp. ist 6‘^,64, die des 

Jan. — die des Juli 14°,50. Die Regen-Menge 

beträgt nur 12 Zoll. Die Lage ist, an beiden Ufern der 

Oder und Ohlau, niedrig; auf eine mächtige Schicht 

schwarzen Humus, fast torfartig, folgt eine Schicht Sand 

und darunter. Letten. Daher ist der Boden sedten trocken 

und ausserdem macht der Fluss einmal oder zweimal jähr¬ 

lich Ueberschwemmung. Die Bevölkerung war im Jahre 

1852 — 116,235. — Am häufigsten unter den Krankheiten 

sind Malaria-Fieber, welche auch ohne Ueberschwemmung 

oft bis zu grossen Epidemien Vorkommen [doch sind ihre 

Folgen nicht einmal direkt in* dem Mortalitäts-Verhältnisse 

wahrzunehmen, die Sommer-Monate zeigen dies nicht er¬ 

höht; diese Malaria - Constitution ist schwächer als in süd¬ 

licheren Vlalaria-Gegenden]. Die Neu- Gehörnen sterben 

im Isten Lebens 7 Jahre zu 25 pro C. der ganzen Morta¬ 

lität, U g6gen 3 pro C. mehr als in Berlin, sagt der Verf., 

an Convulsionen, Brust-Entzündungen und aku¬ 

ten epidemischen Krankheiten. Die Erwachsenen 

sterben viel an Phthisis, der Gesammt - Mortalität (dies 

Verhältniss ist in Paris -Ar? München -i, in Berlin 4, in 

Rom jr, in Wien ^). Pneumonie, Dysenterie, Ery¬ 

sipel as kommen vor; Typhus ist im Ganzen nicht häufig, 

auch nicht Entzündungen. — Die Einwohner leben in 

verhältnissmässig wenigen Häusern zu gedrängt, die Erfah¬ 

rung lehrt, dass die nächst dem Flusse gelegenen niedrigen 

Theile ungesunder sind, am gesundesten sind die höher 

gelegenen der Neustadt [in welchen Krankheiten z eigt 

sich dies? — Uebrigens erledigt sich auch so der Streit 

über die Lage von Spitälern an Fluss-Ufern; sie ist immer 

der niedrigste Theil, bei Malaria-Gegend ist sie gewiss 

unvortheilhaft]. — Die Mortalität im Ganzen ist 1:26. 

Aus den beigegebenen Krankheits-Tabellen von den Jahren 

1851 und 1852 ersieht sich folgendes Nähere, ziemlich 

übereinstimmend in beiden Jahren. Die Zahl der Gestor- 
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benen betrug 4060 und 4486; die meisten Todes-Fälle im 

Jahre 1852 brachten Krämpfe (617), Phthisis (594), 

Abzehrung (550), Alters-Schwäche (191), Brust- 

Wassersucht (168), Apoplexie (181), Typhus (153), 

Leber-Entzündung (130), Pneumonie (120), Hy- 

dropsie (112), Zehr-Fieber (107), Hirn-Entzün¬ 

dung (92), Wochenbett-Fieber (51), Unterleibs- 

Entzündung (44). -- -An epidemischen Krankheiten 

kamen vor: Scharlach (278), Blattern (37), Keuch¬ 

husten (15), Masern (3), Cholera (17), Brech- 

Durchfall (63). [Die Cholera scheint in den Sommer- 

Monaten regelmässig zu erscheinen, im Jahre 1851 brachte 

sie 140 Todes-Fälle]. — In früheren Zeiten raffte die Pest, 

im Jahre 1568, bei einer Bevölkerung von 25,000 Menschen 

9241 und im Jahre 1633, bei 34,000 Einw. 13,231 Menschen 

weg. Die Cholera 1831, bei 80,000 Einw. tödtete 795 

und im Jahre 1849, bei 110,000 Einw. 3056 Menschen. 

Folgende Vergleichungen der Mortalitäts-Verhält¬ 

nisse anderer Städte in Deutschland in den Jahren 1851 und 

1852, nach authentischen Quellen, finden sich mitgetheilt: 

in Breslau 1:26, in Berlin 1:38, in Cöln 1:36, in Aachen 

1: 36, in Hamburg 1:30, in Dresden 1: 29, in München 1:28, 

[unten ist angegeben 1:36], in Prag 1:24, in Wien 1:24 

(hier so ungünstig besonders Avegen Phthisis und Typhus). 

WIEN (48^ N. B.). Aerztlicher Bericht über das k. k. 

allgem. Krankenhaus zu Wien im Jahre 1852. Wien 1854. 

Die mittl. Temp. ist 8*^ K., im Jan. — 1®, im Juli 17^.— 

Die Zahl der Behandelten betrug 21,910, davon waren 8411 

weibliche; gestorben sind 2684. Darunter an Phthisis 

38 pro C., also Aveit über aller Gestorbenen; Typhus 

ergab Pleuritis Vr? Puerperal-Fi eher dann 

folgen Hirn-Entzündung, Albuminurie, Wasser¬ 

sucht u. a. [hervorzuheben ist das Ueberwiegen der I^un- 

gen-Tu bereu lose. Obgleich sich von einem Hospitale 

unsicher auf das Morbilitäts-Verhältniss einer ganzen Stadt 

oder Landschaft schliessen lässt, so ist doch die Krankheits- 

Constitution Wiens schon bekannt als reich an Phthisis]. 
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MUENCHEN (48° N. B.). Er. Seitz, Bemerkungen über 

epidemische und endemische Krankheits-Verhältnisse 1848. 

Mittl. Temp. ist 7° B., des Jan. — 1°, des Juli 14°. Die 

Höhe der Lage ist 1568 Fuss, der Boden ein Geschiebe 

von Alpen-Kies, Lehm und Sand, in der Nachbarschaft 

sind grosse Seen und Moor-Strecken. Die Feuchtigkeit 

der Luft ist bedeutend, die Regen-Menge im Jahre beträgt 

23 Zoll, die Luft ist rein aber windig. Im Ganzen ist die 

Salubrität günstig, das Vlortalitä ts - Verhältnis s ist 

1 zu 36. Im Jahre 1845 kamen auf 95,000 Einw. 2564 To¬ 

des - Fälle. Darunter an Phthisis 310 (also nur 1:8), 

Convulsionen 173, Typhus 124, Hirn-Wasser¬ 

sucht 46, Brust-Entzündungen 51, Apoplexie 172.— 

Wechsel -Fieber sind selten. Sehr häufig sind Ver- 

kältungs-Krank hei teil, wegen des eigenthümlich raschen 

Wechsels der Temperatur und der kühlen Nächte, selbst 

im Sommer, daher im Sommer viel Diarrhoea (nicht aber 

Dysenterie) und Cholerine. Die kräftige Nahrung trägt 

dann noch mehr dazu bei, den entzündlichen Genius hier 

zu bilden; häufig sind Bronchitis, Pneumonia und 

Pleuritis. — Sero fein sind wenig, auch die Gicht 

und Lithiasis sind selten, ebenso die chronischen Exan¬ 

theme und dasselbe gilt von den Nerven -Krankheiten 

z. B. Hysterie, Hypochondrie, Delirium tre¬ 

mens, Gei stes-Krankh eiten. — Ausserdem kamen 

vor Blattern, Scharlach, Masern, Keuchhusten, 

Croup. 

DAENEMARK. 

J. Kayser, Om Födselsforholdene i Dänemark. Kopenh. 

1847. Eine Geburts-Statistik Dänemarks. Die Zahl 

der Geburten eines Volks ist Wechseln unterworfen [inner¬ 

halb gewisser fester Gesetze], wie die genauen Listen von 

1830 bis 1844 ergeben, wobei JVIissjahre und Epidemien 

mit in Betracht zu ziehen sind. Auch hier zeigt sich wie 

in anderen Ländern, dass eine grosse Sterblichkeit in einem 

Jahre zwar eine bedeutende Verminderung der Geburten 

im nächstfolgenden, dagegen eine Vermehrung derselben, 
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aber auch der Ehen, in den später folgenden Jahren be¬ 

wirkt (z. B. 1831 nach einer tödtlichen Epidemie von 

AVechsel-Fiebern). [Es ist aber ausserdem nicht unwahr¬ 

scheinlich, dass Jahrgänge, in kürzerer oder längerer Reihe, 

wie auf die lebende Natur überhaupt, auch direkt auf 

die Eoecundität der Menschen einwirken können, da doch 

geographisch eine Aenderung bei denselben Personen in 

dieser Hinsicht wahrgenommen wird]. 

DAENEMARK. Om Dödelio;heds forholdene i Dan- 

mark. Kopenh. 1847. Das Mortalitäts-Verhältniss 

in Dänemark war in den Jahren 1835 bis 1839 wie 1:43, 

in den Jahren 1839 bis 1844 wie 1:45; die wahrscheinliche 

Lebensdauer ist bei der Geburt 47 Jahre für Männer, 

50 Jahre für Frauen [also sehr günstige Verhältnisse]. 

DAENEAIARK. A. E. Bremer, On Koldfever Epide- 

mierne i Danmark 1825 —1834 (K. med. Selskabs Skrifter 

B. I. p. 125). Endemisch sind die kalten Fieber vor¬ 

zugsweise auf den Inseln Lai and und Falster, aber in 

den Jahren 1815 —1824 waren sie o’anz verschwunden 

und binnen 5 »Jahren Avurde in Dithmarschen kein Gran 

Chinin verschrieben. ‘Eine Sturinüiit kam 1825, durchbrach 

die Deiche (AAÜe auch damals in Deutschland und Holland) 

und im heissen Sommer 1826 erschienen Fieber, jedoch 

nicht an der M^est-Küste Jütlands, avo nur Sand ist. Im 

Sommer mehr inflammatorisch, Avurden sie im Herbste melir 

nervösen Charakters, zuavei 1 en mit schavarzem Er¬ 

brechen. In Dithmarschen erkrankten von 24,300 EinAV. 

5050, von denen starben 301. Auch 1827 noch, wo der 

Sommer nicht so heiss Avar, fingen die Erkrankungen Avieder 

an im Frühjahr, sie wurden im Sommer synochisch, biliös, 

von continuirendem Typus. Auf Seeland wütheten sie, Er¬ 

brechen war constantes Symptom dabei, comatose Paroxys- 

men AA^aren nicht selten, auch erschienen AA^ohl Petechien 

und Gangrän (noma). Im südlichen Seeland sah man nicht 

selten schwarzes Blutbrechen, was wenigstens eine 

Aehnlichkeit mit dem gelben Fieber gab; auch kam ein 

Exanthem zum Vorschein, ähnlich wie miliaria oder urti- 
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caria. [Hier haben wir eine Reihe der so zu nennenden 

freien Symptome vor uns, welche durch ihre Anwesen¬ 

heit die specifische Natur der Malaria-Intoxication nicht 

ändern, sie weder identisch erweisen mit gelbem Fieber 

noch mit Typhus oder mit Friesel (s. X. Cap.)]. — Seit 

dem Jahre 1835 hörten die Fieber auf bis 1845. Es ist 

auch noch zu bemerken, dass höher gelegene Orte frei 

blieben und von Flüchtenden aufgesucht wurden, welche in 

den Niederungen wohnten und zuweilen erst dort oben, als 

schon Intoxicirte erkrankten. Ferner ist bemerkenswerth, dass, 

als im Jahre 1831 eine Influenza auftrat, während ihrer 

Dauer die Wechsel-Fieber gänzlich verschwanden; dasselbe 

wiederholte sich 1833 bei Erscheinen der grossen Influenza. 

[Dies ist auch mehrmals in Bezug auf die Cholera bemerkt, 

und auch beim gelben Fieber in Guiana, und es scheint 

wirklich, als könne das meteorische Miasma der Influenza 

auf terrestrische Miasmen diese zerstörende Einwirkung aus¬ 

üben]. 

DAENEMARK. A. F. Bremer og E. Fenger, Om 

Influenza Epidemierne i Danmark 1825^—1844. (Kiöb. med. 

Selsk. Skr. I. p. 123]. Von den Influenza-Epidemien 

von 1831, 1833 und 1836/37 war die erste eine local be¬ 

schränkte im nördlichen und südlichen Fünen, dauerte vom 

Ende Mai bis Ende Juni. Bemerkenswerth ist, dass sie 

im Sommer erschien und dass, wie oben schon gesagt 

worden ist, das atmosphärische Miasma der Influenza einen 

zerstörenden Einfluss zu haben schien auf die Malaria. — 

Die Influenza des Jahres 1833 gehörte der grossen allge¬ 

meinen Europäischen an [sie ist auch in Portugah gewesen], 

und erschien zuerst den 22. März in Helsingoer, in Kopen¬ 

hagen den 3. April (und auch hier und auch bei dieser 

Epidemie hörten nach ihrem Erscheinen die Wechsel-Fieber 

auf), nach der Insel Bornholm kam sie erst Ende des Som¬ 

mers. Die Temperatur hatte einigen Einfluss auf sie, als 

plötzliche Kälte eintrat erkrankte mehr als die Hälfte der 

Bevölkerung an einem Tage. — Die Epidemie von 1836/37 

wird wieder zuerst erwähnt in Helsingoer im December, in 
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Kopenhagen den 15. December, in Bornholm im Januar 1837. 

Auf den Faeröer-Inseln hatte im Frühling, wie gewöhnlich 

die dortige jährliche endemische Influenza (Kruim genannt) 

geherrscht, und nun war man erstaunt, als im Juli von 

Neuem diese vollständige Epidemie kam. Im Jahre 1847 

wird wieder eine Influenza erwähnt. [Das Miasma der In¬ 

fluenzen muss man für ein atmosphärisches erklären. In der 

ganzen Polar-Zone erscheinen sie zum Theil regelmässig 

im Frühjahr, wie auf Island und den Faeröern. Ausserdem 

scheint es, bilden sich in den gemässigten und auch auf 

den heissen Zonen weiter oder enger verbreitete Influenzen. 

Ihr plötzliches Befallen einer ganzen Bevölkerung, selbst 

auf offnem Meere, ihre Indifferenz gegen Boden-Beschaffen¬ 

heit mid Temperatur, der Umstand dass sie nicht durcli 

S('hiffe importirt werden und nicht der Regeneration bedür¬ 

fen , weder im Menschen noch im Boden, sprechen für den 

atmosphärischen Ursprung und Aufenthalt ihres Miasma’sJ. 

NORM^EGEN. C. Danielsen und W. Boeck. Die 

Spedalskhed 1847. Die Verf. zählen in Norwegen 1846 im 

Ganzen 1122 dieser Leprotischen, kein Alter wird verschont, 

die mehrsten erkranken vom 10. bis 30. Jahre, die Krank¬ 

heit ist sehr oft erblich, ansteckend niemals. [Aus¬ 

serdem ist sie heilbar, das spricht noch mit der Niclit- 

Contagiosität gegen die angenommene Identität dieser Le])ra 

septentrionalis mit der Lepra tuberculosa und squamosa der 

Tropen, obwohl sonst in der localen Form sehr grosse 

Gleichheit besteht]. 

NORWEGEN. Hjort, Om de endemiske Hudsygdom- 

mes geographiske Fordeling i Europa. Forhandl. ved de 

Skand. Naturf. 1847. Die Spedalskhed (die Lepra tuber¬ 

culosa (s. elephantiasis) und anaesthetica (s. mutilans) ist 

an der M^est-Seite des hohen Gebirgs-Zugs, längs der 

schmalen Küste, endemisch. Die Zahl sämmtlicher daran 

Leidender rechnete man 1837 auf 659. Die Radesyge 

dagegen (eine Lepra squamosa) findet sich fast nur an der 

Ost-Seite des Gebirges in ganz Norwegen und Schweden.—- 

Der Verf. meint nun die Radesyge auch auf seinen Reisen 
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auf dem Continente Europa’s in zerstreuten Exemplaren 

gefunden zu haben, in Deutschland, Frankreich und Italien, 

z. B. in Greifswalde 2 Fälle, in Dresden 2, in Prag 14, 

in Berlin 16, in Halle 3, in Danzig 14, in München 1, in 

Wien 3, in Montpellier 2, in Paris 3, in Venedig 4, in 

Porte Re bei Fiume 13. [Radesyge gilt übrigens immer 

mehr für ein Syphiloid]. 

SUED-SCHWEDEN (55*^—62^ N. B.). Magnus Huss, 

Om Sverges Endemiska Sjukdomar. Stockholm 1852. [Mit 

Hülfe der Berichte der ärztlichen Distrikts-Beamten trefflich 

bearbeitet]. Schweden ist im Westen und im Norden gebir¬ 

gig; an der Ost-Küste flach, erhebt sich das Land allmälig 

nach Westen zu; der Süden ist flach und fruchtbar, mit Fich¬ 

ten-Wäldern und Sümpfen. Die äusserste Nord-Grenze 

der Wechsel - Fieber oder der Malaria ist hier deut¬ 

lich 26® N. B., an der Mündung des Angermann- 

Flusses. Hier kommt das Fieber vor als tertiana und nur 

von März bis Ende Juni. Im Jahre 1838 entstand sogar eine 

Epidemie entlang den Ufern des Flusses und befiel 3 pro C. 

der Einwohner. — Die Sero fein haben ebenfalls hier ihre 

Nord-Grenze und sollen überhaupt erst eine neue Impor- 

tation sein. [I] — Spetä 1 ska und Radesyge sind rasch 

im Verschwinden begriffen in diesem Distrikte, Dank derBe- 

handlung in Spitälern (mit Kreosot) und der besseren Le¬ 

bensweise; in Norwegen ist dies noch nicht der Fall. — 

Scrofeln und Kropf sind endemisch in der Nähe von 

Fahlun (wo übrigens keine Magnesia im Boden vorkommt). — 

Dysenterie ist einheimisch nur am Siljan-See (61® N. B.), 

wenigstens jedes Jahr im August und September; im Jahre 

1839 war eine schlimme Epidemie, sie ist sogar bei guten 

Ernte-Jahren ärger als in schlechten Jahren. — Croup 

ist eigenthümlich häufig im Westen am Wener-See. Die 

Aerzte halten ihn für ansteckend, von den Kindern des 

Distrikts sind 45 pro C. befallen worden, er herrscht von 

November bis Mai, meist bei nördlichen und östlichen Win¬ 

den mit Schnee, und in Localitäten, wo kein Schutz gegen 

diese Winde ist. — Nyctalopie herrschte unter der Gar- 
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nison von Karlsborg 1830 bis 1850. — In Ost - Gotbland 

hat die p u ru 1 en t e O ph th alm i e seit 40 Jahren geherrscht, 

nachweislich durch zwei Soldaten 1814 aus Deutschland 

aus dem Felde mitgebracht, jetzt ist sie durch Behandlung 

(cupr. Sulfur.) gebessert. — Im Süden Schwedens in Scho¬ 

nen sind die meisten Scrofeln: sie sollen nach Einio;en 

mit der Vaccination, nach Anderen mit den Kartoffeln 

gekommen sein oder mit dem Branntwein. — Die inter- 

mittirenden Fieber kommen südlich von ihrer ange¬ 

gebenen Grenze (60°—62° N. B.) vor, aber mehr im 

Frühjahr als im Herbst, zuweilen bleiben sie ganze Jahre 

aus, so ist es während der Cholera gewesen. — Cardial- 

gie ist wahrhaft endemisch, besonders bei dem weiblichen 

Geschlecht, seit undenklichen Zeiten (bei Schwarzbrod und 

Buttermilch). — Chlorosis ist sehr ausgebreitet und nimmt 

seit zwanzig Jahren noch zu. — Am meisten anzuklagen 

ist das excessive Branntwein - Trinken in Schweden, selbst 

Kindern wird er gegeben zur Beruhigung. [Es muss wirk¬ 

lich bei solchem Uebermaass bedenklich machen über die 

Zukunft der physischen Beschaffenheit des Schwedischen 

Volks; auf jeden Einwohner rechnet man jährlich 10 bis 

13 Kannen Branntwein]. 

SUED-SCHWEDEN. F. Th. Berg, Sammandrag af 

Officieller Rapporter om Cholera-Farsoten in Sverge, ar 

1850. Stockh. 1851. In Schweden wurde die indische 

Cholera als contagios behandelt und Quarantänen ange¬ 

wendet , sowohl an der Küste wie im Inneren; dadurch 

gewinnt der Gang der Epidemie hier an Bedeutung, darge¬ 

stellt von einem zuverlässio;en Arzte nach guten Berichten. 
O o 

Sie kam 1850 zum zweiten Male nach Schweden, wo sie 

schon 1834 gewesen war. Die ganze Küste entlang in fast 

allen Häfen waren Schiffe mit Cholera an Bord angekom¬ 

men , und bei strengem Ausschliessen derselben wurde die 

Krankheit abgehalten. Dies Ausschliessen war aber schwieri¬ 

ger an der West-Küste, wegen des beständigen Verkehrs mit 

Dänemark. In Malmoe fasste die Krankheit zuerst Fuss. 

Hier ist sumpfiger Boden, lebhafte Schifffahrt (es war 1834 
Mühry, Noso-Geogr. II. 12 
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frei geblieben, wo dagegen mehr die Ost-Seite, mit Stock¬ 

holm, ergriffen wurde, was diesmal frei blieb). Sie brach 

aus in Malmoe im August. Genau ist die Importation nicht 

zu ermitteln; und doch ist bekannt, dass das Dampf-Schiff 

von Lübeck kommend, wo die Cholera herrschte, am 27. Juli 

ankam, und dass am 3. August der erste Krankkeits-Fall 

und am 12. oder 13. Aug. die Epidemie ausbrach [also 

wieder mit der regelmässigen epidemischen Warte-Zeit oder 

Regenerations-Zeit von 8 bis 14 Tagen]. Im Hause der 

Zoll-Aufseher erschien sie und ergriff dort mehre Menschen. 

Sie zeigte überhaupt die Neigung, sich in gewissen Häusern 

einzuwurzeln, in denen fast jeder Bewohner starb. Beson¬ 

ders in den niedrigen und feucht gelegenen Quartieren der 

Stadt breitete sie sich aus. — Die Stadt Lund, nur 1-^ 

schwedische Meilen entfernt, sperrte sich streng ab gegen 

alle Personen mit 10tägiger Quarantäne, auch gegen jede 

Importation von Waaren aus Malmoe, bis zum 4. November, 

und sie blieb frei. Andere Städte erfuhren dasselbe. Da¬ 

gegen in Raa 54- Meilen nördlich wurde sie, erweislich 

durch einen Schiffer, eingeschleppt. Wenn man befallene 

Häuser abschloss, beschränkte man die Verbreitung wirksam. 

Einmal übertrugen nur Kleider die Krankheit; auf der Insel 

Gothland erschien sie nur an der Nord-Ost-Küste mit 

einem Schiffe von Lübeck, zuerst im Hause eines Schnei¬ 

ders, welcher vom Schiffe selbst Kleidungs - Stücke mit 

nach Haus genommen hatte zum Ausbessern, worauf drei 

Tage nachher zwei seiner Kinder und seine Frau ergriffen 

wurden [er konnte indessen auch das Miasma an seinen eige¬ 

nen Kleidern haftend transportirt haben, dies ist wenigstens ge¬ 

wöhnlicher]. — Die Verbreitung über das Land geschah an 

zerstreuten Stellen und strichweise längs der Canäle, zumal 

den grossen Götha-Canal entlang. In Göthaborg waren 

die Sperr-Maassregeln nicht wohl thunlich und erschien die 

Krankheit zuerst im C^anal und unter den Schiffern [wahr¬ 

scheinlich auch in den Schiffen und am Holzwerk des Ca¬ 

nals]. Dann brach sie aus in weiter abgelegenen Dörfern 

und meistens bei solchen Personen, welche die Stadt vor 



179 

Kurzem, gewöhnlich vor 2 Tagen, besucht hatten [es 

kommen sogar Beispiele vor, dass eine Gesellschaft in 

einem Boote fahrend, dort das Miasma aufnimmt und 

einzeln in verschiedenen Richtungen sich zerstreuend es 

ebenso verschleppt], dann verbreitete sich die Krankheit 

zuerst in deren Hause und bei anderen Personen, welche 

dies besuchten (freilich bei weitem mehr Menschen ver- 

liessen die Stadt ohne die Krankheit zu verschleppen). — 

Besonders lehrreich ist die Importation der Krankheit auf 

die vielen kleinen Inseln an der Küste, wo sich die ange¬ 

führten Umstände am deutlichsten darstellen. 

Die Cholera kam bis zum 60*^ N. B., dauerte von August 

bis Ende December, es starben 1700, am meisten im August 

und September, und auch zur Zeit wann volkreiche Distrikte 

ergriffen waren; im Jahre 1834 dauerte sie auch von Juli 

bis December [regelmässig findet man in der strengeren 

M^inter-Zeit die Cholera-Epidemie erlöschen] und starben 

12,000. Die kleineren Aenderungen in der Witterung zeigten 

keine Einwirkungen auf sie. — Epidemische Vorläufer schie¬ 

nen zuweilen Diarrhoeen zu sein, sie sind aber alle Jahre 

gewöhnlich, individuell zeigte sich zuweilen Cholerine als 

Vorläufer, aber manchmal befiel die Krankheit mit einmal 

und mit allen ärgsten Symptomen. 

[Für diejenigen, welche ein atmosphärisches Miasma 

der Cholera annehmen, giebt sich hier dessen Fehlen zu 

erkennen besonders wenn sie den Gang eines wirklichen 

atmosphärischen Miasma’s in diesen Gegenden, der Influenza 

damit verMeichen. Wenn man dageoen ebenfalls nicht ein 

Contagium annimmt, sondern an die Stelle der Contagio- 

sität setzt Transportabilität eines terrestrischen im Boden 

keimenden Miasma’s, dann ist dieser Bericht ganz im Ein¬ 

klänge damit. Wir vermissen dann unter den Angaben nur 

noch solche, woraus bestimmter zu ersehen wäre, ob nach 

Importation der Cholera-Keime in ein Haus bis zu ihrer 

epidemischen Verbreitung immer einige Zeit, 8 bis 14 Tage, 

als erforderlich zur Regeneration, nachweislich verstrichen 

sind, ferner, ob im December, wenn schon Frost den Erd- 

12* 



180 

Boden erhärtet oder Schnee ihn bedeckt hatte, die Krankheit 

noch Regeneration zeigte, und wenn, ob dies auch im Freien 

oder nur innerhalb einzelner Häuser geschah]. 

RUSSLAND. 

Russland. S. — e, Ueber den Gesundheits-Zustand 

ini Russischen Reiche im Jahre 1849. (Med. Zeit- Russl. 

1850. Nr. 52). Die Epidemien des Jahres 1849 waren: 

Scorbut, zumal in Neu-Russland; im December beginnend, 

steigerte er sich im März und April und erlosch im Juni; 

er ist eine Frühjahrs-Krankheit und mit der frischen Nah¬ 

rung hört er auf. Schwäche, Muskel-Induration, Blutungen, 

Neigung zu Dissolution des Blutes, Wassersucht, Diarrhoe, 

Gangrän waren die Symptome; die Morbilität wie die Mor¬ 

talität waren sehr bedeutend, unter 10 Millionen Einwohner 

erkrankten 260,000 und starben 67,000. Am ärgsten war 

er in Jekaterinoslaw und in Taurien; dort starb 1:2,yV der 

Fälle. In Cherson starb nur 1:350 der Bevölkerung und 

1:6 der Fälle. ^ Die Cholera hatte nur noch schwache 

Reste, im Winter hielten sich einzelne Fälle, in 

Petersburg und Moskau; im Sommer keimte sie wie¬ 

der auf in Petersburg, Riga, Orenburg, Kasan, doch 

überall erlosch sie im October bis December. — 

Die Wechsel-Fieber kamen fast in allen Gouvernements 

vor, jedoch, ausser da wo sie besonders endemisch sind, 

nicht bösartig. — Nerven-Fieber (Typhus) nahmen 

selten epidemische Verbreitung an und waren milde. Es 

erkrankten daran nur 1171 und starben 121. 

PETERSBURG (59« N. B.). A. Buddeus, Zur Kennt- 

niss von Petersburg im kranken Leben. Stuttg. 1845. Die 

mittl. Temp. ist -]-3%38, die des Jan. —7®, die des Juli 14® R 

Die Stadt hat eine sehr ungesunde Lage. Unter den 443,000 

Einw. waren (1843) 387,000 männliche und nur 138,000 weib¬ 

liche. Die Todes-Fälle übertrefFen wegen dieses Miss-Ver¬ 

hältnisses die Geburten bei weitem; es Avurden geboren 9110 

und starben 14,501. Das Klima ist eigenthümlich nachtheilig 

für die Frauen, besonders für die Ausländerinnen in Hin¬ 

sicht auf die Generations-Organe. Die Lage ist niedrig und 
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feucht. Im Winter kommen mehrstens vor: Entzün¬ 

dungen der Respirations-Organe, Bluthusten, 

Syphilis; im Frühling Scorbut, Wechsel-Fieber; 

im Sommer ist es am gesundesten bei kühler Nässe, sonst 

sind eigenthümlich biliöse Diarrhoen und Dysente¬ 

rien. Die Wechsel-Fieber sind zur Zeit seltner als früher, 

ihre Folgen sind nicht so bedeutend 'wie in südlicheren 

Provinzen. — Scrofeln sind häufig, Phthisis ist sehr 

verbreitet, Typhus kommt nicht wenig vor; eigenthümlich 

viele Zahn-Krankheiten giebt es das ganze Jahr hin¬ 

durch. — Hämorrhoiden sind sehr allgemein. 

PETERSBURG. Lichtenstädt, 25. Jahres - Bericht des 

deutschen ärztlichen Vereins zu St. Petersburg, vom Sep¬ 

tember 1847 bis Mai 1848 (Oppenheims Zeitschr. f. d. 

ges. Med. 1849. S. 251). In Petersburg waren im Sommer 

1847 verhältnissmässig viel Scorbut und Rheumatis¬ 

mus; — Diarrhoen, Dysenterie und die Cholera 

communis waren nicht mehr als sonst; Typhus kam oft 

vor. Mit dem Eintritt der Kälte wich das Gastrische zu¬ 

rück, wie gewöhnlich. Scharlach und Blattern gaben 

einige Fälle. Im Januar 1848 herrschte ein Katarrh, 

der den Namen Grippe nicht ganz verdiente; im Februar 

trat der Scorbut Avieder auf, zahlreich; je näher der Früh¬ 

ling kam, um so häufiger wurden die Wechsel-Fieber, 

beides ebenfalls gewöhnliche Vorkommnisse, aber die Wechsel- 

Fieber waren häufiger als seit undenklichen Zeiten. Mit 

den Fasten erschienen Avieder viele Fälle von 

Hemeralopie. [Die übertriebenen Fasten der russisch- 

griechischen Kirche müssen überhaupt von Seiten der Hy¬ 

giene manche Missbilligung erfahren, nicht mit Unrecht 

findet man auch in ihnen zum Theil den Grund des Scorbuts • 

und auch des grossen Mortalitäts-Verhältnisses der Russi¬ 

schen Truppen]. — Die Cholera Avar seit 1847 im Süden 

Russlands, sie war in Caucasus bis auf 7000 Fuss Höhe 

mit dem Heere gezogen, dann nicht Aveiter. Es waren an 

ihr gestorben im Jahre 1847 in Russland 116,000 Men¬ 

schen. Sie wurde näher gebracht auf dem Wasser-Wege, 
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war im September in Moskau; sie erlosch an den mei¬ 

sten Orten im December, Januar und Februar, 

aber wo sie sich erhielt zeigte sie trotz geringer Zahl der 

Befallnen dieselbe Bösartigkeit. [Also im Winter, wird 

. auch hier angegeben, hörte ihre Verbreitung auf, aber sie 

erhielt sich dennoch in geringer Zahl an einzelnen Orten, 

wahrscheinlich, weil sie in erwärmten Häusern in ihren 

Keimen sich regeneriren kann, und auch ausserdem vielleicht 

weil diese eine Zeit lang in trocknem Zustande sich prä- 

serviren können]. 

PETEKSBURG. Kupfer, Ueber Cholera und Erd- 

Magnetismus (Petersburger Zeitung 1849). In Bezug auf 

die indische Cholera und ihren öfters vermutheten Zu¬ 

sammenhang mit dem Erd-Magnetismus sagt jener 

Prof, der Physik, dass die magnetischen Beobachtungen, 

welche zu Petersburg und zu Katharinenburg ununterbrochen 

von Stunde zu Stunde gemacht wurden, sowohl zur Zeit 

vor der Anwesenheit der Cholera wie während derselben, 

in den Bewegungen der Nadeln die Uebereinstimmung un¬ 

gestört gefunden haben. Da die erd-magnetischen Er¬ 

scheinungen ilire Quelle im Innern der Erde haben, sei 

auch nicht anzunehmen, dass ein mehr oder weniger so 

locales Phänomen, wie die Cholera, auf eine so allgemeine 

Ursache zurückgeführt werden könne. Auch eine etwa zu 

vermuthende Einwirkung des Miasma’s auf die Magnet- 

Nadeln habe sich nicht gezeigt. 

RUSSLAND. Frettenbacher, Note sur la marche de la 

cholera en Russie en 1847—1848. (Gaz. med. 1849. p. 23). 

Vor Ankunft der Cholera herrschten viel Wechsel- 

Fieber, schon seit 1846; mit Erscheinen der Cholera 

1847 —1848 hörten diese auf und kamen meder nach Ver¬ 

schwinden derselben [man muss wünschen die Jahrszeit ge¬ 

nauer dabei berücksichtigt zu sehn], gastrische Beschwerden 

waren während ihrer Anwesenheit allgemein verbreitet. — 

Die Seuche folgte vorzugsweise dem Laufe der Flüsse und 

grossen Strassen-Zügen. Wenn sie sich ausserhalb ihrer 

grossen Wege zeigte, so geschah dies fast immer durch Ver- 
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schleppen mittelst Menschen aus den erkrankten Gegenden; 

doch verbreitete sie sich dort nicht immer epidemisch, son¬ 

dern blieb beschränkt auf die sie Mitbringenden oder auf 

die mit ihnen zunächst in Berührung Gekommenen. Be¬ 

günstigt wurde ihr Fortschreiten besonders durch tiefe Lage 

der Orte, durch Unreinlichkeit der Wohnungen, und von 

Seiten der Personen, durch Verkältung und Unmässigkeit. 

Es fehlt nicht an Beispielen, dass Localitäten, welche man 

leicht isolirt halten konnte, von der Seuche ganz frei blieben. 

NOWGOROD (56®—6UN. B.). A. Bardowsky, Med. 

topogr. Skizze des Nowgorod’schen Gouvernements (Med. 

Zeit. Russl. 1849. Nr. 20). Die Gegend hat viele Sümpfe 

und Seen. Die mittl. Temp. ist -f- 3®, die des Decem- ' 

ber — 11°, des Juli 16® R. Epidemische Krankheiten 

sind: Typhus, Dysenterie, Influenza, Cholera 

(1848 im Juni). — Wechsel-Fieber, welche im Frühjahr 

sehr häufig waren, verschwanden während der Anwesenheit 

der Cholera ganz [wir sind hier übrigens an der nördlichen 

Grenze der Malaria; das Verschwinden der Wechsel-Fieber 

unmittelbar nach Eintreten der Cholera mrd zu häufig und 

bestimmt angeführt, um es nicht als beachtenswerth zu be¬ 

zeichnen, aber es kann doch zufällig sein]. — Blattern, 

Masern, Scharlach, Keuchhusten, Erysipelas, 

Puerperal -Fieber kommen ab und an vor. — Die 

Raphania war besonders bösartig 1835, 1836 und 1844. — 

Phthisis, Scrofeln, Scorbut fehlen nicht — auch 

nicht Gicht, Helminthen, Lithiasis. — Singulär 

endemisch ist hier schon der Sibirische Carbunkel 

oder die pustula maligna. 

RUSSLAND. Krankheits-Fälle unter der activen Armee, 

im Jahre 1842 (Med. Zeit. Russl. 1844. Nr. 8). Der wirk¬ 

liche Bestand war 192,834 Mann, davon starben 7541 und 

waren erkrankt 144,352. Also Mortalität war 38 pro Mille 

(3^ pro C.). Darunter waren Wechsel-Fieber 16,000 

Fälle (das Jahr vorher nur 9000); an Phthisis starben 

2400 (enorm hohes Verhältniss), an Pneumonie 684, es 

erkrankten an Diarrhoea und Dysenterie 7000, an 
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Ophthalmie 10,000, an Scorbut 1630, an den Folgen 

von Leibes - Strafen 1224. — Im 4. Infanterie-Armee-Corps 

erkrankten 1842—1843 bei einem Bestände von 36,000 Mann 

18,968, es starben 534, also 28 pro M., darunter an 

Phthisis 172; an Ophthalmie erkrankten 2681. 

MOSKAU (55°N. B.). Blumenthal, Anko und Lewes¬ 

stamm, Mittheil, aus dem Gebiete der Heilk. 1844. Die 

mittl. Temp. ist b°,53, die des Jan. —^8%19, die des 

Juli 15°,29K. — In dem Jahre 1841 bis 1842 herrschte 

epidemisch ein Erysipelas am Kopfe oder an anderen 

Kegionen, gutartig, aber auch mit eiterigen Zerstörungen; 

es trat auch zu Wunden und Operationen. — Lithiasis 

ist endemisch; häufig sind Wechsel-Fieber und 

Phthisis. 

AVJAETKA (55*^—60*^ N. B.). Jonin, Med. topogr. 

Skizze des M^jätka’schen Kreises. (Med. Zeit. f. Kussl. 1848. 

Nr. 45). Der Boden ist hügelig, wasserreich, grösstentheils 

Sandstein, auch Mergel. Das Klima ist ziemlich gesund, 

der Sommer sehr kurz, nur zwei Monate Juni und Juli, 

der höchste l¥ärme-Stand ist 25° K., der Herbst trocken 

und angenehm, der Winter dauert von Mitte November bis 

Mitte April. Der N.-O.-Wind ist herrschend, wechselnd 

mit S.-W., jener ist trocken und kalt, dieser feucht und 

wärmer. Die Flora ist dürftig, wie im ganzen nord-östlichen 

Kussland. Es giebt nur wenige sumpfige Niederungen. 

Im Winter kommen entzündliche Krankheiten der 

Kespirations-Organe vor, Katarrhe und Kheuma 

sind gewöhnlich, aber nicht epidemisch [also etwa keine 

Influenza?].— Phthisis ist sehr verbreitet. — Scrofeln 

sind sehr viel zu finden. — Nerven-Krankheiten, wie 

Hysterie mit krampfhaftem Weinen, Ohnmächten, auch 

bei den Bauern, sind nicht selten, gelten für Zauberwesen 

[ist schon eine Erscheinung der kalten Zone, in Lappland 

und anderen hochnordischen Land - Strichen, man wäre be¬ 

rechtigt sie zu nennen Hysteria septentrionalis]. 

Bein-G eschwüre —Blattern, Masern, Scharlach 

erscheinen mitunter, doch erstere weniger wegen guter 
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Vaccination. — Der Typhus kommt oft im Sommer und 

erweist oft für ein ganzes Dorf seine Contagiosität. — 

Diarrhoea und Dysenterie sind nicht epidemisch zu 

nennen. — Syphilis tritt widerlich auf. 

SARAPÜL. (56® N. B.) Tschudnowsky, Med. topogr. 

Skizze des Sarapul’schen Kreises (Med. Zeit. Russl. 1848. 

Nr. 28) liegt im S.-O. von Wjätka. Endemische Ophthal¬ 

mien mit ihren Folgen, hervorgerufen durch Rauch und 

Schmier der Hütten, wie durch die Schnee-Felder. — 

Convulsionen der Kinder sind sehr zahlreich, sie 

bringen \ der Mortalität [beide Krankheiten sind schon 

Eigenthümlichkeiten des hohen Nordens]. — Typhus 

kommt vor. 

ORENBURG (50® N. B.). Pet. de Maydell, Nonnulla 

topograph. med. Orenburg. spectant. Dorp. 1849. Die 

mittl. Temp. ist -|- 1®,30, die des Jan. —13®, die des Juli 

15® R. Die Stadt liegt in der Steppe, welche sandig-mer¬ 

geligen Thon-Boden hat. Die Mongolische Race der Kir¬ 

gisen soll in der Nachkommenschaft entschieden die Kauka- 

.sische übertreffen und verdrängen, und namentlich die 

Baschkyren, einen ursprünglich Finnischen Stamm, fast ganz 

mongolisch umgewandelt haben. — Die Luft ist ausseror¬ 

dentlich trocken, zumal im Juni, und dann auch beständig 

mit Staub erfüllt. Der Winter ist sehr kalt, im Januar 

oft —30® R. — Die Wechsel-Fieber sind seit etwa 

1840 häufig gewesen. — Dysenterien im Sommer werden 

nicht epidemisch, Diarrhoen der Neu-Geb ornen kom¬ 

men jeden Sommer, — Die Phthisis ist nicht selten. — 

Die Scrofeln kommen vor, besonders unter den Kindern 

der eingewanderten höheren Klassen. — Hysterie der 

Frauen ist auch hier allgemein; — Blattern, Masern, 

Scharlach erscheinen ab und an. — Cro up ist selten.— 

Typhus ist bedeutend frequent. — Die Cholera wurde 

schon 1829 aus der Bucharei eingeschleppt und ist 1847/48 

wieder dagewesen. — Die pustula maligna (Sibirische 

Pest oder Carbunkel) kommt hier schon endemisch vor. 

Sie entsteht im südlichen Sibirien, im Sommer, wie es 
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scheint, spontan, indessen erscheint sie beim Menschen immer 

an unbedeckten Stellen der Haut, so dass man eine Inocu- 

lation durch ein Insekt annimmt; meist befällt sie jedoch 

nur Fell “Händler, Die Pustel erscheint meist am Gesicht 

und Halse, ohne Schmerz und mit einem kleinen schwarzen 

Flecken ohne Eöthe und Geschwulst. Gegen den dritten 

Tag entsteht Fieber-Beaction, gegen den 5.— 6. Tag wächst 

die Geschwulst, der Brand breitet sich aus sehr rasch unter 

der Plaut fort, ohne dass diese sich verändert zeigt. Mit 

zunehmender Geschwulst wird das Fieber heftig, mit Delirien 

und gegen den 9. Tag pflegt der Kranke zu.sterben an 

Paralyse des Hirns oder der Lungen. 

Die Kirgisen und deren Steppe (49® N. B.) betreffend, 

so haben sie eine ausserordentlich feste Constitution. Ihr 

schlimmer Feind ist secundäre Syphilis, an der Manche 

sterben und deren zunehmende Ausbreitung wirklich Be¬ 

denken erregt. — Die Blattern sind sehr gefürchtet und 

die Erkrankten werden, mit Nahrung versehen, verlassen. — 

Die pustula maligna ist sehr häufig. — Entzün¬ 

dungen des Unterleibes sind häufiger als die der 

Brust, Wechsel-Fieber treten im Frühjahr auf. — 

Phthisis sah Verf. (Arzt bei der Verwaltung) gar nicht 

unter ihnen, und er meint das beste Mittel dagegen sei ihr 

Kumis (gegorne Stuten-Milch, sie wird in grossen Mengen 

von ihnen genossen) — auch Sero fein sah er nicht — 

Bhachitis und Atrophie sind selten. — Wasser¬ 

süchten sind häufig — chronische Haut-Ausschläge 

sind sehr allgemein, aber die Lepra nicht mehr. — Fila- 

ria ist hier auch nicht mehr, obwohl in Chiva und Buk- 

hara. — Lithiasis kommt nie vor oder höchst selten.— 

Scharlach, Masern, Keuchhusten sollen bei ihnen 

ganz unbekannt sein [sie mögen wohl nur lange nicht vor¬ 

gekommen sein]. — Die Cholera wurde 1804 durch Flie¬ 

hende aus Orenburg eingeschleppt. — Eclampsia und 

Epilepsie kommen vor, sonst wenig Nervenleiden. 

Im Orenburger Militair - Spitale ergab eine Uebersicht 

von 1837 bis 1845 als vorherrschend an Fällen: Wechsel- 
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Fieber (4583Fälle), Typhus (2726), Pneumonie (1325), 

Phthisis (568), Scorbutus (1413), Syphilis (1696), 

Carb unculus Sibiriens (40), Scabies (585), Hydrops, 

D i a r r h o e a, Rheuma etc. 

JAROSLAW an der Wolga (58® N. B.). Scholvin, 

Med. topogr. Skizze von Jaroslaw. (Med. Zeit. Russl. 1847. 

Nr. 40). Das Klima ist kälter und trockner als in Peters¬ 

burg, der Boden ist Thon mit Sand, einige Sümpfe sind 

in der Nähe. — Wechsel-Fieber sind endemisch. — 

Der Scorbut kommt nur wenig vor. — Die Cholera 

war 1830 da, doch nicht sehr bedeutend. — Typhus mit 

Petechien herrschte 1840. — Scharla,ch und Masern 

1845 —1846. — Influenza 1847 (manchmal mit 

einem den Rötheln ähnlichen Ausschlag). Im 

Winter herrschen Entzündungen der Brust-Organe, 

katarrhalische und rheumatische Krankheiten, — 

im Frühjahr W e ch s e 1 - Fi e b e r und Scorbut [es ist 

bemerkenswerth, dass überhaupt näher an der nördlichen 

Grenze der Wechsel-Fieber diese vorzugsweise im Früh- 

Jahr erscheinen], — im Sommer, wo die langen Tage 

mit Süd-Wind 10®—18® R. bringen, während des Nachts 

aber Frost Vorkommen kann, treten auf Diarrhoea, Co- 

lik, Cholera communis, Dysenterie, Wechsel- 

Fieb«r, icterische Zustände. 

BESSARABIEN, Kisehenew. M. Heine, Med. To- ' 

pographisches über Kischenew. (Med. Zeit. Russl. 1844. 

Nr. 10.). Früher, unter Türkischer Herrschaft, waren hier 

die hartnäckigsten Wechsel-Fieber, welche jetzt mit 

Austrocknen der Sümpfe weichen. Phthisis rafft Viele 

hin. Erysipelas faciei, Diarrhoea und Dysenterie, 

Scrofeln sind zu nennen. 

ODESSA (46® N. B.). Grimm, Ueber den Scorbut zu 

Odessa (Med. Zeit. Russl. 1849. S. 281). Der Scorbut 

hat überhaupt in den Jahren 1847, 1848 und 1849 in Russ¬ 

land neben der Cholera gcAvüthet, besonders in Neu-Russ¬ 

land, Poltaw^a, Kursk u. s. w. Fast in jedem Frühjahr 

zeigt er sich in Gegenden mit grossen Flüssen, an deren 
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Mündungen oder an der Meeres-Küste, besonders nach 

einem kalten, feuchten Münter und unter den Volks-Klassen, 

welche an frischer Nahrung Mangel haben, wozu Kälte 

und Feuchtigkeit kommen. In Neu-Russland blieb fast 

kein Haus verschont. Die Ursache la^ wohl besonders im 

Misswachs des vorhergegangenen Jahres, mit folgendem 

nasskalten Winter; auch Vieh-Seuchen brachen aus. Erst 

in der Mitte Mai, als warme Witterung eingetreten war 

[und frische Vegetabilien gewachsen waren] verringerte sich 

die Krankheit und im Juni erschien er nur noch sehr 

vereinzelt. 

SEBASTOPOL (44« N. B.). W. Heinrich (Med. Zeit. 

Russlands 1845. Nr. 45.). Die mittl. Temp. ist 9«, die 

des Jan, 1«, des Juli 17« R. Der Sommer ist, wie in 

der Steppe, heiss und trocken, der Winter regnig und 

stürmisch. Wechsel-Fieber und Scorbut sind ende¬ 

misch nnd constant, jene stärker im Sommer und Herbst, 

dieser im Spät-Winter und Frühjahr [Scorbut wird in der 

That von allen Orten in Russland im Frühjahr gemeldet, 

w^o die Winter-Nahrungsmittel älter und knapper geworden 

sind]. — Entzündungen sind nicht selten, z. B. der 

Lungen und der Leber und dann häufig complicirt mit 

Wechsel -Fieber und - Scorbut. Es kommen hier auch 

comatose und soporose Wechsel-Fieber vor. Bei kleinen 

Kindern treten sie zuweilen auf mit AfFectionen des Rücken¬ 

marks , Opisthotonus und Convulsionen — Phthisis 

und assersucht sind viel vorhanden. — Scrofeln 

sind selten. — Die Pest war hier zuletzt 1829/30. — Die 

Cholera 1834 [und 1848 und 1854]. 

MARIAPUL am Schwarzen Meere. (Archiv für die 

mss. K. Russlands). In der Nähe ist ein Sumpf und doch 

sind keine Wechsel-Fieber herrschend; er trocknet 

aber auch das ganze Jahr nicht aus. 

Die KRIM. ICrebel, Ueb. Lepra taurica. (Med. Zeit. 

Russl. 1845. Nr. 38.). Die Lepra elephantiasis s. tuber- 

culosa kommt hier vor, bei Astrachan, Cherson, am Don, 

endemisch. 
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ASTRACHAN (46® N. B.). P. Herrmann, Mecl.-topogr. 

Skizze von Astrachan (Med. Zeit. Russl. 1844. Nr. 22.). 

Die mittl. Temp.Ast -|- 3®, des Jan. —8®, des Juli 12® R. 

Jährliche Ueberschwennnungen der Wolga, Austrocknen 

der Canäle entwickeln Sumpf-Miasma, Malaria-Krank¬ 

heiten sind allgemein in gastrischen, biliösen, nervösen 

Formen. Daneben ist scorbutische Diathese, obgleich 

die Nahruno; im Allo;emeinen o;ut ist. Der carbunculus 

malignus ist endemisch, doch nur sporadisch, so auch die 

Lepra tuberculosa — Phthisis ist sehr häufig. 

POLEN. Osc. Kowalewsky, Nonnulla de Trichomate et 

Trichosi. Dorp. 1847. Der 4Veichsel-Zopf ist entschieden 

nicht eine blosse Folge von Unreinlichkeit. Sein Miesen besteht 

in der dyskrasischen Bildung und Ausscheidung einer speci- 

fischen, mit einem durchdringenden Riechstoff versehenen Ma¬ 

terie, welche nicht nur durch die Haut und die Haare ausge¬ 

schieden wird, sondern auch durch die Nieren und den 

Dann-Apparat. Diese Aussonderung zu unterdrücken ist 

gefährlich; ist sie erfolgt so tritt Heilung ein. Die plica 

ist also nur eine partielle, nicht wesentliche Erscheinung 

bei der Krankheit. [Auffallend ist, dass der Weichsel-Zopf 

ein endemisches unicum ist, sonst ist auf keiner Stelle der 

Erde eine analoge Krankheit zu finden]. 

CONSTANTINOPEL (41® N. B.). L. Rigler, Die 

Türkei und deren Bewohner etc. Wien. 1852. Die mittl. 

Temp. ist 10®, des Jan. 4®, des Juli 18® R. Das Klima 

Constantinopels ist im Allgemeinen sehr unbeständig, aber 

doch ohne Excesse der Kälte und Hitze. Der Winter ist 

kurz aber streng; das Min. —4®—8® ist jedoch selten. 

Der Sommer ist heiter und trocken, zumal im Juni bis 

August, dennoch ist kein Monat ohne Regen; man zählt 

gegen 209 Regen-Tage. N. und N. O. sind vorherrschend; 

sie kühlen im Sommer, und im Winter bringen sie Schnee, 

und in den dünngebauten hölzernen Häusern, mit Heizung 

durch ein Kohlenbecken, ist es manchmal unbehaglich. — 

Die Malaria herrscht auch hieran den geeigneten Stellen; 

die auf tertiärem Kalk ruhende Stadt hat weniger davon 
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zu leiden als die auf Thon-Boden liegenden Ufer des Bos¬ 

porus. In Constantinopel liegen die Fieber-Quartiere zu¬ 

meist niedrig und am Meeres-Ufer auf Thon, auch die 

Pest wüthet dort am meisten. Auf dem 5 Meilen von der 

Stadt entfernten Berge Alem Daghe, 1500 Fuss hoch, ist 

eine Freistätte gegen Pest, Cholera und Wechsel- 

Fieber. Letztere herrschen besonders im Herbste, meistens 

sind es quotidiane, doch gehen sie auch über in remit- 

tirende und continuirende und letztere können dann dem 

Typhus ähneln. Die Malaria äussert sich auch mit anderen 

Krankheiten durch Intermittenz in deren Erscheinungen 

z. B. mit Pneumonien, Dysenterien u. a. Aenderung 

der Luft heilt sie oft allein. Gastrische und biliöse Compli- 

cationen sind nicht selten. — Dysenterien fordern jährlich 

viele Opfer, sie sind die bedeutendste Epidemie, seitdem 

die Pest und die Blattern so sehr gemildert sind, besonders 

im Sommer, auch mit Leber-Leiden verbunden, mit 

akuten und chronischen. — Blattern können sehr heftig 

auftreten, Scharlach, Masern, Keuchhusten sind 

auch hier zu finden. — Typhus ist häufig, zur Hälfte 

der Fälle ungefähr mit dem Exanthem — Erysipelas 

kommt viel vor — Miliaria nur symptomatisch — Ka¬ 

tarrhe und Pneumonien sind häufig, letztere sind sogar 

besonders frequent — Croup erscheint fast jährlich im 

Döcember epidemisch, bei dem kalten N.-O. vom Schwarzen 

Meere her — Phthisis ist eines der häufigsten Leiden — 

Geistes - Krankheiten scheinen im Allgemeinen von 

geringer Zahl, theils wegen der geringeren intellectuellen 

Regsamkeit, theils wegen der türkischen Gemüthsruhe und 

fatalistischen Religion, am vorwaltendsten sind Daemo- 

nomanie und Nostalgie. — Insolation ist nicht selten — 

Epilepsie, Hypochondrie, Hysterie, finden sieh 

viel — Rheuma ist sehr allgemein, befördert durch die 

heissen Bäder, durch den raschen Temperatur-Wechsel 

mit den Nord-Winden und durch die Pelz-Röcke und die 

schlechten Heiz-Apparate. Flanell wird allgemein getra¬ 

gen. — Die Cholera war zuletzt 1847—48 da [auch 
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1854] — Sero fein gehören zu den verbreiteten Krank¬ 

heiten — Kropf findet sich in Rumelien und Klein-Asien 

in Bergthälern — Chlorosis ist sehr allgemein; Krank¬ 

heiten der Generations - Organe kommen viel vor, doch selten 

ist Carcinoma — Scorbut ist selten, die Nahrungs¬ 

mittel sind gut und frisch, viel Gemüse mit viel Limonien- 

Saft, ohne gesalzenes Fleisch, schützen dagegen. — Die 

Haut-Krankheiten sind selten, welche aus Unreinlich¬ 

keit entstehen, da die Wäschen und Bäder so reichlich ge¬ 

nommen werden — Scabies kommt nicht selten vor, doch 

mehr bei den Rajas — auch Herpes — Furunculosis 

ist sehr vorherrschend — Lepra tuberculosa sieht man 

in einigen Fällen, ist aber hier nicht contagios — Syphilis 

greift immer mehr um sich, — Haemorrhoides und 

prolapsus ex ano sind häufig — Helminthen, zumal 

Bandwurm, sind zahlreich. — Besondere Veranlassung zu 

Erkrankungen geben noch Opium-Essen [auch mit Queck¬ 

silber-Sublimat verbunden], unthätiges Sitzen, übermässiger 

Kaffee-Genuss, die Polygamie, die Heiz-Methode mit 

Kohlen-Becken mitten im Zimmer, welche betäubendes 

Kopfweh erregen können, ihr übermässiges Fasten im 

Ramadan. 

Quarantäne-Anstalten gegen die Pest bestehen 

seit 1838, sie bilden nun ein Netz von kleineren Sanitäts- 

Verwaltungen über das ganze Reich [bekanntlich auf Betrieb 

der christlichen Mächte]. Seitdem ist die Salubrität 

befriedigend in Bezug auf die Pest, denn seit vier 

Jahren wurde in der ganzen Ausdehnung des 

Reiches kein Pest-Fall angezeigt, was vor der Er¬ 

richtung der Quarantänen nie der Fall gewesen ist. Di]e 

Pest verschwand nur nach und nach, und zwar im 

Verhältniss, wie die Quarantänen ihren Wirkungs¬ 

kreis aus dehnten, so dass diese überall Triumphe feierten. 

Das sind unwiderlegliche Thatsachen. Seit 1841 ist in 

Constantinopel kein Pest-Fall wieder vorgekommen. — ln 

Folge davon hat auch die Oesterreichische Regierung an 

ihrer Grenze ihre lange und heilsam ausgeübte Sperre 
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einigermassen ermässigt und in den Häfen die Contumaz- 

Zeit verkürzt. [Diese Thatsaclien geben den letzten etwa 

noch erforderlichen Beitrag zu dem Beweise von Contagio- 
sität der Pest und von dem Nutzen, welchen die Quaran¬ 

tänen Europa so lange Zeit geleistet haben. Man durfte 

zweifelhaft sein, ob man die mehr als hundertjährige Absenz 
der Pest etwa nur temporären Aenderungen in dem natür¬ 
lichen Verhalten der Epidemie zuschreiben sollte, jetzt ist 
darüber und über das fernere Bestehen der Quarantänen 
entschieden, indem zugleich die Erkenntniss der kurzen 

Incubations-Zeit der Pest (von gegen 8 Tagen) und des 
baldigen Zergehens ihres Contagiums an der Luft und in 

höherem Hitze-Grade (21° P.), dabei ein rationelleres und 
weniger belästigendes Verfahren veranlasst haben]. 

IV.- Nord - Afrika. 

MAROCCO. Nion, Communication verbale sur la 

peste de Marocco (Rapport ä Tacad. de med. sui\la peste. 

1846. p. 620). Der Bericht-Erstatter ist General-Consul 

in Tanger, seit 5 Jahren auch Mitglied des dortigen con- 

sularischen Sanitäts-Comites. Er meint nicht, dass die Pest 
in Marocco sich spontan entwickele. Sie ist hier seit 150 
Jahren 4 mal vorgekommen; dreimal kam sie von Algerien 

und einmal wurde sie mit den über Alexandria zurückkom¬ 
menden Pilgern importirt. Zuletzt hat sie 1818 geherrscht. 

ALGERIEN. Möm. de Med. et Chir. milit. T. LH. 

1852 etc.' [Hierin findet man von verschiedenen Militair- 

Aerzten gute Schilderungen Algerischer Orts-Constitutionen]. 

ALGIER (36° N. B.). Laverau (ibidem). Die mittl. 

Temp. ist 14°, die des Jan. 9°, des Aug. 19° R. In den 

ersten sechs Monaten des Jahrs trifft man Krankheiten 

sporadischer Art, wie sie auch in Europa Vorkommen. 

Dann aber beginnt der epidemische Genius der endemischen 
Constitution, bestehend besonders im Vorherrschen von 

Mal aria - Krankheiten und von Dysenterie. Die 
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intermittirenden Fieber werden gesteigert zu remittiren- 

den und continuirenden Formen, mit verschiedenen 

Complicationen. Chinin war gegen alle das Haupt - Mittel. 

Symptome waren: Kopfschmerz, seltener Erbrechen, selten 

auch Parotiden, nervöse Zufälle, Diarrhoe; die perniciosen 

Fälle zeigten dann Hirn-Symptome, Convulsionen, Coma; 

Complicationen waren Scorbut, biliöse Zustände. Die Section 

ergab Congestiv-Zustände in allen inneren Organen, im Hirn, 

Lunge, Leber, Milz, Nieren [die indessen überhaupt bei den 

meisten mit Fieber-Keaction tödtlich gewordenen Krankheits- 

Zuständen in den heissen Zonen sich finden]; die Milz war 

immer vergrössert und mehr oder weniger erweicht. —- Dys¬ 

enterie, akute und chronische, ist endemisch, erstere zumal 

beim heissen Sirocco, die chronische besonders ist schwer zu 

heilen. Eine Contagion hat Verf. nicht bemerkt, doch eine Zu¬ 

nahme der Zahl in den angefüllten Hospitälern. Ipecacuanha 

und Calomel schienen ihm die besten Heilmittel. — Typhose 

Gastroenteritis [also Typhoid] war nicht sehr häufig. Verf. 

beobachtete sie 48 mal, und niemals nach dem Juli 

[dann schwindet der Typhus in Folge der Hitze, diese steigt 

in mittl. Temp. im Juli auf 19® K., hier ist die südliche Grenze 

des Typhus; diese Bemerkung ist sehr werthvoll]. 

OKAN (35 ® N. B.). Marseilhan (ibid.). Die mittl. 

Temp. 14®, die des Jan. 7®, des Aug. 19® B. Wie überhaupt 

in Nord-Afrika giebt es 2 Kegen-Zeiten, die erste von Ende 

October bis Ende December, die zweite von MitteFebruar 

bis Mitte April. Selbst im Sommer sind die Morgen und 

Nächte kalt. Dieser Ort gilt für gesund, aber nur in Be¬ 

zug auf die Malaria-Fieber, er liegt trocken und hoch. 

Dagegen sind die Dysenterien so häufig und 

heftig, wie an anderen Orten in Algerien; man 

findet deren Ursache im Trinkwasser. Drei Viertel aller 

Kranken leiden an Diarrhoea und Dysenterie; als Formen 

der letzteren kann man unterscheiden die mucosblutige, 

die blutige, die brandige mit Delirien und vibices, die 

chronische. Ausserdem sind die häufigsten Krankheiten: 

intermittirende Fieber, sehr gutartige Hirn-Ent- 
Mühry, Noso-Geogr. II. t3 
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Zündung, darunter Insolation, Krankheiten der 

Respirations-Organe, gastrische Krankheiten, 

Rheuma, Ophthalmien; wenig zeigen sich Haut- 

Krankheiten. 

BLIDAH (36“ N. B.) Im Umkreise ist kein Sumpf, 

daher sind selten die perniciosen Fieber und nur 

sporadisch, doch ist die Einwirkung des epidemischen Genius 

von Juni bis December wohl zu spüren. Haut-Krank¬ 

heiten sind häufig, herpetische und Scabies, — 

Ophthalmien sind sehr verbreitet wegen des blendenden 

Weiss der Häuser. — Kröpfe sind endemisch und von 

bedeutender Grösse. — Diarrhoen und Dysenterien 

sind so allgemein, dass Aö Truppen daran gelitten 

haben [also auch obgleich die Malaria hier sparsamer ist, 

welche damit gern in Verbindung gebracht wird, jedoch wohl 

nur mittelbar damit in Verbindung steht]. — Die einfachen 

intermittirenden Fieber herrschen in der zweiten Hälfte 

des Jahres auch hier, meistens quotidianae, doch, wie 

gesagt, darunter auch einzelne perniciose. 

PHILIPPEVILLE. Die Stadt hat in ihrer Nachbar¬ 

schaft eine Ebene, welche, Ueberschwemmungen ausgesetzt, 

ungesund ist, und deren Miasma der Süd-Wind zur Stadt 

führt. Sie ist häufigen Luftzügen und plötzlichem Tem¬ 

peratur-Wechsel ausgesetzt. Die Mässigkeit der Eingebornen 

ist bewundernswerth, Mehl mit M^asser ist ihre Haupt- 

Nahrung. Intermittir ende Fieber und deren Nach- 

Krankheiten, Anschoppungen der Abdominal - Organe und 

Wassersucht, sind verbreitete Plagen. Sie werden sehr 

gefördert durch das Umgraben des Bodens zu Bauten, be¬ 

sonders verschütteter Ruinen. Auch die algiden, cholera¬ 

artigen Formen erscheinen, im Herbste vorzugsweise. —■ 
D iarrhoen und Dysenterien sind sehr gewöhnlich, selten 

sind Pneumonien und Lungen - Krankheiten über¬ 

haupt. Haut-Krankheiten sind sehr verbreitet, Scabies, 

Herpes, Lepra tuberculosa und Elephanten- 

Bein, chronische Geschwüre. — Syphilis in allen 

Formen kommt vor. — Die Ophthalmien sind häufig. 
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BONA (26° N. B.). Die mittl. Temp. ist 17° B., des 

Jan. 8°, des Juli und Aug. 24° E. Eingsum trifft man 

eine starke Damm-Erde mit üppiger Vegetation. Es ist ein 

ungesunder Ort, wegen der fruchtbaren Ebene, welche in 

der Eegen-Zeit einen See bildet und in der heissen Zeit 

austrocknet. Seitdem man durch Canäle Austrocknungen 

beschafft, hat sich Salubrität eingestellt. 

CONSTANTINE (36° N. B.). Die mittl. Temp. ist 

13°, die des Jan. 8°, des Juli 22° E. Liegt auf einer 

schroffen Fels-Platte, gegen 2100 Fuss hoch. Im Winter 

treten Pneumonien gefährlich auf, im Frühjahr er¬ 

scheinen wenig gefährliche tertianae, im Sommer aber per- 

niciose remittirende Fieber, mit coma und icterus, 

auch Diarrhoen und Dysenterien — auch die Ophthal¬ 

mien sind oft eben zu dieser Zeit recht hartnäckig [von 

Anderen sind sie nicht eben zu dieser Zeit vorherrschend 

gefunden d. h. nicht mit der Malaria in Verbindung]. — Die 

Eingebornen haben dieselben Eirankheiten, namentlich 

kommen hier unerhört grosse Anschwellungen der 

Milz und Leber vor. — Die Blattern sind ihnen sehr 

verderblich z. B. 1839. — Scrofeln sieht man sehr viel 

bei Kindern, auch atrophia meseraica, Knochen¬ 

leiden. — Die Frauen leiden viel an Cardialgie, 

Anaemie, Nerven-Krankheiten, Leucorrhoea. — 

Syphilis haust hier weit schlimmer als in Europa. — 

Eheuma ist häufiger als in Frankreich, selbst bei Fran¬ 

zosen, das Glüh-Eisen wenden die Eingebornen oft dagegen 

'an. — Die Ophthalmien sind endemisch, die trockne 

heisse Luft mit dem Wüsten-Sande des Sirocco und die 

blendende Weisse der Häuser befördern sie; oft kommt 

plötzlich stechender Schmerz in der Nacht, als der Anfang 

der Ophthalmie, welche sich nachher als die granulöse, 

die 8. g. egyptische oder bellica zeigt; sie soll sich aber 

nicht contagios erweisen [doch hat sie^ sich in den Hospi¬ 

tälern contagios gezeigt; überhaupt die Schleimhaut - Con- 

tagien sind besonderer Natur, ähnlich auch die Dysenterie]. 

Aetzen mit Höllenstein zeigte sich als bestes Mittel. Es 

13* 
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giebt wenige Afrikaner mit gesunden Augen, meist haben 

sie wenio;stens maculae corneae. — Haut-Krankheiten 

sind viel, die Pachydermia elephantiasis ist gemein 

in Constantine. 

Die Phthisis. Guyon, Sur la phthisie dans le Nord 

de TAfrique (Gaz. med. de Paris 1842. Nr. 22.) ist nicht 

sehr verbreitet, sogar selten, besonders bei den Arabern. 

Das Verhältniss ihrer Mortalität verhielt sich innerhalb 

4 Jahren zu der gesammten Mortalität nur wie 1:32. [s. auch 

Egypten]. 

TLEMCEN (35® N. B.). Campay, Topogr. phys. et 

med. du territoire de Tlemcen (Pec. de Mdm. chir. et 

pharm. LVII. Diese Stadt hat eine gute Saiubrität, sie 

liegt 900' hoch, geschützt gegen den Wüsten-Mind durch 

Berge, hat keine Sümpfe in der Nähe, aber die kalten 

Nächte fehlen nicht. Die Mortalität in der Garnison irn 

Jahre 1842 — 43 war 1 : 22 (oder 46 pro M., 4^ pro C.). 

[N ur für Algerien kann dies günstig genannt werden, in 

Frankreich ist es 20 pro M. oder 2 pro C.]. — Die Zahl 

der Malaria - Fieber, doch mehrstens in der milderen 

intermittirenden Form, betrug gegen 900 Fälle (unter 

4500 Mann der Garnison), davon starben 21, Diarrhoen 

und Dysenterien kamen vor gegen 700, davon starben 97, 

Typhoid finden wir mit 94 Fällen und 15 tödtlichen, 

Leber-Entzündungen und Congestion 88,.mit 10 Todes¬ 

fällen, Entzündungen der Brust-Organe 157 mit 

9 Todesfällen, Hirn - En tzünd ungen 18 Fälle mit 

9 tödtlichen. [In Biscara kommt eine Beule vor, die s. g. 

Beule von Biscara, wahrscheinlich identisch mit der 

Beule von Aleppo, im September und October besonders, 

dauert einige Wochen bis 1 Jahr, kommt in den Oasen vor, 

die Araber nennen sie Datteln-Krankheit (Bedie, Essai de 

topogr. med. sur Biscara. Par. 1849.]. 

Gl GELL Y. G., H. Corne, Topogr. med. de Gigelly. 

Par. 1846. Die Boden-Fieber hier sind zu Anfang^e 

der Fieber-Zeit, im Juni, einfache int ermittir ende, 

werden bösartig und complicirt mit dem Fortschreiten und 



197 

r e m i 11 i r e n d, selbst c o n t i n u i r e n d. Dies geschah 1845 

im Spitale zu Gigelly in folgenden Verhältnissen: von 

1577 Kranken des zweiten Halbjahrs litten 163 an inter- 

mittirendem Fieber, (quoditid. 119, tertian. 64, quart. 6), 

an remittirenden Fiebern litten 1371, darunter ein¬ 

fache 465, mit Diarrhoea 127, mit Dysenterie 31, per- 

niciose 42, (comatose 35, hemiplegica 1, algida 2, choleri- 

formis 3). 

ALGERIEN. Hist. med. de TAlgerie (Recueil de Me- 

moires de Med. milit. vol. 56. 1844.). Das Jahr zerfällt 

in Beziehung auf die Gesundheit in zwei sehr verschiedene 

Hälften; die erste, von Januar bis Juni, ist ge¬ 

sund, es kommen dann zwar einige endemische Krank¬ 

heiten (d. s. Malaria-Fieber) vor, aber meist Recidive 

[so erklärt sich auch in anderen Klimaten das Vorkommen 

der Wechsel-Fieber im Winter, selbst in Petersburg nahe 

an ihrer nördlichen Grenze] und Nach kr ankh eiten derselben. 

In der zweiten Hälfte steigt durch die endemischen 

Fieber, durch Diarrhoen und Dysenterien die Zahl 

der Kranken auf das Doppelte oder Dreifache; am höchsten 

im September. Die Steigerung der Wechsel - Fieber zeigt 

sich auch in der Intensität und im Typus. Im ersteren ge¬ 

sunden Halbjahre ist der Tertian-Typus der häufigere; der 

remittirende oder subcontinuirende kommt fast allein im 

dritten Quartal, und der quotidiane herrscht in den letzten 

Monaten. Die häufigsten Nachkrankheiten sind: Anaemie, 

Ascites, Fieber-Tumoren, Anasarca [dass übrigens bei der 

erfolgenden Intoxication noch in Betracht kommt die Stei¬ 

gerung der Receptivität durch Verkältung, Indigestion, Ge- 

müths-Depression, Ermattung, Hunger u. s. w., wird von 

der Mehrzahl der Berichter zugestanden]. 

Das Morbilitäts-Verhältniss der Truppen in ganz 

AKerien bei einem Bestände von 75,000 Mann war im 

Jahre 1841 dieser Art: Von Januar bis März betrug der 

Kranken-Bestand 15,582 — von April bis Juni 24,331 — 

dagegen von Juli bis September 50,937 — von October 

bis December 32,442. — Das Mortalitäts - Verhältniss 
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war im Ganzen 100 pro M. (d. i. 10 pro C.). Auch die 

Kinder litten und starben viel an Malaria - Intoxi- 

cation, wenig an Convulsionen, aber viel auch an 

chronischen Diarrhoen. Es bestätigt sich auch hier 

die Erfahrung, wie in anderen Klimaten, dass die Malaria- 

Leiden bei den Individuen nach dem 30. Lebensjahre auf¬ 

fallend abnehmen. [Auch dies wird hier bestätigt, dass ein 

längerer Aufenthalt an sich nicht unempfänglicher dagegen 

macht, dass in diesem Punkte Acclimatisation nicht zu 

erwarten ist]. 

Die METIDJAH. Topogr. medic. de la Metidja (ibid. 

vol. 53.). Die grosse fruchtbare Ebene ist im Norden 

sumpfig, ihr Boden ist sehr thonig, gegen den Atlas hin 

erhebt sie sich. Die Krankheiten zeigten hier dies Ver- 

hältniss: im Hospitale zu Bouffarik wurden im Jahre 

1839 behandelt 2,834 Kranke, darunter waren Wechsel- 

Fieber 1,491, Krankheiten des Abdomen 902, — 

des Hirns 204, — der Brust-Organe 188; davon 

kommen auf das erste Quartal nur 74 Fälle (35 Wechsel- 

Fieber, 1 Hirn-Leiden) — auf das zweite Quartal kamen 

302 Fälle (202 Wechsel-Fieber, 16 Hirn-Leiden, 21 Ab¬ 

dominal-Leiden) — auf das dritte Quartal kamen 1583 

Fälle (796 Wechsel-Fieber, 569 Abdominal - Leiden, 150 

Hirn-Leiden) — und auf das vierte Quartal kamen 876 

Fälle (455 Wechsel-Fieber, 301 Abdominal-Leiden). Unter 

den „Abdominal-Leiden“ sind zumeist Dysenterien zu ver¬ 

stehen. — Schon einige wenige Austrocknungen um Bouf¬ 

farik haben einen unerwartet günstigen Erfolg gehabt. 

ALGERIEN. Debreyne, Maladies de l’Algerie (Revue 

med. 1844. Dec.). Die in den Sumpf - Gegenden Algeriens 

eigenthümlichen Krankheiten schlägt der Verfasser vor zu 

‘ nennen: affections miasmatiques oder intoxications palu- 

deennes [Intoxication ist eine gewiss richtige Benennung, 

da aber Sümpfe nicht allein das Miasma generiren, könnte 

man Boden-Fieber “ sagen, am besten scheint „Malaria- 

Intoxication “]. In einem Falle solcher Fieber kam eine 

gelbe Färbung der Haut, ganz der des gelben Fiebers 
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gleichend, und in einem anderen Falle erschien ein bubo, 

der Pest vergleichbar. [Solche Anführungen sind von 

Werth, sie wiederholen sich in den verschiedensten Klimaten; 

bekannthch kann auch eine algide Form der Cholera ähneln 

und eine mit Petechien dem Typhus. Doch bleibt das 

Miasma der Sumpf- oder Boden-Fieber ein ganz specifisches, 

und jene Symptome sind so zu nennende „freie“]. — 

Krankheiten der Respirations-Organe kommen 

fast gar nicht vor in Staoueli. — Die F r a m b o e s i a 

kommt vor in Constantine, mehr noch im Atlas, in Bona u. a., 

in Algier unter den Negern, jedoch auch unter den Mauren 

und Arabern. — Scrofeln sind viel. — Cataracten 

kommen, nach Aussagen einiger Aerzte, wenig vor in 

Algerien, nach andern sehr viel, wahrscheinlich verschieden 

nach Gegenden. — Ophthalmien sind epidemisch herr¬ 

schend. [Auch diese leitet Verf. her vom Sumpf-Miasma; 

jedoch an sumpf-freien und fieberlosen Orten z. B. in 

Tlemcen sind sie auch vorhanden; auch giebt der Verf. 

selber die grösste Intensität der epidemischen Ophthalmie 

in den Monaten März bis Mai an, wo bekanntlich die Zeit 

der Sumpf-Fieber eben nicht ist; in anderen Fällen befiel 

die Ophthalmie in den Fieber - Monaten in den Spitälern 

solche Fieber - Kranke, welche hineinkamen, und hier fand 

also Contagion Statt. In Algier herrschte 1840 eine Oph¬ 

thalmie epidemisch, aber ebenfalls im Frühjahr und nahm 

ab allmälig gegen den Herbst. Das sind Beweise dafür, 

dass die ophthalmia epidemica (oder egyptiaca oder granu- 

losa (trachoma) in Algerien nicht mit der Malaria - Intoxi- 

cation in Zusammenhang stöht. Damit soll nicht geleugnet 

werden, dass intermittirende Augen-Entzündungen Vorkom¬ 

men können]. 

OKAN. Hier kommen mehr als in anderen Orten 

Algeriens Leber-Entzündungen vor. Genauer ange¬ 

geben, sagt Catteloup, Sur la coincidence d’hepatite avec 

la dysenterie endemique dans la province d’Oran (Rec. de 

Med. etc. vol. IjVHI.), binnen 18 Monaten wären gestorben 

in Oran und Tlemcen, an Diarrhoea und Dysenterie 157^ 
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und von diesen haben Aenderungen der Leber gezeigt 65, 

schwarzblutigen Congestiv-Zustand 11, Abscesse 20. [Hier 

wie in Blidab und Tlemcen ist Dysenterie sehr herrschend und 

doch weniger Malaria, es hat hohe trockne Lage, ein Be¬ 

weis, dass beide Uebel ausser Verbindung stehen können]. 

ALGERIEN. Boudin, Etudes sur la mortalite et 

racclimatisation en Algerie. (Annal. de l’hygiene publ. 

XXXVII. 1846. — Boudin, Lettres sur racclimatem. en 

Algerie (Gaz. med. de P. 1847. Nr. 18^—33). Bulletin 

de TAcad. de Med. 1847. Nr. 29.). (Union med. 1847. 

Nr. 140.). ■— E. Foley, V. Martin, Haspel (Gaz. med. 1847.). 

Die Frage, ob Algerien geeignet ist zur Acclimatisation 

für Europäer, ist noch nicht entschieden. Die Miasmen 

des Bodens können beseitigt oder gemindert werden. Aber 

bis jetzt sollen Europäer sich dort nicht bleibend acclima- 

tisiren können; nur die Juden und Araber gedeihen, von 

Ersteren jedoch auch nur die Nachkommen. Die Kinder 

der Europäer sind schwer zu erhalten. Je länger die 

Truppen verweilen, je mehr nimmt die Mortalität zu, wie 

in allen heissen Ländern auch die Engländer erfahren. 

[Dies bezieht sich vorzüglich auf die Gewöhnung an die 

Malaria-Intoxication, welche nicht Statt findet, aber man 

kann sie besser meiden lernen, und auch die Dysenterie, 

vor welcher man sich auch mehr schützen kann; dass durch 

Austrocknen der Sümpfe viel geschehen kann ist schon er¬ 

wiesen, das Bivouak ist sicherlich das gefährlichste Moment. 

Eine Frage ist, ob die Vandalen keine Nachkommen hinter¬ 

lassen haben; es scheint fast, dass nicht]. — Ob die 

Neger sich acclimatisiren wegen der für sie ^kälteren Zone 

ist noch zweifelhaft. [Ihre grössere Immunität gegen die 

Malaria ist erwiesen, jedoch der Phthisis erliegen sie viel 

in Egypten und wahrscheinlich auch hier]. — Die Mor¬ 

talität der Truppen betrug 1841 noch 180 pro M. [das 

scheint doch zu hoch angegeben, man vergleiche oben Rec. 

de Med. milit. 1844, danach war sie im selben Jahre (1841) 

nur 104 pro M.]; dagegen 1843 nur 74 pro M. — 1845 

nur 50 pro M- — 1846 nur 62 pro M. (ln Frankreich 



201 

ist sie 20 pro M. — auf Martinique 102 pro M.). Die 

Austrocknungen haben schon günstige Erfolge gezeigt z. B. 

in Bona, in Fondoux, in BoufFarik. Das erste Urbar-Machen, 

das erste Aufreissen des fruchtbaren feuchten Bodens liefert 

die ersten Jahre eine grössere Menge Miasma, welche im 

dritten Jahre plötzlich aufzuhören pflegt [wie .in Nord- 

Amerika, Brasilien u. a.]. Die Kinder zeigen schon einige 

Acclimatisation, sowohl die Europäer wie die Creolen. 

ALGERIEN. A. Haspel, Alaladies de l’Algerie. Par. 

1852. Die intermittirenden perniciosen Fieber, 

die Dysenterien und die Leber-Entzündungen ge¬ 

hören der Intoxication durch Sumpf - Miasma an; man kann 

sagen, sie sind Congestions-Zustände in verschiedenen 

Organen. Ausserdem gehören zu der Krankheits - Consti¬ 

tution katarrhalische und rheumatische AflPectionen— 

Pneumonie ist nicht so hervortretend und verträgt wenig 

Blutlassen. — Die Phthisis ist sehr selten auch bei 

den Europäern, sie scheint gegen die Malaria zu schützen, 

und Algerien kann man für einen sehr geeigne¬ 

ten A ufenthalt für phthisische Anlage halten.— 

Das Typhoid-Fieber ist selten, ausser bei neuan- 

gekommenen jungen Leuten. Manche Malaria-Fieber 

ähneln in ihren Symptomen dem Typhus sehr 

und werden wahrscheinlich manchmal dafür genommen [diese 

Bemerkung kann noch nicht oft genug wiederholt werden; 

hier wie in Egypten stehen wir an der südlichen Grenze 

des Typhus, als solche ist die Isotherme von 18^ R. anzu¬ 

nehmen; oben ist schon angegeben, dass die Typhus-Fälle 

nach dem Juli, welcher 19® mittl. Temp. hat, auf hören]. 

ALGERIEN. F. Jacquot, Rech, sur les causes des 

fievres ä quinquina en Algerie (Gaz. med. de Par. 1847. 

Nr. 31). Vier Quellen der Malaria oder des Boden- 

Fieber - Miasma’s finden sich in Algerien: 1) die Ebenen, 

welche niedrig liegen und subterranes Wasser haben, z. B. 

die Ebene bei Mascara; Regen-reiche Jahre sind für sie 

fruchtbar an Fiebern, selbst in der Sahara soll unterirdisches 

Wasser stehen und fliessen. — 2) Die Ueberschwemmungen 



202 

der Flüsse und die Sturm-Fluthen des Meers. — 3) Die 

Bewässerung der Felder und Gärten; alle Felder ausser 

Gerste und Weizen bedürfen derselben. — 4) Das Auf- 

reissen des Bodens zum Urbar-Machen oder zum Anlegen 

von Strassen. Die unbestreitbare Thatsache, dass Sumpf- 

Fieber auf Berg-Gipfeln und in gebirgigen Gegenden Vor¬ 

kommen können, findet ihre Erklärung darin, dass die 

Winde die Miasmen oft sehr weit und zu einer gewissen 

Höhe führen. 

EGYPTEN. Aubert-Poche, De la peste ou le typhus 

d’Orient. Par. 1840. Der Verfasser ist in Egypten während 

der Pest von 1835 zu Cairo und zu Alexandria Hospital- 

Arzt gewesen und hat ausserdem die südlicheren Gegenden 

besucht. — Wenn zu Alexandria das Thermometer sich län¬ 

gere Zeit auf 24® P. erhält, hört die Pest auf [die mittl. 

Temp. des August ist über 24®, und bekanntlich erlöscht die 

Pest unfehlbar gegen Ende Juni bei 22® m. T.]; zu.Smyrna 

(38® N. B.) hört die epidemische Pest auf im August [hat 

mittl. Temp. wenigstens 22® P.], zu Constantinopel hört 

sie auf zur Zeit wo sie eben häufig in Alexandria anfängt, 

d. h. zur Zeit des dortigen ersten Frostes, im November 

oder December. — In Egypten verbreitet sich die 

Pest niemals weiter südlich als bis zur ersten 

Katarakte [bei Assuan]; der Bericht - Erstatter fand 

in Kosseir (2ü® N. B.), dass schon hier nie die Pest vor¬ 

kommt, trotz dem lebhaften Verkehr mit Suez und Kenneh 

(26® N. B.). Eerner aber in Arabien, in Y^ambo (24®N.B.), 

in Dschedda (21® N. B.) und in Mokka (13®N. B., mittl. 

Temp. im Juli 26® P.) findet man zwar perniciose inter- 

mittirende Eieber und Dysenterie herrschen, aber 

die Pest ist dort unbekannt. In den Jahren 1835 wie 1825, 

als Egypten an vielen Orten von der Pest verheert wurde, 

hat man keinen Fall davon in Arabien wahrgenommen; 

noch mehr, die arabischen Schriftsteller glauben gar nicht 

an die Möglichkeit ihres Erscheinens in ihrem Vaterlande, 

„wegen des Schutzes des Propheten“. — Die Pest dringt 

so sicher nicht über die Grenze von Nubien, dass sogar 
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Pest-Kranke, die nach Philae (24*^ N. B.) gebracht werden, 

und dort sterben oder genesen, nicht die Krankheit verbrei¬ 

ten. Nach dem Sennaar und nach Abyssinien föt sie nie 

gelangt (dagegen die Blattern, eine andere contagiose 

Krankheit, können verheerend Vorkommen in Arabien, längs 

des rothen Meers, in Nubien, im Sennaar und .in Abys¬ 

sinien). Selbst die Truppen, welche der Pascha in den 

Küsten-Orten des Kothen Meeres unterhält, im Hedschas, 

im Nedschdi und in Yemen, haben dort 1835 keine Pest 

erfahren oder veranlasst, und diese Thatsache steht fest seit 

den ältesten Zeiten der arabischen Geschichtschreiber. [Alles 

dies berechtigt uns die südliche Begrenzung der Pest mit 

der Isotherme von 21® K., etwa mit dem 23® N. B., anzu¬ 

nehmen. — Die östliche Begrenzung findet man in Persien. — 

Beiläufig bemerkt, wird dadurch die Angabe, der „schwarze 

Tod“ im 14. Jahrhundert sei vom fernen Osten Asiens, 

von China her nach Europa gezogen, zweifelhaft und wirk¬ 

lich beruht sie auch auf sehr dürftigen und unsicheren 

chinesischen Quellen - Aussagen]. 

UNTER-EGYPTEN. Cairo (30® N. B.). Russegger, 

Reisen in Europa, Asien und Afrika 1844. Egypten gehört 

in Hinsicht der Folge der Jahreszeiten im Ganzen noch 

zum Systeme des südlichen Europa’s, obgleich beinahe Erüh- 

lino’ und Herbst schon verschwinden. Der Winter oder die 

kleine Regen-Zeit ist beschränkt auf wenige Monate und 

das ist zugleich die Zeit der üppigsten Vegetation. Un¬ 

richtig ist die Angabe, dass es in Cairo nie regne, freilich 

nach Süden hin regnet es immer weniger. Die mittl. Temp. 

ist 17® bis 18® R., Max. 30®, mit nächtlichen Dififerenzen 

von 10®—12® (und doch nicht so bedeutend wie in Central- 

Afrika). [Nach Dove’s Temperatur-Tafeln ist zu Cairo 

die mittl. Temp. 17®, des Jan. 11®, des April 20®, des 

Aug. 24®, des November 13® R.]. Bei herrschenden kühlen, 

feuchten Nord-Winden fällt Thau; der Nord-Wind weht 

fast das ganze Jahr, ausser im April und Vlai, dann kommt 

der 4Vüsten-Wind von Süden, der Chamsin [oder Samum 

in Arabien]. Dagegen herrschen in Ober-Egypten Nord- 
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Winde nur von October bis März, und Süd-Winde von 

April bis September. Die Nil-Schwelle beginnt im Juni, 

höchster Wasser-Stand ist im September, Ende der Nil- 

Schwelle ist im November. Der Nil-Schlamm, so frucht¬ 

bar und ergiebig, wenn er bewässert und bebaut wird, wan¬ 

delt sich um in eine Wüste, wenn er von Menschen ver¬ 

lassen bleibt; der fette Boden trocknet aus, zerfällt in Staub 

und keine Vegetation keimt; es bilden sich dann viele Salz- 

Krystalle, besonders von Salpeter. [Eine Analyse dieses 

Nil-Schlammes von Begnault findet sich in Lorinsers ,.die 

Pest des Orients“ S. 118: er enthält in 100 Th. 48 Thon, 

18 Kalk, 4 Kiesel-Erde, 4 Magnesia,‘6 Eisen-Oxyd, also 

die Bestand-Theile wie überall in jedem Boden]. — Die 

Pest ist sporadisch immer in Unter-Egypten vorhanden, 

sie wird epidemisch zuweilen in Folge der Ueberschwemmun- 

gen [richtiger gesagt „zur Zeit nach der Ueberschwem- 

mung]. Ihre Contagiosität wird in Egypten nicht bezweifelt. 

Sie dringt nur so weit nach Ober-Egypten, wie die perio¬ 

dischen Nil-Ueberschwemmungen reichen, mit diesen hört 

auch sie plötzlich auf. [Anfangs scheint einleuchtend zu sein, 

dass der Grund ihres Aufhörens an demselben Orte in dem 

Aufhören der Ueberschwemmung selbst liegt, aber der eigent¬ 

liche Grund ist die dortige höher gewordene Temperatur. 

In Unter-Egypten ist die mittl. Temp. 17®, die Pest kann 

über 21® mittl. Temp., wie sie in Nubien ist, nicht ertragen. 

Darum hört sie auch auf im Delta, wann solche Wärme 

erreicht ist, und fängt nicht eher an epidemisch zu werden 

als im November]. — Die Cholera erreichte in Egypten 

1834 zu Cairo eine grössere Mortalität als später die grosse 

Pest 1835. Sie drang nach Süden bis Cordofan (13® N. B.) 

im Jahre 1837. — Dysenterie ist sehr häufig, wegen 

der Nacht-Kühle bei der durch Schwitzen verwöhnten Haut, 

und dann mit dem rapiden tropischen Verlauf. — Per- 

niciose Malaria-Fieber oder intermittirende Fie¬ 

ber treten zuweilen nach Abfluss des Nil-M^assers im No¬ 

vember an der Stelle der Pest auf. Sie sind aber ver¬ 

gleichsweise weit seltner als in manchen anderen Kli- 
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maten. — Im tiefen Süden, im Inneren Afrika’s regnet es 

sechs Monate gar nicht, der Boden trocknet aus, wird ganz 

dürr, tiefe Spalten öffnen sich. Sobald nun die liegen be¬ 

ginnen, treten die schädlichen Miasmen auf und die bösar¬ 

tigen, intermittirenden, remittirenden biliösen Fieber erschei¬ 

nen; ist dann aber im Verlaufe der Regen-Zeit der Boden 

mit Wasser gesättigt, so dass sich Ströme, Seen und Teiche 

bilden, hören die Krankheiten wegen üeberflusses des 

Wassers wieder auf; und wieder mit Ende der Regen-Zeit 

und mit Beginnen der Austrocknung kommen von Neuem 

die Miasmen hervor, mit ihrer Intoxication, bis dass die 

Trockenheit wieder zu gross wird und die gesunde Periode 

eintritt. In Nubien, wie gesagt, sind keine Ueberschwem- 

mungen des Nils, wegen hoher Ufer, und auch weder Pest 

noch perniciose Boden-Fieber. In einem Theile von Ober¬ 

und Unter-Egypten entwickelt sich die eigenthümliche Epi¬ 

demie, die Pest, nach der üeberschwemmung von Cultur- 

Land oder auch entwickeln sich die Malaria-Fieber. Im 

Nil-Delta tritt dann eine kleine Regen-Zeit ein. Nord- 

Winde bringen Niederschläge in der Dunst-Menge der 

Atmosphäre hervor, und in diesen Winter - Monaten erreicht 

die Pest, falls sie vorhanden ist, ihre Höhe [besonders in 

den ersten Monaten des Jahrs]; nachher wenn die Luft 

und der Boden trocken geworden sind und die Temperatur 

sich gesteigert hat, verliert sich die Krankheit. [Der Verf. 

legt doch zu viel Gewicht auf die Üeberschwemmung, was 

die Pest betrifft, obgleich er auch die höhere Temperatur 

als Hinderniss nicht übersieht]. — Die Egyptischen Oph¬ 

thalmien erscheinen in jeder Jahrszeit; zuweilen werden 

sie epidemisch und richten unter den Augen Verheerungen 

an; die Menge der Einäugigen und Blinden beträgt an 

einigen Orten 20 bis 30 pro C. Sie befällt ausschliesslich 

die Bewohner des Cultur-Landes, nicht die Beduinen 

der Wüste, mehr die Landbauer als die Städter. Ursachen 

mögen sein: Congestion zum Kopfe, der Wüsten-Staub 

mit Salz-Theilchen, Verkältung des geschornen Kopfs in 

den kühlen Nächten. Die Salz-Theilchen in der Luft wir- 
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ken ausserdem reizend auf die Haut, mit einem eigenen 

Ausschlag, Beulen und Schwären, ähnlich dem eczema 

tropicum. [Diese Ophthalmien muss man nicht ausschliess¬ 

lich für Egyptische ansehen, sie sind auf dem ganzen 

Tropen - Gürtel, vielleicht am meisten in China (s. IX. Cap.)] 

UNTER-EGYPTEN. P. N. Hamont, L’Egypte sous 

Mehemet-Aly. Par. 1843. Wechsel-Fieber sind häufig 

im Delta. — Die Blattern sind ausserordentlich verhee¬ 

rend und gefürchtet, eine Sage lässt sie ursprünglich von 

den Negern auf die Weissen übergehen [bestätigt die Ver- 

muthung, dass ihre Heimat oder ihr Haupt-Sitz in Central- 

Afrika ist]. — DiePhthisis ist selten bei den von Norden 

Kommenden, doch häufig bei den aus dem Süden kommen¬ 

den Negern. — Dysenterien kommen viel vor. -— Bheu- 

ma ist häufig. — Ophthalmien sind sehr verbreitet. — 

Nach dem Genüsse des Nil-Wassers entsteht eine Furun- 

» culosis eigenthümlich.— Die Lepra tuberculosa fin¬ 

det sich schon viel vor, auch die maculosa. — Die Ele¬ 

phantiasis der Araber (Pachydermia elephantiasis, Ele- 

phanten-Bein). — Krätze ist sehr verbreitet. — Scro- 

feln sind häufig bei den Kindern der armen Eellahs und 

der Türken. — Gicht kommt nicht vor. — Hämor¬ 

rhoiden sind äusserst allgemein bei den Türken (wie in 

der Türkei auch). — Lithiasis kommt viel vor in Unter- 

Egypten und sehr wenig in Ober-Egypten. — Carci¬ 

noma soll unbekannt sein. 

EGYPTEN. Fr. Pruner, die Krankheiten des Orients. 

Erlangen 1846. Wechsel-Eieber sind an der Küste 

auf dem Delta endemisch, auch in Mittel- und Ober- 

Egypten, nicht in Nubien [weil dort der Nil nicht Übertritt], 

aber wieder oberwärts in Abyssinien. Mit dem Sinken der 

Ueberschwemmung erscheinen sie alljährlich, doch nicht 

immer gleich heftig. — Typhus kommt vor, die Pest 

und die Ophthalmien sind bekannt als endemisch. — 

Blatt ern sind nicht unwahrscheinlich Afrikanischen Ur¬ 

sprungs, nirgends wüthen sie so oft und so stark, wie im 

Innern Afrika’s, auch in Egypten sind sie jedes Jahr und 
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die Neger sind am empfänglichsten dafür. — Scharlach 

war epidemisch 1844 —1845, es soll bei Farbigen nicht 

Vorkommen; [das ist eine Bemerkung, die ziemlich einzeln 

dasteht (s. Angola und Benguela und am Senegal)]. — 

Masern sind häufig. — Dysenterie ist endemisch. — 

Puerperal-Metritis kam 1844 epidemisch vor. — Gan- 

graena nosocomialis war mehrmals endemisch. — Pem¬ 

phigus der Kinder ist häufig. Chronische Haut- 

Krankheiten kommen in Menge vor, Impetigo, Herpes, 

Scabies, Lichen bei Negern, wenn sie ihrer Fett-Ein¬ 

reibungen entbehren.— Die Aleppo-Beule kommtauch 

hier vor, wie auch in Bagdad, Mossul, Sindh, Cypern 

[und zu Biscara in Algerien]. — Panaritium und Pseudo- 

Erysipelas trifft man bei Negern.— Das Yemen-Ge- 

schwür, die Pachydermia und die Lepra tubercu- 

losa sind schon nicht selten zu sehen. — Syphilis ist 

in einigen Distrikten noch unbekannt, soll früher nicht in 

Sennaar und Cordofän gewesen sein [das widerspricht aber 

vielen'anderen Aussagen geradezu, z. B. von ßussegger, 

Brocchi, Roche, Harris; man ist sogar nicht wenig berech¬ 

tigt in Central-Afrika auch ihre eigentliche Heimat zu 

sehen]. — Würmer sind ausserordentlich häufig. — Le¬ 

ber- und Milz-Leiden trifft man viel an.— Diabetes 

mellitus kam einmal vor. — Lithiasis ist in Unter- 

Egypten vorhanden, doch nie bei Negern [folglich kann 

der Gehalt des Bodens oder des Wassers nicht wohl ihre 

eigentliche Ursache sein, was auch andere Gründe nicht 

erwarten lassen], im Hospitale ist der Stein-Schnitt 27mal 

o;emacht worden. — Carcinoma kam nur einmal vor. — 

Hydrocele ist sehr gewöhnlich. — Die Krankheiten 

der Brust sind selten, wenn die Temperatur gleichmässig 

ist, Pneumonien kommen vor im Winter. — Katarrhe 

sind im November sehr häufig, eine Influenza ist anwe¬ 

send gewesen 1833, 1837 und 1842. — Phthisis ist 

häufig bei den aus dem Süden kommenden Negern, weniger 

bei Nord-Ländern. — Hirn-Congestionen kommen 

unglaublich viel vor in der heissen Zeit, zumal bei 
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dem trocknen, heissen, elektrischen Chamsin und der In¬ 

solation; letztere bildet sich nicht so lange Schweiss vor¬ 

handen ist, Hirn-Entzündung indessen ist selten dabei. — 

Trismus ist nicht selten an der Küste. — Rheuma ist 

vielleicht die häufigste Krankheit der Wüste, entsteht be¬ 

sonders durch rasches Sinken der Temperatur in den Nächten; 

auch das rheumatische Gelenk-Fieber kommt vor, 

zuweüen mit rothem Friesei-Ausschlag [ob dabei auch der 

Fibrin - Gehalt sich vermehrt zeigt ist von Werth zu wissen, 

denn dies Fieber wird in den Tropen gar nicht erwähnt, 

vielleicht weil dort die Fibrine vermindert ist], — Gicht 

und Podagra fehlen allerdings nicht ganz. — Scrofeln 

sind sehr verbreitet, aber eigenthümlich als Bauch- und 

Haut - Scrofeln [dem widerspricht Clot Bey]. — Kropf 

fehlt in Egypten, wie in Arabien. — Rhachitis ist selten 

und nicht bei Negern. — Wassersucht ist selten. — Die 

chloro tische Cachexie mit Erd-Essen findet sich auch 

hier [Geophagia anaemica vielleicht am richtigsten zu nennen, 

darüber s. Griesingers Bericht, der eine sehr ansprechende 

Entdeckung über die Ursache durch Nosozoen im duodenum 

mittheilt]. — Scorbut ist endemisch. — Hämorrhoi¬ 

den sind sehr viel. — Auch F r a m b o e s i a ist zu erwähnen. 

EGYPTEN. A. B. Clot Bey, Compte rendu de Fetat de 

Fenseignement med. en Egypte. Par. 1849. In der medici- 

nischen Klinik (zu Cairo) wurden 5949 Kranke behandelt, von 

denen 357 starben.— Wechsel-Fieber erscheinen nach 

der Ueberschwemmung, zumal im Nil-Delta und oft mit 

perniciosem Charakter, weit seltner in Mittel - Egypten und 

noch seltner in Ober-Egypten. — Das Typhoid-Fieber 

ist viel seltner in Egypten als in Europa und weniger 

heftig [wir stehen hier auch, wie in Algerien, an seiner 

südlichen Grenze, wo es schwächer wird, sehr wahrschein¬ 

lich ist es während der heissen Monate von Juni bis October 

gar nicht zu finden]. — Masern und Keuchhusten 

fehlen hier nicht, z. B. war letzterer epidemisch 1847 bis 

1848. — P neumonien sind hier sehr selten und milde, 

Katarrh ist aber sehr häufig, auch der chronische. — Phthisis 
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ist ausserordentlich selten unter den Egyptern, aber 

die aus dem Süden gekommenen Neger vertragen das küh¬ 

lere Klima schwer, während dagegen Europäer sogar 

davon genesen.—Dysenterie bildet die grosse Mehr¬ 

zahl der Eh*ankheiten. — Hepatitis ist sehr gemein, be¬ 

sonders in Ober-Egypten, Heilungen von Leber-Abscessen 

kommen oft vor. — Tetanus nach Verwundungen ist 

sehr selten. — Herz-Palpitationen aus Anaemia mit Oedem 

[chlorosis s. geophagia anaemica] sind häufig bei jungen 

Soldaten [kommt in der ganzen Tropen-Zone vor, beson¬ 

ders in Amerika unter den Negern, s. übrigens den nächsten 

Bericht]. — Kheumatismus ist weit weniger heftig als 

in Europa. — Gicht ist sehr selten. — Lithiasis ist 

häufig. — Scrofeln sind auch äusserst selten, obgleich 

scrofulose Drüsen-Anschwellungen Vorkommen [das wider¬ 

spricht den Angaben Anderer, z. B. Pruners und Hamonts, 

die sie sehr häufig nennen]. — Die Augen-Krankhei¬ 

ten sind zahlreich. — Hydrocele kommt viel vor. — 

Herniae sind sehr gemein, aber Incarcerationen selten.— 

Filaria wird mu' mitgebracht aus Abyssinien, Ober-Nubien 

und Yemen. — Carcinoma ist äusserst selten [da dies 

übereinstimmend versichert wird, wäre vielleicht Egypten auch 

ein Asyl für carcinomatose Diathese]. — Die pachydermia 

scroti ist häufiger als die sarcocele.— Die Lepra tubercu- 

losa ist sehr häufig und unheilbar. [Egypten kann, richtig 

benutzt, ein Sanatorium für Europäer werden 1) bei phthisi- 

scher Diathese, 2) bei carcinomatoser Diathese, 3) bei Arthritis], 

[Der Pest gedenkt der anticontagionistische Verf. hier nicht]. 

UNTEE-EGYPTEN. W. Griesinger, Klinische und 

anatomische Beobachtungen über die Krankheiten von Egyp¬ 

ten (Archiv für Physiol. Heilk. 1853 und 1854). Pest- 

Fälle sind gar nicht in Cairo vorgekommen während der 

14- Jahre, überhaupt scheint seit 7 Jahren kein constatirter 

Fall im Lande vorgekommen zu sein [es bestehen Sanitäts- 

Anstalten wie in der Türkei und schon seit 1835 oder 1841 ist 

keine Epidemie vorgekommen, doch fragt sich noch, ob sie hier 

anhaltend künstlich niedergehalten werden kann]. — Phthi- 
Mühry, Noso - Geogr. II. -j A 
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sis Ist ausgemacht seltner als in Mittel-Europa; für Phthi- 

sische ist Egypten ein geeigneter Aufenthalt. — 

Influenza war hier 1851, neben Masern; ein Fall von 

Croup. — Pneumonien kamen 21 vor. — Typhus. 

Der Verf. unterscheidet, nach der Schule, Abdominal-, Bron¬ 

chial- und „biliösen Typhus“. Letzterer ist offenbar irr- 

thümlich für Typhus gehalten. Unter 1087 Kranken des 

Hospitals sollen 200 typhöse gewesen sein. Der Abdomi¬ 

nal-Typhus hatte 15 Fälle mit dem Roseola - Exanthem, 

2 mal mit Petechien, 9 mal mit Miliaria [in welchen Monaten 

kamen sie vor?]. Die Form des „biliösen Typhus“, sagt 

der Verf. selbst, würde von anderen Beobachtern in anderen 

Ländern unter den remittirenden Fiebern beschrieben und 

habe manche Analogie mit Typhus-Formen in Süd- und 

Mittel-Europa, obgleich er sie nicht für identisch mit letz¬ 

teren hält. [Wenn man nur ein Typhus - Contagium an¬ 

nimmt, wenn man die geographische so bestimmte Verbrei¬ 

tung des Typhus kennt, kommt man über solche überfeine 

Unterscheidungen in besondere Formen hinweg. Die aus 

der Beschreibung zu erkennenden Symptome, namentlich 

der tobende Kopfschmerz, das Erbrechen galliger Stoffe, 

die rasche Anschwellung der Milz, das häufige Vorkommen 

der Form in den Monaten nach der Ueberschwemmung, die 

fehlende Contagiosität, die günstige Wirkung des Chinin, 

die Sections-Befunde, ihre auffallend grosse Zahl, endlich 

das Schweigen des Verf. über die dort und dann auch vor¬ 

kommenden biliösen remittirenden Malaria-Fieber, dies Alles 

muss sehr wahrscheinlich machen, dass hier, wenigstens 

zum grössten Theile, eben die letzteren Vorgelegen haben 

und wieder ein Beweis gegeben ist, wie auch ein in der 

Wissenschaft auf der Höhe stehender Arzt die Malaria-Fieber 

der heissen Klimate, in ihrem continuirenden Typus und mit 

torpidem Charakter, für Typhus genommen hat]. — Die 

indische Cholera trat 1850 im Sommer zu Cairo auf.— 

Häufig kommt vor Chlorosis, auch bei Rekruten (Anaemia 

mit Oedem). Der Verf. theilt dann die merkwürdige Ent¬ 

deckung mit, dass dieser ETankheit [ganz unzweifelhaft 
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identisch mit der s. g. Geophagia chlorotica], wie bei 

einer Section gefunden wurde, eine grosse Zahl von Saugwür¬ 

mern im duodenum als Ursache zu Grunde liegen (anchy- 

lostomum duodenale, 4'^' bis 5"^ Uiig)? [wieder eine Be¬ 

reicherung der Lehre von den Nosozoen; dass solche kleine 

Egel im Munde der Menschen Vorkommen können, wusste man 

schon z. B. von Algerien und Griechenland]. — Dysen¬ 

terie ist viel, gerade bei feuchter Hitze. — Masern 

herrschten epidemisch 1851. — Blattern kamen einzeln 

vor (zur Vaccination wurden 12 Aerzte nach Sudan, nach 

Cordofan geschickt). — Chronischer Rheumatismus und 

rheumatische Fieber kamen mehr im Frühjahr vor. — 

Tuberculosis ist entschieden beträchtlich seltner, als in 

Europa, und ein Winter-Auf enthalt in Egypten 

für phthisische Europäer ist sehr rathsam. — 

Die Krankheiten der Respirations-Werkzeuge sind 

überhaupt seltner in Egypten. — Als Ursache von Leiden 

der Leber und Nieren und Blase ist unlängst gefunden 

worden Distomum haematobium mit den Eiern, in der 

Pfort-Ader und in den Gefässen der Blase [vielleicht auch 

von Haematurie]. 

IV. Mittel - Asien. 

SYRIEN. Rafalowitzsch, Briefe eines russischen Arztes 

aus der Türkei, Asien u. s. w. (Ausland 1847. Nr. 218). 

Tripoli (33° N. B.) (ehemals Tyrus) liegt eine halbe Stunde 

vom Meere, ist sehr gesund, ausser Wechsel-Fiebern. 

Viele Canäle zur Bewässerung der Gärten befördern sie, 

perniciose Fälle sind darunter. Im Sommer kommen 

. Diarrhoen vor und chronische Dyspepsie. — 

Damascus hat Feuchtigkeit der Canäle und Teiche, 

Unreinlichkeit, Armuth und unreife Früchte veranlassen 

deutlich den ungesunden Zustand. Die Hitze steigt im 

Sommer zuweilen auf 32° R., im Winter fällt die Temp. 

auf —4°. Sehr verbreitete tinea capitis bemerkt man. 

14=^ 
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Latakia (Laodicea) ist nicht feucht und daher auch 

sehr gesund; Fieber sind selten. 

Iskenderum (Alexandrette) (38N. B.) ist berüch¬ 

tigt wegen seiner mörderischen bösartigen Fieber, welche 

hier jeden Sommer wüthen (selbst Hunde hat man daran 

leiden sehen). Die Wolken sammeln sich hier, ein Bach 

bringt Ueberschwemmungen, der Boden ist Alluvium, die 

Wärme ist bedeutend. 

Antiochien ist gesund. 

Aleppo. Der Aleppo’schen Pustel entgeht selten 

Jemand, auch Fremde nicht, nach mehrwöchentlichem 

Aufenthalte. Sie kommt meist in der Kindheit, beginnt 

mit einer Härte, wie eine Erbse gross, fast nur im Gesichte, 

ein Bläschen bildet sich, platzt, bildet einen Scharf, darunter 

erscheint ein Geschwür mit scharf abgeschnittenem Rande 

und runzligem Grunde. Dieser Verlauf dauert 10 bis 12 

Monate. Schmerzen fehlen fast ganz: sie gilt für gesund; 

die Ursache ist unbekannt. 

JERUSALEM (3U N. B.). T. Tobler, Beitrag zur 

medicinischen Topographie von Jerusalem. 1855. Die mittl. 

Temp. ist 13® R., des Jan. 7®, des Juli 20® R. Die Gegend 

von Jerusalem ist nicht sehr ungesund. Die Pest, in ihrem 

ersten epidemischen Auftreten so schwer zu bestimmen, ist 

nachher selir leicht zu erkennen, besonders an den Bubonen. 

Seitdem in Constantinopel strenge Maassregeln ergriffen 

worden, ist die Pest dort verschwunden. Für Jerusalem 

waren die Jahre 1838 bis 1841 Pest-Jahre; es kann nicht 

geleugnet werden, dass sie verschleppt werde, nur ist die 

Incubations-Zeit nicht zu lang anzunehmen. Ende Juli 

hört sie gewöhnlich auf, wegen der Hitze, deshalb ist auch 

die künstliche Hitze mit Erfolg bei der Desinfection ange¬ 

wendet worden. Das lateinische Kloster sperrt sich, wie ’ . 

die Geschichte lehrt, mit Erfolg ab, auch Familien und 

jetzt auch die Türken thueu so oder entfernen sich in andere 

Gegenden. Seit 1841 ist die Stadt von der Pest frei ge¬ 

blieben, seit 1845 besteht eine Quarantäne - Hütte am Jaffa- 

Thore.— Die intermittirenden Fieber sind eine grosse 
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Plage, aber gutartig, sie sollen besonders beginnen nachdem 

der Wind vom Todten Meere her geweht hat, die chroni¬ 

sche Intoxication ist mit ihren Folgen nicht selten. — Die 

indische Cholera ist öfters dagewesen.— Der Typhus 

ist selten. — Gastrische Fieber, vorzüglich biliöse 

sind hier viel. — Dysenterie ist ziemlich häufier zumal 

im Herbste. — Aphthae sind sehr häufig. — Blattern, 

Scharlach, Masern waren selten.— Erysipelas (fa- 

ciei) zeigte sich ziemlich oft. — Ophthalmien sind häu¬ 

fig. — Die Hundswuth wird auch hier (wie in der Levante 

überhaupt) nie beobachtet [es wäre der Untersuchung werth, 

diese Krankheit geographisch auf der ganzen Erde zu be¬ 

stimmen]. — Rheuma ist eine Haupt-Krankheit. ■— Gicht 

und Podagra sind nicht sehr häufig. — Lepra ist keine 

seltne Plage; vorher gehen Abgeschlagenheit, stellenweise 

Schweiss, dann erscheint zuerst an den Knien und Ellen¬ 

bogen Aussatz, allmälig weiter sich verbreitend, mit Kopf¬ 

weh, Schling-Beschwerde, Heiserkeit und fernerer Zunahme 

bis zu caries und frühem Tode (vor dem 50sten Jahre 

meist), die Contagiosität ist wohl nicht in dem Grade emi¬ 

nent, wie man früher glaubte, manchmal ist Erblichkeit, 

sie gilt für unheilbar. — Scorbut erscheint häufig. — 

Scrofeln sind häufig und hartnäckig. — Lithiasis ist 

selten und Carcinoma ist durchaus selten. — Hel- 

minthiasis ist viel, bei Kindern kommt viel Eclampsia 

vor, auch der Croup ist häufig. 

PERSIEN. Lacheze, Mömoire sur la peste en Perse 

(Rapport ä Tacad. de med. sur la peste 1846. p. 289). Der 

Verfasser, ein zu Cairo 1835 bewährter Kenner, sammelte 

als Arzt der französischen Gesandtschaft in Persien (1840) 

Erkundigungen über, das dortige Vorkommen der Pest. 

Wir erfahren hier über ihre östliche Begrenzung in 

Georgien, Armenien, Kurdistan, Persien, Mesopotamien 

sehr werth volle Thatsachen. — Die Pest erscheint in diesen 

Gegenden alle zehn, zwanzig oder dreissig Jahre epidemisch, 

ausser in sporadischen Fällen; dann erreicht die Zahl der 

Gestorbenen bis j der Bevölkerung einzelner Orte; meist 
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hält man die Pest für importirt, die Annäherung an die 

Kranken für gefährlich, aber ausserdem, meinte man, könne 

sie bei Epidemien auch den Einzelnen befallen, „wie ein 

Vogel sich auf einen Zweig setzt“; im Falle einer Epide¬ 

mie schliessen die Eeicheren sich ab oder gehen auf das 

Land oder auf die Gebirge. Ueber folgende Orte wird 

berichtet. Trapezunt (41° N. B.) erfährt eine grosse 

Pest ungefähr von zehn zu zehn Jahren; diese zeigt sich 

immer in den warmen Monaten und hört auf mit dem ersten 

Frost, sich dann noch einmal im nächsten Sommer wieder¬ 

holend. Zeichen der Pest sind: schweres Kranksein, Bubo¬ 

nen, Karbunkel und Petechien. Zuletzt war sie hier ge¬ 

wesen 1837 und 1838. — Erze rum 40° N. B. Obgleich 

lebhafter Handel mit Constantinopel besteht, kommt doch 

die Pest nicht immer hierher wann sie in letzterer Stadt 

ist, nach Erzerum kommt sie etwa alle 25 Jahre als Epi¬ 

demie (zuletzt 1821). [Vor Einführung des Sanitäts-Systems 

pflegte Constantinopel nur 3 oder 4 Jahre ohne Pest zu 

zu sein; aber diese pflegte fortwährend an einem oder dem 

anderen Orte des Beiches zu herrschen]. Die reicheren 

Armenier ziehen dann auf die Gebirge und sie sind dort 

davon frei geblieben, obgleich sie ihren Bedarf aus der 

befallenen Stadt holen liessen. — Zu Bayazid und Koy 

in den Gebirgen von Kurdistan herrscht die Pest selten 

aber heftig, (zuletzt 1832 oder 1833); die Kurden halten 

sie für contagios und lassen sich die Pest-Kranken nicht 

nahe kommen; man entgeht der Gefahr indem man in die 

Gebirge zieht. 

Tabris oder Tauris (38° N. B.). Man kennt hier 

die Pest und unterscheidet sie leicht von jeder anderen 

Krankheit (zuletzt war sie hier 1829); sie kommt ungefähr 

alle 30 Jahre, man hält sie für contagios und entgeht ihr 

auf die Gebirge. — In Teheran erscheint sie nicht, ob¬ 

gleich man sie noch kennt; aber die Bewohner von Ispa- 

h an (32° N. B. 69° O. L.) haben nie davon gehört, 

ebenso in Konzard und in Hussar, einige Tagereisen von 

Ispahan, Also nur im Norden von Persien kommt 
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diePest vor.— Im Kermanschah (32® N.B., 65® O.L.) 

ist eine Pest-Epidemie 1828 gewesen und eine andere gegen 

60 Jahre früher; sie kommt den Einwohnern von Norden 

oder von Westen her und diese fürchten sich schon davor 

wenn sie in Mazanderoh oder Mossoul oder Bagdad ist; 

wer ihr entgehen will, flieht nach Süd-Osten. 

In Bouschir war sie seit 60 Jahren wieder erschie¬ 

nen (1832) und hatte fast die Hälfte der Bewohner hinge- 

rafft; in Bassora (30® N. B., 66® O. L.) erscheint sie 

selten, kaum einmal für jede Generation. — In Bagdad, 

zuletzt 1831, mehre Jahre wüthend, gilt sie für periodisch 

in 30 Jahren, man fürchtet sie von der Nord-West-Seite 

her. — In Arb ela (zuletzt 1832) pflegt sie eine Zwischen¬ 

zeit von 30 Jahren einzuhalten; — in Mossoul (37® N. B.) 

erwartet man sie auch alle 30 Jahre. Je weiter nach Westen 

je kürzer werden die Zwischen-Zeiten; in Aleppo erwartet 

man sie alle 15 bis 20 Jahre, an der Küste von Syrien unge¬ 

fähr alle 7 bis 10 Jahre. — Es scheint demnach, die Pest 

überschreitet nicht eine Linie, die man ziehen 

kann vom Caspischen Meere bis zum Persischen 

Golf [ungefähr ist dafür bezeichnend der Meridian von 

67® O. L. von Ferro, d. i. 47® von Paris, 59® von Greenwich; 

wichtig ist das Allmälige der geographischen Abnahme]. 

PERSIEN. ASTERABAD (38®N.B.> Bode, Aper9u 

geograph. de la province d’Asterabad (Denkschr. der 

Russ. geogr. Ges. B. I. S. 375). Am Süd-Ost-Ende 

des Caspischen Meeres gelegen, ist die Provinz zu zwei 

Drittel gebirgig, zu ein Drittel Ebene. Das Klima ist 

sehr feucht und heiss, zumal im Juli und August; Eisen 

rostet schnell, der sumpfige Boden und die Reis-Felder 

liefern viel Alalaria, der Weizen scheint viel secale cor- 

nutum zu bilden. 

TURCOMANIEN, nördlich angrenzend, ist eine höher 

liegende Ebene und Steppe, fruchtbar, mit w^eniger Wäl¬ 

dern und trockner, daher freier von Miasmen, welche nur 

an den Fluss-Mündungen während einiger Sommer-Monate 

Ungesundheit bringen. 
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ARMENIEN. ERIVAN (40« N. B.). Mor. Wagner, 

Reise nach dem Ararat, Stuttg. 1846. Armenien ist ein 

Hochland von sehr rauhem Klima. Die mittl. Temp. ist 

im Juli und August gewöhnlich 16® — 20®, aber der Som¬ 

mer beginnt manchmal erst im Juli und es kann im Juni 

noch Eisrinde Vorkommen; der Winter ist sehr streng. 

Künstliche Bewässerung der Felder ist nöthig. Armeniens 

Klima ist im Ganzen gesund, aber Erivan und andere 

Gegenden am Araxes haben im Sommer perniciose 

Fieber. Die indische Cholera ist 1830 und 1847 mör¬ 

derisch aufgetreten, zumal am Araxes; die Pest kommt 

zuweilen hin, zuletzt 1841, stets nur aus Mesopotamien 

[doch sie ist hier nahe ihrer östlichen Grenze]. — Wech¬ 

sel-Fieber, wie gesagt, sind sehr selten, ausser am 

Araxes, obgleich sie sehr häufig auch in Persien sind, wie 

auch am Schwarzen Meere, in Mesopotamien und in Trans- 

caucasien. — Häufig sind Rheuma und Katarrhe, auch 

Syphilis. — Phthisis erscheint bei fremden Süd- 

Ländern, Negern und Arabern. — In Erivan darf man 

Sommers nicht des Mittags ausgehen, das Thermometer 

soll dann steigen können auf 35® R., im Winter aber 

auch fallen auf —24®. Die Vegetation der Landschaft ist 

dürftig, der Boden Basalt, die künstliche Bewässerung 

- vortrefflich. 

TIFLIS (41 ® N. B.). Philadelphin, Meteorolog. Beobacht, 

zu Tiflis (Monatsschr. der Ges. für Erdk. zu Berlin N. F. 

B. HI). Die mittl. Temp. ist 9®, die des Juli (1844) war 

20® (Max. 27®), die des Jan. -j-l® (Min. ■—9®) [stimmt 

ziemlich mit den Dove’schen Tafeln]. 

TRANSCAUCASIEN (42® N. B.). Hagemeister, Ueb. 

Transcaucasien (Arch. für wissensch. Kunde Russl. B. VH. 

S. 289). Das Land hat eine grosse Mannigfaltigkeit des 

Klima’s, manche Gegenden sind sehr trocken, manche sehr 

feucht; auf dem hoch gelegenen oder den Winden offenen 

Stellen ist das Klima gesund, in den Niederungen und 

feuchten Orten sind miasmatische Fieber herrschend, 

zumal im August und September. Noch im Araxes-Thale, 
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3000' hoch, trifft man die Fieber und in einzelnen Nie¬ 

derungen , welche luftig oder trocken liegen oder cultivirt 

worden sind (z. B. in Tiflis), sind sie nicht. Im Ganzen 

sind aber die Gebirgs - Bewohner gesunder als die Thal- 

Bewohner , und doch gehen letztere im Sommer nicht 
gerne auf die Höhen, weil sie sich dort unfehlbar verkälten. 

WEST - KUESTE DES CASPISCHEN MEERS 

(44® N. B.). Sokolow, (Archiv für wissenschaftl. Kunde 

Bussl. B. VII. S. 603). Ein schmaler Streifen Land bei 

Derbent (44® N. B.), erweitert sich südlicher zu einer 

fruchtbaren Ebene. Das Klima ist milde, im Sommer ist 

die Temp. bis 30®, im Winter bis —6®. Im Januar blühen 

schon die Mandel - Bäume, es ist gesund mit Ausnahme 
weniger Stellen, wo Wechsel - Fieber und Gallen- 

Fieber Vorkommen. 

Der CAUCASUS (45® N. B.). Kaputschinsky, Die 

endemischen Fieber des Caucasus (Med. Zeit Bussl. 1848. 

Nr. 35). Die Landschaft mit den Ebenen Mingreliens 

und Abchasiens (45® N. B.), südlich vom Caucasus am 

Schwarzen Meere, ist schon wegen der Niederungen voll 

M^echsel-Fieber, zumal im Sommer, wenn die Hitze 

das Wasser austrocknet. Das Miasma kann längere Zeit 
im Körper latent bleiben, so dass manche Truppen später, 

nach dem Verlassen Abchasiens, an anderen hochge¬ 

legenen Orten, bei einem Kälte-Grade von —13®, erst 
an der früher aufgenommenen Intoxication erkrankten. 

[So eminente Beweise für die in seltnen Fällen mögliche 
lange Dauer des Latent-Bleibens der Malaria im Körper 
sind selten (s. Niger-Fluss); aber zu bemerken ist, dass das 
Miasma der Wechsel-Fieber nicht den Menschen äusserlich 

sich anhängt und nicht durch sie transportirt wird, daher 

auch nie und nirgends die Frage von Contagiosität dabei 

entstanden ist]. Plötzlicher Temperatur-Wechsel ist häufig. 

Die Malaria - Constitution ist den Bewohnern anzusehen, 

sie sind bleich und träge mit Milz-Tumoren. Manche 

perniciose Fälle kommen vor, welche ein Uner¬ 

fahrner leicht für Typhus halten kann [also auch 
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hier diese richtige Bemerkung], und bei denen er das 

einzige Mittel, Chinin, versäumen kann. Sie zeigen 

trockne Hitze, höchsten Durst, Angst, Uebelkeit und 

Erbrechen, Diarrhoea, Colik, Zahnweh, Epilepsie, Nasen¬ 

bluten u. s. w. [wahrscheinlich auch heftiges Kopfweh]. 

AFGHANISTAN. J. Atkinson, The expedition into 

Afghanistan. Lond. 1842. Wechsel-Fieber und per- 

niciose Fieber sind sehr gemein, im Frühjahr und im 

Herbst. Verkältungen sind sehr lästig und zumal im Winter 

gefährlich. — Ophthalmien sind sehr häufig. — Blat¬ 

tern kommen zuweilen. — 

CANDAHAR (33*^ N. B.) ist sehr feucht gelegen, daher 

Wechsel-Fi eher und Dysenterien. 

BUKHARA (39*^ N. B.). Mir Izzet Ullah, Travels 

beyond the’ Himalaya (Journal of the R. Asiat. Soc. 

vol. VHI. p. 335). Stadt und Land werden bewässert 

durch Wasser-Leitungen. Kälte ist stark, aber mit wenig 

Schnee [die Trockenheit des Klima’s von Mittel-Asien 

bemerkt man schon], der Winter dauert 8 Monate. Die 

häufigste Krankheit ist die Filaria („Haut-Wurm“ ge¬ 

nannt), von dem wenige Leute frei sind. — Andere Krank¬ 

heiten sind Wechsel-Fieber, Lepra, Darm-Leiden. 

TIBET (30® N. B.). Huc, Souvenirs d’une voyage 

dans la Tartarie, le Thibet et la Chine 1849. In Tibet 

sind auch die Blattern fast alle Jahre verheerend und 

erregen panische Angst, weil die Befallnen gänzlich ver¬ 

lassen werden; Krätze, Lepra und Hydrophobia 

werden ausserdem noch von dem Missionär erwähnt. — 

Auf den hohen Gebirgs-Wegen kam eine durch Schnee- 

Blenden entstandene Ophthalmie vor (wie Surumpe auf, 

den Anden). 

SUEDLICHES SIBIRIEN (53® N. B., 101 O. L.). 

Helmersen, Reise nach dem Altai (Beitr. zur wissensch. 

Kunde Russl. B. XIV). Die Trockenheit der Luft in Si¬ 

birien ist auffallend und scheint auch die Ursache des 

Mangels an Gletschern im Altai-Gebirge. Psychrometer- 

Beobachtungen, 39 Monate hindurch, 1841—1844, ergaben, 
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dass die Luft in Barnaul (53® N. B., 101® O. L.) trockner 

ist als in Petersburg um 3,1 j^ro C. und als in Jekateri- 

nenburg um 2,1 pro C. Die Kegen-Tage und Schnee- 

Tage waren in Barnaul [es liegt auf der Hoch-Ebene 

400' hoch] 107, in Irkutsk 59. Am Altai fällt weniger 

Schnee als im Europäischen Russland. 

IRKUTSK 52®N. B., 104®O.L.). W. Haupt, Seuchen- 

Krankheiten der Hausthiere in Sibirien. Berl. 1844. Die 

mittl. Temp. ist 0®,27, die des Jan. —15®, des Juli 12® R., 

Max. im Juli 26®, während in den Nächten die Temperatur 

wieder fällt auf -}-4®, Min. im M^inter — 25® — 35® R. Das 

südliche Sibirien ist im Westen flach, im Osten gebirgig [es 

ist nicht zu vergessen, dass Central-Asien eine Hoch-Ebene 

ist, Irkutsk liegt 1355' hoch]; es hat die Eigenschaf¬ 

ten eines der Gesundheit zuträglichen Landes, 

selbst für diejenigen, welche aus dem Süden hinkommen. 

Es hat keine besondern Anlagen zu endemischen Krank¬ 

heiten. Die Cholera ist noch nie hingekommen [vielleicht 

nur aus Mangel an geeignetem Verkehr; beachtenswerth 

aber ist, dass auch der Typhus nie östlich vom Ural 

angeführt wird; wie denn auch die Pest in Asien östlich 

von Persien und von Moskau nicht vorkommt, ausserdem 

fehlen hier, wenigstens fast ganz, Malaria und Dysen¬ 

terie]. — Die Niederungen und stehenden Wasser verur¬ 

sachen keine Krankheiten [also ist nicht die Rede von 

AVechsei-Fiebern, diese haben hier auch schon südlicher 

ihre nördliche Grenze gefunden, die Isotherme von -[- 3 ® 

ist die Grenze der vom Aequator hinaufreichenden und all- 

mälig abnehmenden Malaria].— Blattern kommen vor.— 

Häufig findet man Scrofeln, Ophthalmien, Diar¬ 

rhoen, Kropf. — Chronische Haut - Krankheiten 

sind wenig bei den Buräten, obwohl diese sich nie waschen, 

und sie sind viel bei den Russen. — Die Sibirische 

Beulen-Seuche (carbunculus Sibiriens, genannt Jaswa), 

fast nur im heissen Sommer, ist vermuthlich Milz-Brand 

bei Pferden und Menschen (die Rinder-Pest ist am 

Schwarzen und Caspischen Meere endemisch); sie macht 
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sich Anfangs bemerklich wie durch den Stich eines In¬ 

sekts, welches sie einimpft; es giebt gutartige und bösartige 

mit Brand und mit Apoplexie (das beste Mittel ist Aetzen mit 

Schwefel - Säure). 

BIEJUSSA (540 N. B., 114« O. L.) ein Fluss-System 

mit Goldwäschereien, Stubendorff, (Med. Zeit. Eussl. 1845. 

Nr. 4). An der Grenze gegen China, liegt hoch, Lärchen 

und Zwerg-Birken kommen noch vor. — Scorbut ist 

endemisch. — Wechsel-Fieber (Tertianae) im Juli und 

August [es ist bemerkenswerth, dass diese hier noch Vor¬ 

kommen ; doch kennen wir weder die Elevation des Bodens 

noch die mittl. Temperatur an diesen Fluss-Ufern; die 

Isotherme von -f-3° R., angenommen als die Nord-Grenze 

der Malaria, verläuft hier ungefähr unter dem 54o Breite- 

Grade, und wenn jener Ort an der Birjussa nicht in der 

senkrechten Höhe liegt wie Irkutsk, ist die angenommene 

Grenze auch nicht überschritten]. — Cardialgie ist sehr 

häufig. 



c. 
Polar- Zone. 

I. Nord - Amerika. 

Russisches nokd-amekika. (63»—66»n.b.). 

Sagoskin, Expedition auf dem festen Lande des Nord-West¬ 

lichen Amerika’s (Denkschr. der Euss. geogr. Gesellsch. 

B. I. S. 308.). Eine mühselige Keise nach dem Kotzebue- 

Sund. Die Gegenden sind noch ziemlich stark bewohnt, 

doch werden sie leerer an Eingebornen. Auf der Insel 

St. Michael waren die Einwohner durch die Blattern auf 

19 herabgebracht. Man hat hier noch Kohl und Eüben 

gezogen, so milde ist die West-Küste Nord-Amerika’s. 

[Der Kotzebue - Sund hat im Juli eine mittl. Temp. von 

-f- 9*^ R., im September aber nur von -f- 0“,9]. 

OESTLICHE HUDSONS-BAY-Gebiete. Rob. M. 

Ballantyne, Hudsons-Bay. Lond. 1847. Norway-House 

liegt 54N. B., 97® W. L., mittlere Temperatur des 

Jahrs —1®, des Januar —17®, des Juli -f-14®, des Win¬ 

ters—15®, des Sommers-{-12®, in der Nähe des Winipeg- 

See’s. In dieser kalten Gegend hat der Verf. 4 Jahre 

gelebt. Das Klima ist trocken und gesund, und die 

Luft im Winter ruhig, wesshalb die strenge Kälte nicht 

so sehr gefühlt wird. Die Temperatur fällt zuweilen auf 

— 28® bis — 36® R. Aus dem gefrornen Quecksilber 

macht man dann Kugeln zum Schiessen. Der Sommer 

dauert Juli bis September. Die Hitze ist dann zu einer 
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Zeit sehr gross. Die Umgegend ist ein grosser Sumpf mit 

Weiden und Fichten, aber es giebt hier keine 

Wechsel - Fieber, der Verf. sagt: „die kurze Dauer 

der Wärme und die Länge des Winters verhindern glück¬ 

licherweise die Zersetzung vegetabilischer Stoffe.“ [Der 

richtige Grund ist, dass wir hier über der nördlichen Grenze 

der Sumpf-Malaria uns befinden, etwa 4 Grad darüber, sie 

geht hier schon ungefähr durch den 50. Grad. Das Miasma 

kann hier nicht mehr keimen. In Schweden liegt diese 

Grenze der Wechsel-Fieber, ebenfalls ganz übereinstimmend 

mit der Isotherme von -f- 3*^ mittl. Temp., ungefähr bis 

62N. ß.]. Der Herbst ist angenehm bis October, 

er hat Helle, behagliche Temperatur mit Enten- und 

Schnepfen - Jagd. 

OST - CANADA. Neu-Braunschweig. (49® N. B.). 

J. E. Alexander, L’Acadie. Lond. 1849. In Neu-Braun¬ 

schweig soll man im nord - östlichen Winkel die Lepra 

elephantiasis in 19 Exemplaren entdeckt haben, sie soll 

erst seit einigen Jahren bestehen [letzteres ist nicht wahr¬ 

scheinlich; das wäre dann auch hier die Lepra septen- 

trionalis oder Spedalskhed. Die Canadische Badesyge, d. i. 

die nordische Lepra squamosa oder ein Syphiloid ist schon 

lange bekannt. Auch in Kamtschatka werden wir Spe¬ 

dalskhed (und Syphilis) an treffen, und es scheint an der 

Küste in der ganzen Polar-Zone vorzukommen]. 

HUDSONS-BAY, Sam. Hearne, A Journey from Prince 

of Wales-Fort in Hudsons-Bay to the Northern Ocean. 

Lond. 1795. p. 336. Scorbut, Phthisis und Verkäl- 

tungs -Fieber sind hauptsächlich verderblich für die Nord- 

Indianer der Hudsons-Bay, die Nachbaren der Eskimos. 

HUDSONS-BAY (60® N. B.). W. Smellie, Eubeola 

among the North-American Creeks. (Monthly Journ. of Med. 

1845 Dec.). Im Gebiet der Hudsons - Bay - Compagnie 

herrschten 1846 die Masern verheerend [sie waren auch 

in Island in demselben Jahre], sie waren im Frühjahr ein¬ 

geschleppt worden aus dem Süden. Von 145 Creeks star¬ 

ben 40. — Die Influenza war gleichzeitig da. 
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IGLULIK (700 N. B., 81 W. L.). Edwards (W. E. 

Parry, Journ. of a second Voyage for the discovery of the 

North-West Passage. Lond. 1824. p. 543). Krankheiten 

haben die Eskimos nicht vielfältig, doch sind sie 

sorglos in ihrer Nahrung, Excesse nach reichem Fischfang 

und Entbehrungen in karger Zeit folgen sich rasch. An¬ 

fangs erschien ihre Gesundheit als sehr günstig. Im Februar 

erschien eine allgemeine Katarrhal-Affection [wahr¬ 

scheinlich auch hier die jährliche Polar-Influenza, so 

kann man sie wohl nennen], ein Fall von Pleuritis kam 

vor. Die starke animalische Kost bewirkt Plethora; 

Nasenbluten erleichtert sie öfters, dies kommt fast regel¬ 

mässig auffallend häufig bei ihnen vor. Wenige vielleicht 

sterben eines natürlichen Todes. Im Sommer leben sie 

unter Zelten, im Winter in Hütten, gebaut von Schnee, (mit 

Fenstern von Eis), Fellen, Steinen und Wallross-Knochen, 

voll Hitze, Schmutz und Vielfresserei. Sie scheinen akute 

Abdominal - Entzündungen zu erleiden, Entzün¬ 

dungen der Pespirations-Organe scheinen bei ihnen 

vorzukommen, exanthematische Fieber fielen nicht 

in unsere Beobachtung, ein Fall von Epilepsie kam vor, 

chronische Pheumatismen waren zu bemerken, doch 

selten und mässig. — Scorbut erschien einzeln. — Die 

Schnee-Blindheit ist äusserst häufig, doch selten mit 

Entzündung, eine hölzerne Brille mit schmaler Spalte ist 

dagegen gebräuchlich. Arznei kennen sie nicht, nur 

Amulete. Ihre physiologische Blut-Temperatur wurde nicht 

höher gefunden, als die in England, ihr Puls nicht anders. 

Deformationen des Körpers sah man bei ihnen nicht. — 

Die mittl. Temp. in der Hudsons-Strasse (66® N. B.) war 

im Juni 1821 -j-3® P., im Juli -f- 2®, im Aug. -j- 1®, im 

September —0,75 — im Dec^mber —20®, im Jan. —24® 

(das Max. —31®, das Min. —18®). Dabei war der Wind 

fast niemals heftig. 

BOOTHIA FELIX (70® N. B., 92® L. Greenw). 

S. John Poss, Second Voyage of discovery to the regions 

of the North-Pole. 1829 —1833. Die mittl. Temp. des 
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Jahrs beträgt an dieser Küste, nahe bei dem magnetischen 

Pol, —12®, des Februar —28®, des Juli -|-4®, des Winters 

— 26®, des Sommers -|-2®. (Der Bericht ist vom Schiffs- 

Arzte Dr. Macdiarmid). Während der 4 Jahre Aufenhalts 

an der Küste von Boothia felix und im Verkehr mit den 

Esldmos sind von der Mannschaft nur 3 gestorben. Die 

hauptsächlichen Krankheiten am Bord waren Lungen- 

Krankheiten, Verkältungen, gastrische Zufälle, 

„Fieber‘‘ (d. s. inflammatorische Krankheiten). Ausser¬ 

dem kam vor Scorbut, es erkrankten daran, besonders in 

der zweiten Hälfte des Winters bis Juni, 17, wovon einer 

starb mit Hämorrhagie aus der Nase, dabei besteht Neigung 

zu Obstipatio; Mittel dagegen sind Citronensaft, Kresse, 

reichliche Nahrung, gute Kleidung, Bewegung. — Frost- 

Schaden (Congelatio) gelinde und heftig, dagegen 

hilft Keiben mit einem Schneeball und Bedecken und Reiben 

des gefährdeten Theils mit der Hand, feuchte Strümpfe 

sind gefährlich. '— Die Eskimos essen unglaublich viel, 

z. B. 16 Pfund rohes Fisch-Fleisch auf einmal, ausserdem 

sind Thran, Robben-Speck und -Fleisch ihre Nahrung, ge¬ 

schmolzener Schnee ist ihr Getränk; die Wärme - Bildung 

des Körpers ist bei ihnen sehr stark, man sieht z. B. Mütter 

mit nackten Säuglingen an der Brust bei über 25® Kälte R.; 

sie bedürfen deshalb viel solcher Nahrung, jedoch nicht 

gerade in solchem Maasse; die Europäer hatten auch schär¬ 

feren Appetit, doch verzehrten sie täglich ungefähr nur 

1 Pfund Fleisch. Ein Eskimo hatte durch den Biss 

eines Bären einen Fuss verloren und diese Verwundung 

war gut geheilt. Sie leiden auch manchmal an Scorbut, 

sie schreiben ihn Mangel an Lebens-Mitteln zu, ihre Mittel 

dagegen sind Thran und Bewegung. Einmal kam bei ihnen 

ein allgemein verbreiteter Ka^rh vor [ohne dass von In¬ 

fluenza gesprochen wird, welche er doch sicher war]. 

MELVILLE ISLAND (74® N. B., HO® W. L.) W. E. 

Parry, Journ. of a Voyage for the discovery of a North¬ 

west Passage, in 1819 — 20. Lond. 1821. p. 103 und 

append. IX. Die mittl. Temp. —13®, des Febr. —^28®, 
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des Juli -|-4°,64, des Winters —26®, des Sommers +2®. 

Bewohner giebt es hier nicht mehr, die Mannschaften 

der Schiffe Heda und Griper haben hier einen Winter 

überstanden. Aerzte waren Edwards, Fisher und Beverly. 

Seit dem Eintritt in die Polar-Zone ist der Gesundheits¬ 

zustand der Mannschaft (im Ganzen 94 Mann) ausser¬ 

ordentlich günstig gewesen. Als Präventiv-Maassregeln 

galten: die Fleisch-Rationen wurden vermehrt, präservirtes 

Fleisch anstatt gesalzenen, concentrirte Gemüse - Suppe, 

Bier und Wein anstatt Rum, in regelmässigen Zwischen¬ 

räumen wurden Sauerkraut, Pickles und Essig, täglich eine 

Portion Citronen - Säure mit Zucker und Wasser gegeben, 

ausserdem wurde Kresse gezogen und im Sommer fand 

sich rumex am Lande wachsend. Im Sommer namentlich 

war Keiner auf der Kranken-Liste. Der beginnende Winter 

brachte Unerfahrenen Congelationen, wobei einige 

Finger und Zehen verloren gingen, auch zeigte sich die 

dem Rausche ähnliche Wirkung höchster Kälte auf das 

Hirn. Scorbut blieb nicht ganz aus von Januar bis Mai, 

' in vier Fällen. Im Mai kamen drei Fälle von Pneumonie, 

im Juni zwei von Diarrhoea und einige Fälle von 

Schnee-Blindheit mit sehr lästiger Empfindlichkeit für 

einige Stunden. Ein Todesfall kam vor in Folge von Pneu¬ 

monie bei einem Säufer. — Schon frühere Erfahrungen 

hatten gelehrt, dass während der Sommer - Monate Krank¬ 

heiten irgend einer Art den arktischen Regionen fast fremd 

sind [vor allen fehlen alle Miasmen, ausser'dem atmosphä¬ 

rischen der Influenza]. 

LABRADOR. Robertson, On the period of puberty 

in Esquimo v/omen (Edinb. med. & surg. Journ. LXIII. 

p. 57. 1844). Die Katamenien der Eskimo-Frauen 

treten ein nicht vor dem 14. Jahre und Geburten erfolgten 

noch nach dem 44. Jahre. Unter 66 Frauen waren nur 2, 

welche keine Kinder hatten; 21 Frauen hatten im Durch¬ 

schnitt jede 6 Kinder. Die Eskimos sind sehr plethorisch 

und bluten häufig aus der Nase. [Nach Angaben eines 

Missionairs der Mährischen Brüder]. 
Mühry, Noso - Geogr. II. 15 
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GROENLAND. Kayser, Ugeskrift for Läger. 1846. 

Nr. 15. Im Winter 1843 bis 1844, bei —30® R. war ein 

epidemischer Katarrh [die Polar-Influenza ohne 

Zweifel]. — Erysipelas ambulans am Kopfe oder 

Rumpfe kam vor, mit Neigung zur Eiterung; auch Peri¬ 

tonitis mit Puerperal-Fieber. 

GROENLAND. Sundhed’s Colleg-Forhandl. 1846. 

(Oppenheims Zeitschr. für d, ges. Med. 1849. S. 369.). 

In Süd-Grönland war 1845 ein Blattern-artiger Aus¬ 

schlag , und in Nord-Grönland Varicellen. Influenza 

erschien, wie regelmässig, im Frühjahr. — Syphilis ist 

auf Grönland unbekannt, es fehlt hier auch der Typhus 

(Oppenheim, Zeitschr. B. XXIII. S. 123.) [ob der TyjDhus 

der hohen Kälte wegen oder der spärlichen, entlegenen Be¬ 

völkerung wegen fehlt, mag noch für unentschieden gelten]. 

NORD-GROENLAND (72® N. B.). P. L. Panum, 

(Bibi, for Laeger 3 R. B. I.). Ueber die Faeröer-Inseln. 

In Nord-Grönland, zu Upernävik, (72® N. B.) ist mittl. 

Temp. —8®, des Febr.—22®, des Juli-1-3®, des Winters 

—19®, des Sommers -|-2®,70, und in der Disko-Bucht 

(69® N. B.), an der West-Küste Grönlands, herrschte 1847 

von Juli bis Neujahr eine sehr ausgebreitete Keuch¬ 

husten-Epidemie. Sie war seit 1832 nicht vorge¬ 

kommen und man meinte, sie sei durch englische Matrosen 

hingebracht worden. 

GROENLAND. NEU - HERRNHUT (64® N. B., 

54® W. L.). Dav. Cranz, Historie von Grönland. 1770. 

Mittl. Temp. des Jahrs —2®,30, des Januar —10®, des 

Juli -1-3®,7, des Winters —7®. Die Luft ist gesund und 

rein; ausser Scorbut, Geschwüren (furunculosis) und 

einigen Brust- und Augen - Krankheiten hört man 

selten von den in Europa gewöhnlichen Krankheiten; die 

deutschen Missionäre, schon 30 Jahre aushaltend, sind 

ohne sonderliche Zufälle gesund und munter geblieben, 

während ihre Brüder auf anderen Missionen in wärmeren 

Ländern sehr zahlreich in die Ewigkeit gegangen sind. 

Die Kälte ist zwar stark und anhaltend, aber bei einem 
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Besuche in Deutschland leiden sie mehr von der dortigen 

Sommer - Hitze und in dem nebligen nasskalten Winter- 

Wetter, als von der hiesigen anhaltenden kla^’en Kälte. 

Selten fällt Eegen. Die Winde sind eben so veränderlich, 

vde in anderen Gegenden, doch nicht eben so stürmisch, 

ausser im Herbst, aber die meisten Stürme kommen aus 

Süden und sind warm; im Ganzen ist viel stilles Wetter, 

je weiter nach Norden desto anhaltender, z. B. auf der 

Disco-Insel ist es oft zwei bis drei Monate beständig still, 

die Luft hell, doch auch mit vielen Dünsten erfüllt. — 

Krankheiten der Grönländer sind [man rechnete damals an 

der West-Küste (von 62®—72® N. B.) deren 7 bis 10,000, 

die Blattern haben im vorigen Jahrhundert sehr unter ihnen 

gelichtet]: Ophthalmien, Nasenbluten haben sie 

oft, weil sie sehr vollblütig sind, Kopfschmerz, 

Zahnschmerz, Schwindel, Ohnmacht, Apoplexie, 

Epilepsie, Wassersucht, Mania und Narrheit. 

Haut -Krankheiten sind: ein Friesel mit kleinen Beulen, 

bald vorübergehend [Furunkeln?], und ein Aussatz 

mit weissen Eiter-Wunden [Spedalskhed?] bleibend meist 

das ganze Leben, — auch Lippen -Krebs wird genannt. 

Ae usser liehe Schäden heilen rasch. Pleuritis 

ist ihre gemeinste Krankheit, „Seitenstechen“, 

wahrscheinlich Influenza darunter, Phthisis, Blutspeien, 

Diarrhoea, Dysenterie; zuweilen müssen sie hungern, zu¬ 

weilen essen sie über die Maassen. — Nicht vorhanden 

sind Wechsel-Fieber. — Ein Chirurg (Brasen) giebt an, 

er habe unter den Grönländern nicht so viele Krankheiten 

gefunden, als man in Europa antrefle. Am meisten seien 

vorgekommen: Pleuritis, Angina tonsillaris, Ge¬ 

schwüre und ein Ausschlag wie die Krätze, 

Ueberladung des Magens (mit trocknen und frischen 

Fischen, Seehunds-Fleisch und gefrornen Beeren), Colik. 

Sie haben „starkes dickes Blut“, auch Urolithiasis 

zeigte sich. 

15* 
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11. Nord - Europa. 

Die FAEROER-INSELN (62» N. B.). P. L. Panum, 

Jagdtagelser anstillede under Maeslinge - Epidemien par 

Faeröerne. 1846. (Bibi, for Laeger 3 R. B. I. p. 270). 

Die Inseln bestehen aus der Trapp-Formation. Die mittl. 

Temp. im Sommer ist -}-8° R., Max. 16®—17® R. Die 

Winter sind wenig streng, die Winde sehr unstät und 

heftig, Bäume gedeihen deshalb nicht, es giebt Ebenen, 

Thäler, Berg-Kuppen, Fjorde. Die Feuchtigkeit der Luft 

ist bedeutend. — Das rauhe windige Klima bewirkt viel 

rheumatische Leiden, akute und chronische — chro¬ 

nische Bronchitis gehört unstreitig zu den häufigsten 

Krankheiten, selten sind Scrofeln [hier ist ihre Grenze 

und die der M^echsel - Fieber] und Phthisis. — Gar 

nicht vorhanden sind Wechsel-Fi eher — das in 

den Nebeln und Winden suspendirte See-Salz bewirkt Aus¬ 

schläge, ein Eczema — aufiPallend viele Geistes-Kranke 

befinden sich hier, 1:110 der Bewohner [ein enormes Ver- 

hältniss, vielleicht durch Erblichkeit? sonst ist es 1 :1000]. — 

Blattern und Scharlach waren seit 1835 bis 1845 

nicht vorgekommen. — Keuchhusten ist seit 1838 vor¬ 

gekommen. — Masern erschienen 1846 im April und von 

den 7782 Einwohnern wurden 6000 befallen. Die Ver¬ 

breitung durch ihr Contagium liess sich verfolgen von 

Bucht zu Bucht, von Insel zu Insel. — Gastrische Be¬ 

schwerden, Cardialgie, Pyrosis, Diarrhoea ent¬ 

stehen von der schweren Kost. — Ziemlich häufig sind 

Hämorrhoiden, — Lithiasis kommt vor. —- Zu er¬ 

wähnen sind die vortrefflichen Zähne, selten sind cariose. — 

Die Influenza der Polar-Zone (krujm genannt) erscheint 

regelmässig alle Jahre, aber bald als eine kleine, bald oder 

ausserdem als eine grosse (letztere z. B. 1838 und 1847), 

und zwar im Frühjahr, zu welcher Zeit schneidender 

trockner Ost-Wind weht. — Typhus (Landfarsott ge¬ 

nannt) erscheint dann und wann. — Syphilis war früher 
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zuhören]. — 

FAEROER-INSELN. Ch. Martins, Notes med. recueil- 

lies pend. un voyage en Norvege, en Laponie et aux Faroer 

(Revue med. 1842 Fevr.) Die Lepra septentrionalis 

ist hier nie vorgekommen. -— Keuchhusten herrschte 1838, 

nach 30 Jahren Abwesenheit. 

ISLAND (64®—67® N. B.). J. Thorstensen, Um 

Metferd a ungbornum 1845. Die Mortalität im 1. Lebens¬ 

jahre ist gross. Es starben in den 7 Jahren von 1838 bis 

1844 überhaupt 13,449, darunter waren todtgeboren oder im 

ersten Lebens-Jahre gestorben 4,815, also 35 pro C., 

über ^ des ganzen Sterbe-Verhältnisses [in Hamburg beträgt 

es 25 pr. C., überhaupt ist in der ganzen Polar-Zone dies 

Mortalitäts-Verhältniss sehr bedeutend]; in den ersten zehn 

Jahren stirbt die Hälfte der Gehörnen [in England unge¬ 

fähr ^]. Die Krankheiten der Kinder sind: Dyspepsie 

und gastrische Zustände überhaupt, Aphthen, Ophthal¬ 

mien, Krämpfe mit Trismus, zumal zur Zeit des Ab¬ 

fallens der Nabelschnur. 

ISLAND. P. A. Schleisner, Island undersögt fra et 

laegevidenskabeligt Synspunkt. Kjobenh. 1849. Die Insel 

ist frei von Wechsel-Fieber, von Syphilis, und von 

Scrofeln [doch werden von letzteren einzelne Fälle er¬ 

wähnt] ; sehr selten sind auch Chlorosis und Plithi- 

sis. — Dagegen treten auf als endemisch und häufig der 

Trismus neonatorum, das Spedalskhed und eine 

singuläre Epidemie, die Hydatiden-Seuche (Hydatidosis). 

Diese besteht in der Bildung zahlreicher Hydatiden, nicht 

nur in der Leber und den Organen des Unterleibes, sondern 

auch unter der Haut; sie verläuft sehr langsam, endigt 

aber tödtlich und ist am häufigsten zwischen dem 20. und 

50. Jahre. Man kann annehmen, dass der 7. Theil der 

Bewohner daran leidet. [Die Ursache kann man vielleicht 

suchen in dem Gebrauche, den Mist der Schafe und Kühe 

zum Brennen zu verwenden und viel damit umgeben zu 

sein. Die Eier der Taenia könnten in den menschlichen 
f 
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Dauiin2:s - Canal gelano-en und, zufoloe den neuesten aner- 
O ö Ö " O 

kannten Entdeckungen, in den entfernteren Organen zu 

Leber-Acephalocysten, zu Hydatiden (Cestoden) sich uin- 

wandeln. Dies \Yäre der Gefrensatz zu der Taenia-Krank- 

heit in x4byssinien, wo die mit dem vielen rohen Fleisch 

gegessenen Finnen oder Hydatiden zu Taenien werden]. — 

Die Zahl der Kranken an Spedalskhed soll nur 128 be¬ 

tragen. — Der Trismus neonatorum bemrkt die unge¬ 

heure Sterblichkeit in Island, vor Allem auf der Insel 

West-Mannö; hier sind in den letzten 20 Jahren durch¬ 

schnittlich 65 pro C. der Kinder zwischen dem 5. und 12. 

Tage nach der Geburt gestorben, was zwar in neuerer 

Zeit etwas abo’enommen hat. Am o:erino:sten ist es im Mo- 

nat Juni, wo die Wohnungen auch reiner und luftiger 

sind. — Hysterie [septentrionalis könnte man sie nennen] 

ist ebenfalls eine sehr o:ewöhnliche Erscheinuno; der Nord- 

länder. — Nach einer Uebersicht aus ärztlichen Krankheits- 

Listen einiger Distrikte ergiebt sich die Frequenz folgender 

Krankheiten in Island, innerhalb 20 Jahren, aus 2600 Fäl¬ 

len: Danach war nach pro Centen die Zahl der Hydati- 

dosis bei weitem die höchste, 12 pro C., der Katarrhe 

6 pro C., Rheuma 9 p. C., innere Entzündungen 3, 

biliöse und typhöse Fieber 3, Hysterie 7, chronische 

Lungen- und Herz-Krankheiten 5, Helmin thia- 

sis 1 bis 3, Auge 11-Krankbeiten 1,5 pro C. 

Das Klima Islands ist verhältnissmässig ein mildes Insel- 

Klima, namentlich ist der MTnter milde, was dem Golf- 

Strome zu danken ist, der eine bedeutende 4Värme auf die 

Süd-Küste führt, während im Norden der kalte Strom von 

Spitzbergen her Treib-Eis und Kälte bringt. Daher beträgt 

der Unterschied der Temperatur zwischen Süd- und Nord- 

Island über 3” R., daher entsteht auch die ungemeine 

Häufigkeit der atmosphärischen Niederschläge, der Nebel 

und der Orkan - ähnlichen Stürme [sonst so selten in der 

Polar-Zone, wie auch die Gewitter, welche nur im Sommer, 

etwa im Juli Vorkommen]; sie streuen Salztheile weit um¬ 

her. Die Wohnungen sind von Steinen und Torf gebauet, 
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sind feucht, ohne Oefen, durch offenes Küchen-Feuer er¬ 

wärmt; man brennt Torf, aber da dieser wenig Hitze giebt, 

ist allgemeiner Brennstoff Kuh- und Schaf-Mist. 

ISLAND. P. A. Schleisner, Om de Islandske Epide- 

mier (Bibi, for Laeger, B. V. p. 276). Die drei contagiosen 

eruptiven Fieber, Blattern, Scharlach, Masern, und 

auch Keuchhusten erscheinen viel seltner auf dieser 

fernen Insel, aber sind in ihrer Verbreitung dann viel exten¬ 

siver als auf grossen Continenten, weil sie mehr receptive 

Individuen finden. — Die Blattern wurden 1836 und 

1839 durch Absperrung abgehalten. — Die Masern sind 

zuletzt 1846 dagewesen, eingeführt durch ein Schiff im 

Westen, von wo sie nach Osten und Norden zogen, mit 

grosser Mortalität, [ihre Incubations-Zeit erwies sich ziemlich 

genau 14 Tage], — das Scharlach verbreitete sich 1827 

über das ganze Land vom Süden her. — Keuchhusten 

dauert gewöhnlich mehre Jahre, bis er das ganze Land 

langsam durchzogen hat, als contagios sich erweisend, er 

kam 1825 von Osten und zog über Norden, Westen nach 

Süden; 1839 kam er von Süd-West und ging über Westen, 

Norden nach Süd-Ost. — Der Typhus herrscht fast jähr¬ 

lich, es ist dieselbe Krankheit, wie in Mittel-Europa (man 

nannte ihn früher Nerven - Fieber, dann Typhus, jetzt 

Typhoid), nach Thorstensen soll seit 1831 ausschliesslich 

Abdominal - Typhus gewesen sein, wogegen von 1820 bis 

1831 die Cerebral-Affection häufiger gewesen sein soll. — 

Die Cholera, d. h. nur eine inländische, ist vorgekommen, 

die indische Cholera ist nicht hingekommen [sie 

scheint wirklich nie höher als 64® N. B., in Archangel, er¬ 

schienen zu sein, könnte aber doch im Sommer einmal in 

einem Schiffe hinkommen]. ■— Die Influenza herrscht 

fast jedes Jahr als gutartiger Katarrh mit Schnupfen, 

Husten, Kopfweh, leichter Alattigkeit, im Frühjahr oder 

auch noch wiederholt im Herbst. Man hat übrigens nicht 

beobachtet, dass sie mit der Ankunft fremder Schiffe her¬ 

gebracht werde. Ihr Heerd entsteht in verschie- 

denen Ausgangs-Punkten, und sie strahlt nach ver- 
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scliieclenen Eichtungen aus, z. B. von Westen nach Osten 

ziemlich schnell über das ganze Land [hier ist also der 

Charakter eines meteorischen oder atmosphärischen Miasma’s, 

das nicht eines Bodens bedarf um sich zu vervielfältigen; 

es wird nicht importirt, und befällt auf einmal Viele, ohne 

Incubations-Zeit und ohne Eegenerations-Zeit]. Ausser 

diesen regelmässigen kleineren gutartigen Influenzen kommen 

nun noch eigentliche bösartigere Influenzen vor (Quef- 

sott oder Taksott). Wann eine solche kommt ergreift 

sie, gleichsam mit einem Schlage, die ganze Bevölkerung. 

Solche erschienen 1816, 1825, 1834, 1843. Sie soll, wie 

auch jene kleineren, nur Isländer befallen [das erinnert, 

ausser anderen Eigenschaften, an das Schweiss-Fieber in 

England im 15. Jahrhundert, was nur Engländer befallen 

haben soll]. Sie ist von grossem Einfluss auf die Mor¬ 

talität und kann diese fast verdreifachen (besonders 1843). — 

Mumps"(Angina parotidea) ist auch nicht selten, nament¬ 

lich 1834 und 1835. — Croup war epidemisch 1828 und 

1837 und begann im Norden [demnach war er doch wohl 

nicht eingeschleppt]. — Dysenterie kommt vor als Herbst- 

Epidemie oder auch in Missjahren als Hunger - Krankheit 

mit Scorbut. — Scorbut war früher häufiger epidemisch, 

jetzt sporadisch fast jedes Jahr. — Puerperal-Fieber 

ist ziemlich häufig. — Wechsel-Fieber findet man [wie 

gesagt, in diesem Breite - Grade] nicht, zu Zeiten kommt 

ein W echsel - Fieber - Kranker von aussen. — Syphilis 

hat nie Wurzel geschlagen in Island, obgleich sie ab und 

an mitgebracht wird [nur in sehr hohen Pölar-Ländern wird 

ihre Absenz bemerkt z. B. in Grönland, aber in Archanj^el 

ist sie viel, wahrscheinlich also ist auch die sparsame Be¬ 

völkerung eine Ursache der Abwesenheit]. — In alten 

Zeiten soll die Pest mehrmals vorgekommen sein, namentlich 

sehr verheerend 1402 und 1493 [importirt, also im Sommer]. 

Die Mortalität ist sehr bedeutend, aber auch die Nati- 

vität, beide höher als in Dänemark. — Noch sind zu er¬ 

wähnen Mumps, (angina parotidea), Lithiasis, Carci¬ 

noma, dieGeistesrKrankheiten betragen 26 pro M. [!] 
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und bestehen fast ganz in Daemonomanie und Idiotismus, 

[wie auch auf den Faeröer-Inseln]. 

ISLAND. F, A. Genth, Unters, der Eruptions-Pro¬ 

dukte des Hecla (Annal. der Chemie und Pharm. B. LXVI. 

S. 13.). Die Asche der Hecla-Eruption von 1815 ist einer 

Analyse unterworfen und bestand in 100 Theilen aus: 

Kiesel-Säure 56,89, Thon-Erde 14,18, Eisen-Oxydul 13,35, 

Kalk-Erde 6,23, Talk-Erde 4,05, Kali 2,64, Natron 2,35, 

Mangan-Oxydul 0,54. [Diese sogenannte Asche enthält 

also die Bestandtheile, welche überhaupt den Boden auf 

der Oberfläche unserer Erde und aller geologischen For¬ 

mationen, obgleich in verschiedenen quantitativen Verhält¬ 

nissen zusammensetzen, und von denen an allen Orten selten 

einer fehlen wird. Hieraus kann man, beiläufig gesagt, 

schon schliessen, dass die Verschiedenheit der mineralischen 

Bestandtheile des Bodens keine direkt bestimmende Ein¬ 

wirkung auf die Genesis endemischer Krankheiten ausüben 

kann, wie auch die Erfahrung bestätigt; damit soll die Be¬ 

deutung der Bodenarten für die Vegetation und dadurch 

also auch indirekt für die Krankheiten nicht verkannt 

werden (s. Cap. II.)]. 

NOKD-SCHWEDEN (55^—69« N. B.). Magnus Huss, 

Om Sverges Endemiska Sjukdomar (die endemischen Krank¬ 

heiten Schwedens). Stockholm 1852. Im Norden ist es 

gebirgig. In Lappland herrscht Conjunctivitis und 

Schnee - Blindheit, auch vom Hütten - Rauche her¬ 

rührend ; bei Tornea an der Küste kommt taenia lata 

sehr viel vor, sogar bei Säuglingen, bei Reichen und Armen 

(vielleicht vom Lachs-Essen). — Die äusserste Nord- 

Grenze der Wechsel-Fieber ist hier deutlich 62®N.B., 

in Angermannland, an der Mündung des Angermann-Flusses, 

wo unveränderlich im Typus die tertiana vorkommt, und 

nur im März bis Ende Juni. [Diese Grenze der Malaria 

ist auch, beiläufig gesagt, die der Scrofeln und die der 

Eichen und Obst-Bäume; die Wechsel-Fieber werden 

überall im nördlichen Theile der gemässigten Zone am häu¬ 

figsten im Frühjahre erwähnt]. — Auch die Scrofeln 

« 
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haben hier ihre Nord-Grenze und sollen überhaupt erst 

eine neue Importation sein. 

FINNLAND, Helsingfors (60® N. B.). G. G. Häll- 

. ström, Clima Helsingforsiae. (Acta Soc. Scient. Fennic. 

1848. vol. I. pag. 177). Die mittl. Temp. ist -f- 3®’Ii., 

die des Winters —’ö®; des Sommers -|-Aber die 

Erde ist mit Schnee bedeckt von Anfang November bis 

Ende Aprils, wo keine Vegetation möglich ist. Die 

höchste Temp, war im Juli -f" 20®, die niedrigste im Ja¬ 

nuar — 19® R. 

FINNLAND (60®—67® N. B.). F. J. Rabe, Ueb. die 

Mortalität in Finnland im Jahre 1845. (Finska Läkare. 

Sällskapets Handlinger B. III. H. 2. Helsingfors 1847. 

Das Alortalitäts - Verhältniss betrug 1 : 45 [das wäre 

eines der günstigsten, wie das von London]. Unter den 

34,362 Todes-Fällen waren 3409 an Alters-Schwäche. 

Unter den Krankheiten kamen vor Todes-Fälle; an Keuch¬ 

husten 2060, an Blattern 133, an Alasern 1889, an 

Scharlach 1359, an Nerven- und Fa ul-Fi eher (Ty¬ 

phus) 711, an Dysenterie 626, an Phthisis 2891 [also 

nur 1: 11 der ganzen Alortalität, das ist wenig; andernorts ist 

1:7 nicht selten], anllydrops, Icterus, Scorbut 2705, 

an Lepra septentrionalis [Spedalskhed] und Rapha- 

nia 74, an hitzigen Fiebern, wahrscheinlich Entzündungen 

2093, im Kindbett 426. — Die Kinder-Krankheiten 

führten auch hier, wie in der kalten Zone überhaupt, eine 

OTOSse Mortalität herbei, Kinder unter dem 10. Lebens- 

Jahre bilden fast die Hälfte der Gestorbenen, 17,168. — 

Die Pertussis ist eine der gefährlichsten Krankheiten 

und nimmt jährlich gegen 2000 hin; auch Masern bleiben 

sich gleich und die Phthisis tödtete in den letzten 5 Jahren 

42,347, also jährlich im Durchschnitt 8400 [das stimmt aber 

nicht mit obiger Angabe für das Jahr 1845. — Man be¬ 

merke auch wieder das Fehlen der Wechsel-Fieber 

und der Scrofeln]. 

ARCHANGEL(64®N. B.). Rud. Richter, Versuch einer 

medicin. Topographie von Archangelsk. Dorpat 1828. Die 



235 

mittl. Temp. ist -{-0”,68, des Jan. —11®, des Juli +12® 

(des Mai +4®, des Octob. +1®). liegen-Tage sind 50, 

Schnee-Tage 61; Nord-Lichter sind nicht selten, besonders 

im IVinter, Gewitter fast nur im Juli, weder oft noch heftig; 

noch seltner ist Hagel; von AYinden sind vorherrschend 

S.-W., N.-AY. und S.-O .; weniger häufig ist N.-O., die 

östlichen sind kalt ausser dem S.-O, der S. ist warm, der 

S.-AY. und AY. bringen liegen, der N.-AY. ist stürmisch. 

Die Dwina ist im Durchschnitt 175 Ta2:e offen. — Die 

Zahl der Einwohner ist gegen 20,000; [Archangel ist die 

grösste Stadt in solcher Pol-Höhe. Der Yerf. war ein Jahr 

lang Arzt bei der Flotte in der Stadt und berichtet nach 

den Listen von 2 Hospitälern zuverlässig].— Das AA^ech- 

sel -Fieber kommt höchst selten vor [wahrscheinlich 

sogar nur eingeschleppt; denn obgleich die Stadt auf einem 

Delta der Dwina Hegt, auf reichem Alluvium mit tiefer 

Damm-Erde und mit jährlichen Ueberschwemmungen, sind 

wir hier doch schon über der Grenze der gemässigten und 

der Polar-Zone]. — Entzündungen zeigen sich nicht 

nur viel in den verschiedenen Monaten, sondern auch sie 

geben fast immer anderen vorkommenden Krankheiten 

ihren Charakter, die antiphlogistische Behandlung 

erweist sich hier im Ganzen glücklich. Vor allen 

werden die Pespirations - Organe häufig ergriffen, 

Pneumonien und Pleuritis, seltner sind Darm- und 

Leber-Entzündungen, sehr selten sind Hirn-Ent¬ 

zündungen. — Phthisis ist sehr häufig. — Pheu- 

m a t i s m u s ist sehr verbreitet, mehr der chronische als der 

fieberhafte. — Scorbut zeigt sich weniger bedingt durch 

die Kälte als durch die Nahrung; im Frühjahr im April, 

Ylai, Juni ist er am häufigsten, er verschwindet fast völlig 

von October bis Ende December, Mangel an frischen Ye- 

getabilien, an deren Stelle vorzugsweise gesalzene Fische 

treten, ist die Haupt-Ursache. — Scrofeln [der Yerf. 

nennt sie, doch wie sie hier kaum zu erwarten sind, darf 

man meinen in der Beschreibung derselben „nur bei zarten 

Kindern im 1. Lebens-Jalire“, gastrische Leiden, Atrophie 



236 

mit hinzugetretenen Convulsionen zu erblicken]. -— Wür¬ 

mer sind zahlreich, mehr Lumbricials Askariden, auch Band¬ 

wurm ist sehr gemein. — Hämorrhoiden finden sich häu¬ 

fig bei Männern und bei Frauen. — Wassersucht kommt 
o 

viel vor, zumal bei den sehr vielen wahrhaften Säufern. — 

Syphlli s ist über die Maassen verbreitet [dies widerspricht 

dem Anschein ihrer Absenz in den höchsten Breite - Graden, 

welche vielleicht auch durch Spärlichkeit und Isolirt-Sein 

der Bevölkerungen entstehen mag. — Uebrigens ist auch 

die Zahl der unehelichen Geburten sehr hoch, unter 880 Ge¬ 

hörnen sind 362 uneheliche]. — Krätze ist häufig — sonst 

wenig chronische Haut-Ausschläge (keine Lepra 

septentrionalis). — Erysipelas (besonders faciei) kommt 

öfters vor, zumal im Frühjahr. — Typhus (bisweilen 

Faul-Fieber) ist in der Kegel nur sporadisch, er kann aber 

epidemisch auftreten, eine grosse Epidemie erschien 1811, 

nach einer ungewöhnlich grossen üeberschwemmung des 

niedrigen Stadt-Theils [die Epidemie ist nicht zu bezwei¬ 

feln, aber das angegebene Causal-Verhältniss ist doch nicht 

annehmbar]. — Im Sommer kommen Diarrhoen, gastri¬ 

sche und schleimige Eieber, nur selten Dysenterie.— 

Blattern sind selten (bei Vaccination); am häufigsten sind 

Masern, meist gutartig; Scharlach hat in 16 Jahren 

zweimal gewüthet; der Keuchhusten ist in der Zeit auch 

zweimal vorgekommen. — Die Ophthalmia bellica 

herrschte 1822 unter den Soldaten-Knaben. — Vieh- 

Seuchen sind ausserordentlich seltne Erscheinungen [übri¬ 

gens werden auch im hohen Norden die Kennthiere • und 

auch die Hunde manchmal von tödtlichen Epidemien 

heimgesucht]. — Hervorzuheben ist auch hier die grosse 

Sterblichkeit der Neu-Gehörnen [wie in allen Polar-Län¬ 

dern], man kann annehmen, dass im 1. Lebens-Jahre die 

Hälfte 1 : 2 der Gehörnen wieder sterben [dies gilt für die 

Stadt, wo ein Findel-Haus sich befindet, im ganzen Gou¬ 

vernement beträgt das Verhältniss doch nur 378 pro M.; 

genauer angegeben: im Jahre 1826 starben 5853 Menschen, 

darunter im 1. Lebens-Jahre 2217; dagegen kommen auch 
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Viele zu hohem Alter, von 80 bis 100 Jahr waren 77, von 

60 bis 80 waren 152, von 125 Jahren war 1]. Im Ganzen 

ist das Mortalitäts-Verhältniss der Stadt etwa 1:27 

und das der Geburten 1:20. — Eine tabellarische Ueber- 

sicht der im See- und Land-Hospitale während der 5 Jahre 

von 1822 bis 1826 vorgekommenen Krankheits-Formen 

ergiebt in beiden ziemlich übereinstimmende Verhältnisse; 

im ersteren wurden aufgenommen 14,047, es starben 403, 

davon an Phthisis 115 (also ungefähr der 4. der Gestor¬ 

benen), an Scorbut 33, an Scrofeln 4, (von 72 Auf¬ 

genommenen); Wechsel-Fieber 6. — [Im Jahre 1848, 

im Juli, ist die indische Cholera erschienen, auch 1831, 

im Mai]. 

III. Nord - Asien. 

SIBIRIEN, SAMOJEDEN (65 »N. B., 80« bis 100« O. L.). 

G. Schrenk, Reisen durch die Tundren der Samojeden. 

Dorpat 1848). Im Jahre 1837 wurde die Reise unternom¬ 

men. Die Blattern erscheinen nicht selten stark verhee¬ 

rend. — Masern finden sich auch ein. — Katarrhe 

und rheumatische Verkältungen sind hier zu Hause. — 

Scorbut ist ziemlich selten (frisches Rennthier - Blut gilt 

als ein unfehlbares Gegen-Mittel). — Die Ophthalmien 

der Polar-Zone sind auch hier das allgemeinste Uebel, in 

chronischer Form, im Sommer lassen sie nach, weil sie 

Folgen sind der Schnee-Blendung und des Rauches. — 

Syphilis soll unter den Samojeden nicht ansteckend sein, 

oder so rasch in secundäre und tertiäre Form übergehen, 

dass die primären Symptome nicht Vorkommen, sie wird 

bösartige Krätze genannt; ihre Verbreitung soll nur 

durch Russen geschehen [das Aufhören der Syphilis im 

höchsten Norden bleibt also eine eigne Frage]. — Die 

nervöse Reizbarkeit [Hysteria septentrionalis] ist un¬ 

verkennbar. 
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TAIMYR LAND (7P N. B., 118« O. L.). MiddendorfF, 

Sibirische Reise. Petersb. 1847. Die mittl. Temp. war im 

April 1843 — 16«, im August +8«, Max. 21«, im Sep¬ 

tember schon wieder — 1«. Der Himmel ist meist bedeckt. 

Der Boden ist Diluvial - Sand mit Thon, mit vielem fossilen 

Holze, Lärchen, Birken, und mit Mammuths - Resten. In 

einer Tiefe von 14 Zoll bleibt er auch im Sommer gefroren, 

weshalb er auch nie an Dürre leidet. Ueberschwemmuno;en 

geschehen im Frühjahr. Die Vegetation ist im Sommer in 

höchstem Grade rasch, das Gras kann man wirklich 

wachsen sehen. — [Im Winter wird die strenge Kälte 

weniger empfunden wegen der Luft-Ruhe, welche in Si¬ 

birien und in anderen Polar-Gegenden, z. B. in Nord- 

Amerika (s. oben Hudsons-Bay, Grönland) besteht; von 

Sibirien sagt dies auch S. S. Hill, Travels in Sibiria. 

Lond. 1854]. 

JAKUZK an der Lena (62« N. B., 129« O. L.). 

G. Simpson, Narrative of a Journey round the world. 

Lond. 1847. Die mittl. Temp. ist — 8«, im Jan. — 34« 

(Min. —44«), im Juni, Juli, August -[-12« (Max.-j-23«). 

Simpson fand hier, je mehr er westwärts kam, die wider¬ 

wärtige K r o p f- K r a n k h e i t, auch schienen die Nasen 

allgemein decimirt [vielleicht abgefroren, Syphilis kann man 

hier auch vermuthen, aber Scrofeln sicher nicht. Deshalb 

ist auch die Frequenz der Kröpfe auffallend und beach- 

tenswerth, weil letztere doch manchmal als eine Steigerung 

der Scrofeln angesehen werden]. 

OCHOTZK (58« N. B.). Ein höchst trauriger Ort, 

kein Baum in der Nähe. Fisch ist die Nahrung für Men¬ 

schen, Kühe und Hühner. Der Scorbut haust hier jeden 

Winter, selbst bei Säuglingen; ein Heil-Mittel dagegen ist 

eine Art wilder Zwiebel. In dem nur 4 Grad südlicher 

gelegenen Udskoi Ostroy (54« N. B., 132« O. L.) war nach 

Middendorff 1843 die mittl. Temp. — 3«, des Jan. — 22« 

(Min. - 32«), des Juli +12« (Max. +19« R.). 

NORD-OST-SIBIRIEN. Wrangel, Le Nord de la 

Sibirie. Par. 1843. InNischnej Kolinskan der Kolima 



(68®N. B., 160® O.L.) ist die mittl. Temp. des Jan. —28®, 

des Juni -|-8®, im September schon wieder —4® R. Bis¬ 

weilen tritt plötzlich im Winter ein wärmerer Wind ein, so 

dass von —30® die Temperatur steigt auf -|-5®. Trotz 

des furchtbar rauhen, trüben, feuchten Klima’s ist es ge¬ 

sund , ohne Scorbut und ohne ansteckende Krankheiten. 

Im October und December, bei dickem Nebel und strengster 

Kälte kommen Katarrhe und Ophthalmien, letztere von 

Schnee-Blenden. — „Eine Art Typhus“ (genannt povetrie) 

erscheint von Zeit zu Zeit, besonders bei den Bewohnern 

im Westen der Kolima, nördlich ist er seltner und weniger 

gefährlich. [Es ist kaum möglich, dass es der Typhus ist, 

dieser ist in ganz Sibirien nicht erw^ähnt, aber wahrschein¬ 

licher ist es die Influenza der Polar-Länder]. — Im Jahre 

1821 herrschte unter den Hunden der Tschuktschen eine 

verheerende Seuche. 

KAMTSCHATKA (53® N. B.). InosemzoflP, Beschrei¬ 

bung des in Kamtschatka herrschenden Aussatzes. (Medic. 

Zeit. Kussl. 1844. Nr. 6). Die unter den Einwohnern vor¬ 

kommende sogenannte „schlechte Krankheit“ ist die Lepra 

septentrionalis. Sie existirt hier zwar schon seit langer 

Zeit, aber ist bis jetzt für keine besondere Krankheit ge¬ 

halten. Sie erscheint in zwei Formen, die eine mit Flecken 

oder auch Knötchen und später Geschwüren und Borken; 

die andere als tuberculoser Aussatz, beide mit dem charak¬ 

teristischen Symptome der Anaesthesie zu Anfänge. [Also 

Spedalsked und Kadesyge befinden sich auch hier, sie kom¬ 

men doch meist gemeinsam vor]. 

NORD - SIBIRIEN (71®5 N. B.). A. v. MiddendorfF, 

Ueber eine Influenza - Rötheln - Epidemie (Med. 

Zeit. Russl. 1844. Nr. 1). Im Mai 1843 litt die ganze 

Reise-Gesellschaft an der Influenza, ebenfalls die Tun- 

gusen, Jakuten und Dolganen. In den meisten Samobben 

war nicht ein einziger Gesunder zu finden, der im Stande 

ofewesen wäre, Holz und Wasser zu holen; der Zustand 

der Kranken war schrecklich, das Exanthem der Influenza- 

Rötheln spielte hier leider eine zu untergeordnete Rolle; 
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besonders ergriffen war die Bronchial-Schleim-Haut, 

fast ganz excoriirt, der Husten krampfhaft, Fieber mit Hirn- 

Affection, mit nervösem Charakter, Tod durch Lungen- 

Lähmung. [Exanthematische Erscheinungen bei der In¬ 

fluenza sind öfter bemerkt worden, (s. Jaroslaw), dadurch 

wird auch das in Nord-Amerika bemerkte „ Dengue-Fieber 

der Influenza näher gestellt]. 



D. 
Gemässigte Zone der Süd-Hälfte. 

1. Süd-Amerika. 

Chile. Fr. Walpole, Four years in the Pacific. 

Lond. 1845. Die Stadt Sant Jago (34° S. B.) gilt für 

gesund, obgleich das Klima sehr wandelbar ist; im Sommer 

ist es überm'assio; heiss und die Luft giebt ein Gefühl von 
O O 

Austrocknen, was fast unerträglich ist [aber doch auch von 

Kühle, wegen der raschen Abdunstung der Haut]. 

CHILE (25°—45° S. B). Lafargue, De T etat du Chile, 

SOUS le .point de vue hygienique et medical (Bulletin de 

Facadem. nationale de med. 1851. Oct. p. 189). Inter- 

mittirende Fieber sind selten und nie bösartig [dies 

gilt. in bemerkenswerther Weise, für die ganze Süd-Hälfte 

gemässigter Zone]. — Dysenterie ist endemisch das 

ganze Jahr. — Scharlach soll erst seit 1827 Vorkommen 

[es ist nicht unwahrscheinlich erst seitdem importirt]. Be- 

merklich machen sich besonders: Pneumonie, Croup, 

Phthisis, Encephalitis der Kinder, Neuralgien. — 

Tetanus ist unbekannt.— Leber-Entzündungen sind 

sehr häufig, Leber-Abscesse öffnen sich wohl nach 

aussen. — Scrofeln sind selten. — Kröpfe häufig. — 

Gicht kommt sehr intensiv vor, rheumatische Fieber 

sind selten. — Syphilis ist sehr gemein.— Hämorrha- 

gien und Gangrän sind häufig. [Man bemerkt bald, dass 
jSIühry, Noso-Geogr. II. 16 
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die Zahl der Krankheits-Formen geringer ist, als auf der 

Nördlichen Hälfte, namentlich die 5 grossen Epidemien 
fehlen, nämlich die Malaria-Fieber wenigstens in ihrer 

perniciosen Form, das gelbe Fieber und die indische Cho¬ 
lera, der Typhus und die Pest, dagegen herrscht Dysenterie 
stark. Manche Contagien sind noch nicht hingebracht oder 

werden auch nie hingebracht werden; dazu gehören der Ty¬ 

phus und die Pest. Der Verf. macht durchgehends Vergleiche 
mit den Krankheiten in Frankreich, erwähnt aber dennoch 
des Typhus nicht, ein Beweis mehr, dass dieser auf der ganzen 

Süd-Hälfte nicht endemisch ist (s. VHI. Hap.)]. 
CHILE. Th. Piderit, Briefe aus Chile (Deutsche Klinik 

1853. Nr. 46). Das Klima ist trocken, bemerkenswert!! 
gering ist die Transpiration, auch nach heftigen Bewegun¬ 

gen [genauer gesagt, ist nicht die Transpiration gering, 

sondern deren Verdunstung geschieht wegen Trockenheit 
der Luft sehr rasch, daher auch nothwendig mit grösserer 

Abkühlung verbunden, und Schweiss-Tropfen werden des¬ 

halb nicht erscheinen, wie es in mit Feuchtigkeit gesättigter 

Luft zu grösserer Belästigung geschieht, ohne dass dann die 

Transpiration selbst vermehrt zu nennen wäre]. Daher ent¬ 
stehen viele Nerven-Affectionen, ist der Genuss des 

Kaffee’s eingeschränkt und schwerer Spanischer Wein be¬ 
liebt. — Dysenterien sind viel.— Das gelbe Fieber 

ist noch nicht dagewesen [wird auch wahrscheinlich nie hin¬ 

kommen, der Temperatur wegen an der M^est-Küste Süd- 

Amerika’s, obwohl es im Sommer möglich wäre]. — In¬ 

fluenza erscheint zuweilen. — Intermittirende Fie¬ 

ber waren früher unbekannt [wahrscheinlich nur zu Zeiten 

fehlend], jetzt kommen sie vor seit zwei Jahren. 

ST. JAGO in Chile (34® S. B.). E. v. Bibra, Reise in 
Süd-Amerika 1854. Der Gesundheits-Zustand ist ausser¬ 

ordentlich günstig; nicht bekannt sind hier: Typhus, indi¬ 

sche Cholera, gelbes Fieber und Wechsel - Fieber [die Mal¬ 
aria-Fieber fehlen wohl nur local oder temporär, die Abwe¬ 

senheit der drei ersteren Epidemien bestätigt sich für die 
ganze Ausdehnung der südlichen gemässigten Zone, die 
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Wechsel-Fieber sind nur seltner und schwächer. — Hier 

besteht auch 8 Monate lang eine ungetrübte Durchsichtig¬ 

keit der Luft, frei von Dünsten. Es wäre von Interesse 

zu erfahren, ob wegen dieser Trockenheit der Luft in Chile 

weniger Fettleibigkeit vor kommt], 

LA PLATA (35S. B.). A. Brunei, Observ* topogr. 

meteorol. et med. faites dans le Rio de la Plata pendant 

le blocus de Buenos Ayres. Par. 1842. Ein sehr gesundes 

Land; die C reo len sind hier veredelter in physischer Hin¬ 

sicht. Der Typhus, die Cholera, das gelbe Fieber 

und i n te r m i 11 i r e n d e Fieber sind hier nicht beobachtet 

[doch ist das gelbe Fieber später, 1849, wenigstens bis 

Montevideo gekommen. Die Cholera ist freilich überhaupt 

nicht südlich vom Aequator gebracht worden, ausser nach 

Java und Mauritius, doch in Süd-Amerika ist mir keine 

bestimmte Angabe darüber vorgekommen; was den Typhus 

anbetrifft, so spricht der Verf. nachher selber davon, auf 

den Blokade-Schiffen wären Typhoid-Fälle zahlreich ge¬ 

wesen ; es ist auch nicht zweifelhaft dass solche von Europa 

wie nach Rio de Janeiro so auch hierher sich verfahren 

lassen, aber endemisch ist dort diese Krankheit bis jetzt 

noch nicht geworden], — Phthisis dagegen ist sehr häufig 

und verheerend. — Blattern sind auch unter den India¬ 

nern. — Sonst sind die häufigsten Affectionen Syphilis, 

Anthrax, Lepra, Kropf [wahrscheinlich auch Dysen¬ 

terie]. 

BUENOS AYRES. Sigaud (Du climat et des maladies 

du Bresil, Par. 1843) erwähnt, dass hier 1833 das Schar¬ 

lach gewüthet habe. 

IL Süd-Africa. 

CAP DER GUTEN HOFFNUNG. J. B. Bunbury, 

Journal of a residence at the Cape of Good Hope. Lond. 

1847. Die Cap-Stadt (33^ S. B.) hat mittl. Temp. 15*^, 

des Jan. 18% des Juli 11® R. Im Winter ist das Wetter 

so veränderlich ungefähr wie in England, auch zuweilen 

16* 
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mit Schnee “Fall; Eichen sind von den Holländern hin ver¬ 

pflanzt, sie fingen im August an auszuschlagen. Der S.-W. 

und auch der S.-O. sind kühl und feucht und bringen Rheu¬ 

matismus. Es giebt auffallend wenig essbare Vegetabi- 

lien. —” Bemerkenswerth ist, dass die jetzigen Nachkommen 

der Holländer, welche vor 300 Jahren einwanderten, keine 

Veränderung in der Stammes - Eigenthümlichkeit durch das 

Klima erfahren haben. [Ueberhaupt gedeihen die Bewohner 

der gemässigten nördlichen Zone ganz vortrefflich auf 

der gemässigten südlichen Zone]. 

[Bei dem auffallenden Mangel an neueren Berichten 

über das Cap mögen nachfolgende kurze Anführungen aus 

zweiter Hand entschuldigt werden]. M. Hasper, Die Krank¬ 

heiten der Tropen-Länder, 1831, sagt davon: die Salubrität 

gilt für sehr gut. Die perniciosen Fieber sollen dort 

nicht herrschen, aber Dysenterie häufig sein [die Dys¬ 

enterie und Rheumatismus hebt auch Lichtenstein 

(Reisen im südlichen Afrika, Berl. 1811) hervor]. — In 

James Clark, The sanative infl. of climate (1841) findet 

sich angegeben: „Fieber“ sind fast unbekannt [damit sind 

die perniciosen Malaria - Fieber gemeint], aber Rheuma¬ 

tismus ist sehr häufig, Pht hi sis und Pneumonie sind 

selten (nach Militair-Berichten)]. 

CAP DER GUTEN HOFFNUNG. The med. Times & 

Gazette 1852. 28. Aug. pag. 203 berichtet: eine eigen- 

thümlicheKrankheit contagioser Natur und dem Lande 

eigen hat ungewöhnliche Sterblichkeit in dieser Winter-Zeit 

bewirkt; mehr als 300 Anbauer sind an einem Orte gestor¬ 

ben ; die Krankheit soll sehr rasch verlaufen und innerhalb 

weniger Stunden in den Tod übergehen. [Trotz der Unbe¬ 

stimmtheit dieser Angabe scheint sie beachtenswerth]. 

Boudin (Etudes sur l’etat sanitaire des armees, Annales 

d’Hygiene publ. 1846. Apr. p. 296 giebt an: Officielle Do- 

cumente ergeben, dass im Jahre 1833 die Bevölkerung der 

Cap Stadt betrug 31,167 Einw., darunter kamen vor To¬ 

des-Fälle 681, d. i. 1:46 [also wie das günstigste Morta- 

litäts-Verhältniss in Europa, wie in London], und noch 
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günstiger war es in den benachbarten Orten. Die Trup¬ 

pen erfuhren dort in den Jahren von 1818 bis 1836 unter 

einer Zahl von 27,715 Mann nur 311 Todes-Fälle d. i. 

nur 13,7 pro M., günstiger als in England selbst. 

VICTORIA (Port Natal) (30« S. B.). W. T. Black, 

Remarks on the diseases taking place at North-Victoria 

South Africa (Edinb. med. & surg. Journ. 1853 vol. LXXIX. 

p. 253). In der Zeit vom Anfänge October bis Ende Fe¬ 

bruar 1852 waren die Fieber häufiger, bei starkem Regen, 

und nahmen ab im März, manchmal nahmen sie eine con- 

gestive Form an [es ist wohl kein Zweifel, dass hier die 

remittirenden Malaria- oder Boden-Fieber gemeint sind],— 

Auch Dysenterie war häufig und mehr bei Eingebornen, 

in Folge der kühleren Nässe im November, zu Anfänge des 

Sommers — Erysipelas und Urticaria erschienen in 

einzelnen Fällen. — Phrenitis (etwa Insolation?) ist nicht 

selten. — Ophthalmien waren gewöhnlich bei Staub, 

Wind oderVerkältung. — Lungen-Krankheiten, Pneu¬ 

monie und Bronchitis kamen vor, unter den Farbigen 

vorzugsweise. — Phthisis ist sehr gemein unter den Hot¬ 

tentotten, weniger unter den Kaffem. — Dyspepsia ist 

mehr bei Europäern. — Hepatitis ist nicht selten und 

mit Leber-Abscessen als Ausgang. — Helminthia- 

sis kommt vor bei Eingebornen, wie bei Europäern, mei¬ 

stens Taenia. — 

In Whittlesea und Shiloh waren vom I. April bis 

30. September in der kalten Jahrszeit die Krankheiten weit 

weniger, zumal die Fieber; Dysenterie dagegen war 

etwas häufiger. — Masern kamen vor — auch Pneu¬ 

monien. — Die Krankheiten im Ganzen betreffend waren 

unter 663 Fällen die wenigsten im Winter, Juni und Juli, 

die meisten im November und December. Die häufigsten 

waren Diarrhoea, Dysenterie, Katarrhe, Rheu¬ 

matismen. 

PORT NATAL (30« S. B.). J. S. Christopher, Port 

Natal, Cape of Good Hope. Lond. 1850, Diese neue 

Colonie ist sehr gesund und fruchtbar. 
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ST. HELENA (15« S. B.). Halleur, Die Insel St. He¬ 

lena (Monats - Bericht der Ges. für Erdk. in Berlin. N. 

F. VI. S. 215). Das Klima ist sehr milde und zuträglich 

für Europäer; es giebt viele alte Leute; Haupt-Krank¬ 

heiten sind eigentlich nur Verkältungen. 

II]. Süd - Australien. 

NEU-SEELAND (40® S. B.). E. Dieffenbach, Travels 

in New-Zealand. Lond. 1843. — Swainson, On the climate 

of New-Zealand. Lond. 1840. — Polack, Manners and 

customs of the New-Zealanders. Lond. 1840. Die mittl. 

Temp. ist ll*^ R., des Jan. 19°, des Juli -f-2°. Ueberein- 

stimmend wird das Klima als sehr gesund geschildert, feucht, 

mässig warm, die Regen-Menge 34 Zoll, geringer Wechsel 

der Temperatur der Tage. Die Europäer gedeihen hier 

sichtlich, ihre Ehen sind fruchtbar. Dagegen die Einge- 

bornen nehmen rasch ab an Bevölkerung, mit geringer 

Fruchtbarkeit, so dass sie selten mehr als 2 bis 3 Kinder 

haben. Eine besondere endemische Krankheit soll nicht 

existiren. Influenza tritt zuweilen epidemisch auf, sie 

scheint sogar die tödtlichste Epidemie zu sein; sie ist ein 

Bronchial-Katarrh, mit Congestion zur Lunge und zum 

Herzen und mit Kraftlosigkeit. — Phthisis gehört zu 

den häufigsten Krankheiten. Dysenterie ist häufig. — 

Katarrhe und Rheumatismus fehlen nicht. — Scro- 

feln sind sehr gemein (mit Indurationen der Lymph-Drü¬ 

sen, Ophthalmien, Haut-Krankheiten). —■ Kropf ist nicht 

vorhanden, doch Rhachitis, — Deformationen sind 

selten (Klumpfüsse, Hasenscharte, überzählige Zehen). — 

Eine K rätze eigener Art kommt vor. — Syphilis ist 

sehr verbreitet. — Anthrax kommt vor. 

NEU - SEELAND. Arth. S. Thomson, On the influence 

of the Climate of New-Zealand (Edinb. med. & surg. 

J. 1850 Juli). Im Jahre 1849 betrug die Truppen-Zahl 

1919 Mann, mit 219^ Frauen und 424 Kindern. Davon 
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lands (31® 8. B.) 190, in Wellington (41® 8. B.) 729, in 

Wangamie 370. — Aiickland hat eine mittl. Temp. von 

12® R., Max. im Januar 24®, Min. im Juli -j-l®. Die 

Bevölkerung betrug 7003, in der Umgegend leben zahlreich 

Eingeborne. Von jenen 1919 Mann starben 19 an Krank¬ 

heiten, also nur 10 pro M. (während in Europa die günstigste 

Mortalität 15 pro M. bei deil Truppen zu sein pflegt). 

Von den 219 Frauen erkrankten 113, starben 9. 

Die Krankheiten unter den Truppen waren, pro VI. 

angegeben, diese: Fieber 19 [was darunter zu verstehen, 

ist diesmal nicht zu bestimmen], — Krankheiten der 

Respirations-Organe 56, — des Viagens und Darm- 

Apparats 55, —^ der Leber 4, ■— des Hirns 6, 

Wassersüchten 4, — Rheumatismus 41, — der Augen 

34, — der Haut 8, andere Krankheiten 31. — Von 

den „Fiebern“ wird näher gesagt, im Durchschnitt habe 

jeder Krankheits-Fall 7 Tage gedauert, von den 19 Fällen 

starb 1. Dieser kam vor in Auckland, wo in den Herbst- 

Vlonaten einige gefährlichere Fälle einer eigenthüm- 

lichen Fieber-Form vorkamen, wobei Schwäche be¬ 

deutend und die Geistes-Thätigkeit deprimirt war; die Ab¬ 

dominal-Organe litten besonders [es wäre möglich, dass 

auf der Süd - Hälfte sich eine oder die andere neue eio’en- 
o 

thümliche Krankheits-Form einmal fände, s. auch Cap der 

g. Hoflflung und van Diemens Land]. —- Von Wechsel- 

Fieber kamen ein Paar leichte Fälle vor bei Soldaten, 

welche in den Wäldern verwendet waren, aber sonst ist 

diese Krankheit fast unbekannt in Auckland, wie auch in 

Wellino’ton. E x a n t h e m a t i s c h e Fieber kamen nicht 

vor, obgleich 1848 zum ersten Vlale Scharlach erschien 

in Auckland und von 148 Kindern 8 starben. Blattern 

sind noch nie in Neu-Seeland vorgekommen, aber Vari- 

cellae 1848 in Auckland im Juni und in Wellington im 

December. — An P h t h i s i s starben 10, an Pneumo¬ 

nie 1. Die Eingebornen sind der Lungensucht sehr 

unterworfen. ... 
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NEU-SEELAND. A. Thomson, On the peculiarities 

of the New-Zealanders etc. Brit. & foreign med. Bev. 1854 

und 1855 April. Die Krankheiten der Eingebornen. 

Eine singulär endemische Krankheit (genannt Ngerengere) 

findet sich unter den Eingebornen; es ist eine Lepra gan¬ 

graenosa sicca; an Gelenken der Finger und Zehen fängt 

sie an mit Eruption auf der Haut, Contractur der Gelenke, 

Absterben und Abfallen derselben, dauert 5 bis 8 Jahre, 

' ist unheilbar, befällt nur kärglich Lebende, lässt nach mit 

Zunahme der Civilisation durch die Europäer [die lepra 

mutilans in Mexico u. a. kommt hier in Erinnerung, doch 

soll jene nicht anaesthetica sein; es giebt bekanntlich auch 

eine Meinung, welche diese für eine Form der liaphania 

erklärt]. Wunden heilen sehr gut. — Ophthalmien 

scrofuloser Art sind häufig, Scrofeln überhaupt überaus 

herrschend (z. B. 10 bis 20 pro C. haben Narben am Halse). — 

Haut - Krankheiten sind viel, psoriasis, scabies, tinea 

capitis, herpes. — Im Jahre 1851 war Mumps epide¬ 

misch, Kheuma ist viel, Erysipelas kam einzeln vor — 

selten ist Scorbut, Elephanthiasis (pachydermia) fast 

gar nicht, — H e r n i a kommt manchmal vor. — Nicht 

vorkommend sind: Filaria, Carcinoma, Urolithiasis, 

Struma, Hydrophobia, Tetanus. 

Kinder-Krankheiten sind: Dentition und Con- 

vulsionen, Croup, Tabes mesenterica, Bronchi¬ 

tis, Diarrhoea, viel Würmer. 

Frauen. Leichte Parturition, Kindermord sehr häufig, 

die Behauptung von abnehmender Conceptivität (nach 

Strzelecki’s Annahme) wird hier nicht bestätigt, — nicht 

Vorkommen Hysteria und Chlorosis. 

Epidemien kamen vor, Dysenteria, seit 1840 sind 

vorgekommen Influenza, Keuchhusten und Mumps 

(die letzteren beiden sollen neu sein). 

NEU-SEELAND. New-Plymouth (42« S. B.). Ch. 

Hursthouse, An account of New-Plymouth in New - Zealand. 

(Edinb. med. & surg. Journ. 1850. Juli). Das Klima ist 

sehr gesund. Die Zahl der Bewohner betrug (1847) 1137, 
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Todes-Fälle kamen vor nur 14. Freilieh waren die Ein¬ 

gewanderten grösstentheils junge kräftige Leute und mehre 

bedeutende Krankheiten sind noch nicht eingeschleppt Avor- 

den; doch wurden 1847 Fieber mit Keuchhusten ein¬ 

geführt. 

NEU-SEELAND. W. Tgr. Power, Sketches of New- 

Zealand. 1848. Trotz aller Fürsorge der Regierung, trotz 

dem Ueberflusse von Nahrungs-Mitteln nimmt die Zahl der 

Ur-Bewohner, mit ihrer anscheinend robusten Constitution 

so ausserordentlich schnell ab, dass, wenn es in demselben 

Maasse fortdauert, in einem Viertel - Jahrhundert kaum noch 

einer von ihnen übrig sein wird. 

NEU-SUED-WALES. Strzelecki, Physical descript. 

of New - South-Wales & van Diemens Land. Lond. 1844. 

In Neu-Süd-Wales und auf van Diemens Land ist der 

Avärmste Monat der November, der kälteste der August. 

Die mittl. Temp. in Port Jackson (33° S. B.) ist 15° R. 

Die jährliche Temperatur-Differenz ist geringer als an den 

meisten Orten Europa’s. Die Winde drehen sich, wenn 

man gegen den Aequator sieht, immer von rechts nach 

links, der heisse N.-W. kehrt regelmässig jeden Sommer 

wieder, der S.-O. ist der kälteste. Der heisse N.-W. ist 

zugleich sehr trocken und das Land ausdorrend, er ähnelt 

dem Sirocco und Chamsin, bewirkt Congestionen, Ermat¬ 

tung und Ophthalmien, führt viel Staub, Aveht indessen 

jährlich nur zw^ei- bis dreimal und dauert nur 10 Stunden. 

[Die Yermuthung, dass eine Wüste in der Mitte Austra¬ 

liens existirt, liegt nahe]. Die mittl. Regen-Menge ist 

dennoch bedeutend in Neu-Süd-Wales und in van Diemens 

Land, 41 bis 48 Zoll. Das Max. des Regens fällt in Port 

Phillip und van Diemens Land bei nördhchen Winden, aber 

in Port Jackson bei südlichen Winden. Die verhältniss- 

mässig kühlen Sommer, bei den warmen Wintern, also ein 

Insel-Klima, bewirken, dass Eiche und Pisang, Weinstock 

und Aepfel, Eucalyptus und Mimosen gleichzeitig blühen. — 

Die Salubrität des Klima’s erAveist sich in den englischen 

Niederlassungen; es herrscht da keine besondere endemische 
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Krankheit und selten eine gefährliche Epidemie. — Der 

Verf., welcher viel unter den uncultivirten Ur-Bewoh- 

n e r n gelebt hat (in Canada, den Vereinten Staaten, Mexico, 

Süd-Amerika, Marquesas - Inseln, Sandwich-, Societäts-In¬ 

seln, und auch in Australien und Neu-Seeland), sagt über 

die merkwürdige Thatsache, die rasche Abnahme der 

Population jener Völker nach ihrem Verkehr mit den 

Europäern, sie beruhe weniger auf Zunahme der Mortahtät 

als auf Abnahme der Geburten, auf verminderter Foecun- 

dität oder Conceptivität. Das ist mit Zahlen nachzuweisen. — 

Für die Umgegend von Melbourne wird dies statistisch 

nachgewiesen auch von E. Howitt, Impressions of Australia 

felix Lond. 1844, nach den Angaben eines Missionärs. 

Dessen Gemeinde nahm ab binnen 4 Jahren um 31 Köpfe, 

indem die Todes-Fälle sich verhielten zu den Geburten wie 7:1. 

[Wie schon gesagt, sind die Kinder-Morde mit zu rechnen]. 

WEST-KUESTE AUSTRALIENS. The Lancet 1844 

Sept. p. 331. (Freilich nur einer Zeitung entnommen, The 

Swan River News). Am Swan River (32® S. B.) sind die 

tödtlichen Krankheiten dieselben wie in England, doch 

fehlen manche. Die Mortalitäts-Listen zeigen ganz be¬ 

kannte Namen, jedoch vermisst man Typhus, Blattern, 

Scharlach, Masern, Keuchhusten [der Typhus ist noch auf 

keinem A uswanderer - Schiffe in Australien gelandet, er 

erlöscht in der hohen Temperatur der Tropen-Zone. (S. 

VIII. Cap.); aber die übrigen vier Contagien sind schon 

ab und an in Australien importirt worden, da sie ubiquitär 

sind und keine Abhängigkeit von der Temperatur haben; 

doch findet sich keine grosse Intensität derselben bemerkt]. 

SUED-OST-AUSTRALIEN. Ch. J. Baker, Sydney 

and Melbourne. Lond. 1844. Das Klima von xVustralia 

felix in Port Phillip (38® S. B.) bekommt den Colonisten 

ausgezeichnet gut. Leichte Verkältungen und Rheuma¬ 

tismen werden selten gefährlich. Nur in Melbourne 

kommt Dysenterie häufig vor, doch selten tödtlich 

ausser bei Kindern; man schreibt die Ursache dem Trink- 

Wasser zu, [wahrscheinhch richtiger dem Temperatur- 
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Wechsel]; der Winter gleicht im Allgemeinen einem eng-: 

lischen Sommer. 

PORT PHILLIP (38 S. B.). J. B. Clutterbuck, Port 

Phillip in 1849. Lond. 1850. Die Temperatur kann in 

vier und zwanzig Stunden variiren zwischen 17*^ und 29*’. 

Die Regen-Monate sind im Winter, Juni, Juli,* August; 

doch kommen "schwere Regen auch in der heissen Zeit, 

Ende Novembers und Anfang Decembers. Heisse Nord- 

Winde wehen mitunter und vernichten die Vegetation. Die 

Atmosphäre ist eigenthümlich trocken. Im Winter liegt oft 

der Schnee drei Zoll hoch und friert es ein Paar Linien 

Eis. Die Krankheits - Constitution ist ungefähr wie die in 

England, was entzündliche Krankheiten betrifft. Dys¬ 

enterie, Leber-Entzündung, Rheuma, Apoplexie, 

Lähmung, Croup und „Fieber ‘b diese letzteren [man 

kann jedoch nicht sicher bestimmen welche Krankheits- 

Formen hier gemeint sind, meistens werden die Malaria- 

Fieber so bezeichnet], wie die Dysenterie, haben ganz den 

Charakter tropischer Krankheiten, an Heftigkeit der Form 

und Rapidität des Verlaufs. — Phthisi^ hat auch viele 

Opfer in Port Phillip, es ist irrig, sie hier vermeiden zu 

wollen. — Blatter-Narben trifft man auch unter den 

Wilden. — Die Cholera ist nie hier gewesen. — Ab¬ 

dominal-Störungen, von Leber-Entzündung herrührend, 

sdieinen im Allgemeinen ähnlich den in Ost- und M^est- 

Indien vorkommenden, und geben den meisten jungen 

Leuten ein bleiches Aussehen. 

[Nach J. Clark, The sanative influence of Climate 1841, 

mögen hier noch folgende klimatologische Notizen über 

Australien stehen]. —■ Die angebauten Distrikte erstrecken 

sich vom 30. bis zum 43. Grade S. B. und im Ganzen 

haben sie ein gemässigtes, den Europäischen Constitutionen 

zusagendes Klima. In Neu- Süd-Wales sind eine Eigen- 

thümlichkeit die langen Perioden von Trockenheit und die 

zu Zeiten eintretenden heissen trocknen Winde von N.-W., 

ungefähr 4 mal jährlich, anhaltend 24 bis 36 Stunden, wo¬ 

bei das Thermometer steigt auf 24*’bis 28** R., sogar ist 
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das Max. gewesen 33 R. Diesem heissen Winde folgt dann 

gewöhnlich plötzlich ein Süd, der das Thermometer rasch 

fallen macht. In Sydney kamen folgende mittlere Tem¬ 

peratur-Grade vor: die des Jahrs ß., des Juli 9^^ li., 

des December 18R. Die Wechsel der Temperatur im 

Verlauf des Tages sind nicht erheblich. — Die Zahl der 

Regen-Tage war 107, in jedem Monate einige, am meisten 

von Februar bis April; es kommen weit trocknere Jahre 

vor. Im Ganzen ist die Luft trocken, deshalb ist die Hitze 

weniger drückend ; im Winter wird die Kälte an der Küste 

wenig gespürt, im Inneren sind die Morgen-Fröste stark 

genug zu Eisdecken von 1 bis 2 Linien Dicke. — Süd- 

Australien hat ein angenehmes Klima, ausser in den 

Sommer-Monaten, wo die Hitze lästig stark ist. Doch 

auch hier ist der Wechsel ein Vorwurf, meist dreimal im 

Tage und bringt leicht Verkältungen, z. B. des Morgens 

ist die Temperatur 13^^, des Mittags 26", des Abends 13". 

Die Luft ist sehr trocken. 

Das Klima von Australien ist merkwürdig gesund. „Fie¬ 

ber“ sind fast unbekannt, ebenso Keuchhusten, Croup 

u. a. Die vorherrschenden Krankheiten, nach Berichten 

des Civil-Hospitals in Sydney, waren 1835: Dysenterie, 

Rheuma, Ophthalmia und Katarrh. 

VAN DIEMENS LAND (43" S. B.). Jam. Scott, 

A return of med. and surg. diseases treated at the hosp. in 

Hobart-Town, 1821 bis 1831 (Provinc. med. & surg. Assoc. 

Transact. 1835). Auf den specificirten Krankheits - Listen 

findet man am zahlreichsten Fälle von Dysenterie, 

Rheumatismus, Catarrhus, Furunculosis, Dys¬ 

pepsie et Obstipatio, Odon talgle, Ophthalmie, 

Pneumonia, Scorbutus, Phthisis. Innerhalb der 

10 Jahre waren erkrankt 30,102, davon gestorben 461, 

darunter an Phthisis 52 (also 1:9) [eine „febris continua 

et ephemera“ kann man nicht deuten. — Man sieht wie 

manche der nord-hemisphärischen Krankheits-Formen feh- 

len]. Das Khma ist sehr eigen, wie wenn die verschie¬ 

denen Jahrszeiten zusammen gemischt wären, plötzliche 
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Wechsel der Temperatur sind sehr häufig. [Die mittl. 

Temp. in Hobart Town war 1822 des Jahrs die des 

Juli des December und Januar 13'*, im Sommer war 

der heisseste Tag mit 28'^, am 25. Januar. Die Luft ist 

trocken. Der Süd-Wind ist kalt und weht fast täglich]. 

Epidemien sind bis jetzt kaum wahrgenommen, ausser zwei, 

d. i. Influenza und ein „epidemisches continui- 

rendes Fieber“, mit un2:ewöhnlicher Schwäche und Af- 

fectionen der Hirn - Membranen und der Därme [vielleicht 

dieselbe eigenthümliche Krankheit, von welcher in Neu¬ 

seeland die Rede war, und auch auf dem Cap, vielleicht 

. eine neue süd-hemisphärische Krankheit]. Die Vaccina 

soll schwierig sein hier einzuführen, indem sie bald un¬ 

wirksam Avird [das wäre eine singulär dastehende Thatsache], 

auch Syphilis soll sich nicht ausbreiten. — Für Phthi¬ 

siker ist das Klima nicht empfehlenswerth. — Scrofeln 

sind selten. — Fehlend sind intermittirende Fieber, Va¬ 

riola, Scharlach, Masern, der Keuchhusten ist einmal ein¬ 

geführt worden, wurde auch rasch und weit verbreitet, er¬ 

losch aber nach ein Paar Monaten wieder. [Es fehlen 

ausserdem noch, in allen obigen Angaben, von unseren ge- 

Avöhnlichen Krankheits-Formen: Typhus, Croup, Parotitis 

epidemica, und die indische Cholera; letztere ist überhaupt 

auf der ganzen südlichen gemässigten Zone niemals erschie¬ 

nen, und nur wenig südlich vom Aequator gekommen, 

ausser nach Java, nach den Inseln Bourbon und Mauritius 

1819. Da nun auch Blattern, Scharlach, Masern so wenig 

genannt werden, erhält wirklich die südliche Hemisphäre 

eine grosse Bedeutung und Eigenthümlichkeit, in Bezug 

auf Immunität von Contagien und terrestrischen Miasmen]. 
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Nachtrag. 

NICARAGUA (12® N. B.). Bernhard, Bericht über 

.das Vorkommen von Krankheiten im Staate Nicaragua 

(Göschen’s Deutsche Klinik 1854. Nr. 8.). Mittl. Temp. 

ist 23® R., in Granada auf der Höhe 21®, die Schwankung 

beträgt selten über 4® R. Endemisch ist Pachydermia 

elephanthiasis, nicht aber Lepra, ausser in leichten ^ 

Leproiden-Eormen. Der Kropf kommt besonders in den 

Gebirgen vor, aber nicht Cretinismus. Längs der Küste 

sind Wechsel-Fieber die häufigsten Krankheiten und der 

höchste Grad der remittir enden Vtalaria - Eieber 

(calentura de la costa 6 maligna) tritt gewöhnlich im No¬ 

vember ein bis Januar und Februar, hört auf mit Beginn 

der Regen - Zeit im Mai, ist also gleichzeitig mit der 

Trocken-Zeit und dem Austrocknen der Sümpfe. Es gilt 

der Grundsatz, je stärker die Regen-Zeit war, um so stärker 

sind die nachfolgenden Fieber, zumal in den Küsten-Städten 

St. Jean del Norte und — de 1 Sur, während es in 

den hochgelegenen Regionen leichter ist. Dort wird in 

der Fieber-Zeit zuweilen ein Drittheil der Bevölkerung 

von Wechsel-Fiebern befallen. Chinin wird daher sehr 

viel gebraucht; als ein eben so gutes Mittel erwies sich das 

cedron, eine nussartige Frucht mit einem sehr bitteren 

Princip (gr. 2 p. d.). — Dysenterie ist nächst dem 

Malaria-Fieber die gefährlichste Epidemie, ohne bestimmte 

Jahrszeit, besonders in Folge von Temperatur-M^echsel, 

kalter Nächte, ein Fallen der Temperatur auf 18® ist schon 

empfindlich. — Akute Entzündungen sind im Ganzen selten, 

die Pneumonien verhalten sich wie die in Europa, 

Croup hat Verfasser nie gesehen, häufig sind rheu¬ 

matische Affectionen, Anginen; Katarrh ist oft epi¬ 

demisch, zuweilen mit einem Exanthem [etwa Influenza]; 



Asthma ist avifFalleiid häufig. — Variolae erscheinen 

häufig, da noch keine Vaccination geboten ist. — Typhus, 

sagt der Verf'., ist selbst sporadisch selten, epidemisch hat 

er ihn nur wenig extensiv im Jahre 1851 gesehen, in allen 

Fällen mit Petechien, unter 13 Fällen waren 4 tödtliche 

[es wird genügen, hier ein ? zu setzen, und die Vermu- 

thung bestimmt zu äussern, dass hier ebenfalls nervöse 

Formen des Malaria-Fiebers mit Petechien Vorlagen]. ■— 

Die Cholera war hier verheerend 1837. — Phthisis 

ist sehr verbreitet mit rapidem Verlaufe. — Furuncu- 

losis war besonders viel bei Eingewanderten; Balg-Ge¬ 

schwülste und Polypen kamen ziemlich oft vor, selten 

Carcinoma, viel Haut-Krankheiten, auch Syphi¬ 

lis. — Geistes- Krankheiten sind selten. — Leicht 

entsteht Tetanus traumaticus. — Hydrophobia ist 

eine Seltenheit, trotz den vielen Hunden. — Schlangen- 

Bisse können zu x4nfänge geheilt werden durch oben ge¬ 

nanntes cedron [andere Angaben sagen übereinstimmend, 

dies gelinge durch kein Mittel]. — Von Noso-Zoen 

werden noch genannt, ausser den bekannten Sandflöhen 

(niguas), sehr kleine, fast unsichtbare Zecken (garapata), 

welche zahlreich die Haut bedecken und eine Geschwulst 

veranlassen mit Geschwürchen. 

Die Vorzüge, welche Inseln von geringem Umfange in 

Hinsicht auf Contagien besitzen und die nachweisbare dor¬ 

tige Anwesenheit der letzteren allein in Folge, von Impor- 

tation werden noch in folgenden zwei Beispielen erwiesen. 

SANDWICH-INSELN (20"N.B.). B. A. Häole, Sand¬ 

wich Island Notes.Lond. 1854. Zu Honolulu ist mittl. Temp. 

19^^ R., des Juli des Jan. 17*'. Die Temperatur ist sehr 

beständig und das Klima ist der Gesundheit zuträglicher 

als iro;end eines in der Welt. Kühle Winde wehen bei 

Tage von der See und bei Nacht von den Bergen her. 

Das Thermometer steigt nie über 25" und fällt selten 

unter 15". Die Kegen-Menge ist am grössten von October 
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bis December und beträgt jährlich 38 Zoll und fehlt in 

keinem Monate ganz, daher ununterbrochene Vegetation. — 

Wegen Entfernung der Inseln von anderen Ländern sind 

nur wenige contagiose Krankheiten importirt 

worden; auch die Cholera ist nie hierher gelangt. 

Ausserdem giebt es keine Malaria auf dem vulkanischen 

Boden. Die häufigsten Krankheiten sind, ausser Katarrh und 

Rheuma, Dysenteria, Haut-Krankheiten, Scro- 

feln, Hydropsie, Syphilis, Ophthalmien puru¬ 

lenter Art. Manchmal treten epidemische Katarrhe 

auf. Im Jahre 1853 war eine verderbliche Blättern-Epi¬ 

demie, und die Yaccination gewährte nicht genügenden 

Schutz [vielleicht weniger wo und wenn die epidemische 

Wiederkehr der Variolae sehr selten erfolgt]. 

INSEL SYLT in der Nord-See (55^' N. B.). Har. 

Ackermann, Das Wetter und die Krankheiten. Kiel. 1854. 

Unter den 3000 Einwohnern dieser Insel, ohne sumpfigen 

Boden und ohne dicht gedrängtes Wohnen, sind manche 

Bedingungen zur Entstehung von Krankheiten abwesend 

und die Insel-Lage erweis’t deutlich ihren Sc'.hutz vor Con- 

taö-ien. Der Gesundheits - Zustand ist daher vortrefflich. 

Der entzündliche Charakter der Krankheiten ist vor¬ 

herrschend, grosse Neigung zu Constipatio, so dass 

irofend bedeutende Diarrhoe nicht vorkommt. Phthisis 

kommt vor, sehr selten sind Scrofeln — Syphilis und 

Scabies sind fast unbekannt. Im Jahre 1843 brachte ein 

von Hamburg kommender Typhus-Kranker dies Con- 

taMum und es verbreitete sich in mehren neuen, dichter 

pfebauten Häusern des Dorfes Keitum, wo es dann öfters 

neue und nie erlöschende Heerde bildete. Immer war die 

Ansteckung nachweisbar, aber die Epidemie nahm bald die 

Form eines Schleim- Fiebers an, mit einem höchst 

entzündlichen ersten und einem zweiten nervösen Stadium. — 

Im Frühjahr ist die Zahl der Krankheiten am höchsten, 

zumal an Pneumonie und gastrischem Fieber, während 

auf dem gegenüberliegenden Festlande, auf Marsch-Boden 

die Krankheiten im Sommer und Herbst sich häufen. 
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KAMTS('HATK 4. A. Bogorodsky, Aled. Topographie 

des Bezirks Gischiginsk in der Provinz Kamtschatka (Med. 

Zeitung Russlands 1854). Dieser Bezirk liegt nördlich von 

Ochotsk, die kleine Stadt Gischiginsk liege 62" N. B. Die 

Temperatur sinkt im Winter bis — 40" R., dazu kommen 

noch starke und anhaltende Winde. Die Kälte bewirkt oft 

Hä m o r r h a g i e n, besonders Nasenbluten (selbst bei Hun¬ 

den). Die Bewohner sind dennoch so sehr daran gewöhnt, 

dass sie mehre Tage unter freiem Himmel zubringen können. 

Zwei Winde sind vorherrschend, der N.-O., im Sommer, 

er ist feucht und nebelvoll, der N., im M^inter, ist trocken 

und streng kalt. Tm Sommer wehen kurze Zeit S.-O. und 

S.-W. mit warmem und heiterem Wetter. Die Tungusen, 

Korjaken und Tschuktschen wohnen unter Zelten von 

Thierfellen. Im Winter, bei dem trocknen N. bilden sich 

Entzündungen, Anginen, Pneumonien, Erysi- 

pelas. Rheuma, akut und chronisch, ist am häufigsten 

im Herbst und MTnter, epidemischer Katarrh tritt 

oft auf [unstreitig Influenza]. Im Herbst werden auch 

gastrische Fieber angetroffen. — N e r v e n - F i e b e r 

erscheinen vorzugsweise im Frühjahr, wo überhaupt Mangel 

an guter Nahrung eintritt [ob Typhus darunter zu ver¬ 

stehen, ist nicht zu bestimmen]. — Von den Dyskrasien 

sind die bedeutendsten S c o r b u t und Syphilis, letztere 

meist in secundärer Form und sehr hartnäckig mit Gau¬ 

men-Geschwüren, Haut-Ausschlägen und Knochen-Leiden. 

[Diese Angabe über die Syphilis ist auch allgemein wichtig, 

weil sie überhaupt das Vorkommen dieser Krankheit in der 

kältesten Zone erweist, welches bezweifelt werden konnte 

(s. Island, Grönland, die Eskimos)]. — Von den Haut- 

Krankheiten sind zu nennen Urticaria, Herpes, Tinea, 

Furunculus, Scabies. — Die Vaccination ist einge¬ 

führt, aber bemerkenswerth ist, dass die Impfung oft erst 

nach 12 bis 17 Tagen Erfolg zeigt, in Folge der geringen 

Eiupfänglichkeit und der Kälte. 

Mühry, Is'oso-Geogr. U. 17 
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MIRZAPUK in Agm (25» N. B.). J. Owen Evans 

(Eclinb. med. Joiirn. 1855 Aug.). Die Temp. ist hier in 

der heissen Zeit höher als in Calcutta, im Winter aber 

niedriger. Der Regen beginnt im Juni oder Juli und 

feuchte Hitze wird immer mehr empfunden als trockne; 

die kühlere Jahrszeit ist in mancher Hinsicht wie ein eng¬ 

lischer Sommer, es ist die Zeit der Früchte, Ernten und 

der Gesundheit. Die Krankheiten sind nach den Jahres¬ 

zeiten verschieden. In der heissen Zeit Cholera, Diar- 

rhoea, Dysenteria, in der Regenzeit intermittirende 

Ei eher; in der kühleren Zeit Catarrhus und Bron¬ 

chitis. — Die Stadt ist nicht frei von Schmutz und Ge¬ 

wühl, welche in England gemeinlich als die Veranlassungen 

des Typhus und des Typhoid- Fiebers angenommen 

werden, aber, so weit der Berichter erfahren hat, sind 

diese Krankheiten hier völlig unbekannt; nie¬ 

mals hat er dort ein „idiopathisches continui- 

rendes Fieber“ angetroffen. — Scarlatina scheint 

auch unbekannt zu sein [I]. — Morbilli sollen mitunter 

herrschen. — Pertussis ist vor Kurzem herrschend ge¬ 

wesen. — Constipatio ist häufig [eine einzeln stehende Be¬ 

merkung] . — Intestinal-Würmer sind hier gewöhnlich, 

auch Haut-Krankheiten. — Lepra begegnet man in 

verschiedenen Stadien oder Formen. 

MONTEVIDEO (34*^ S. B.). (Aus Petermann’s Mit¬ 

theilungen aus J. Perthes Geograph. Anstalt 1855. VH. 

und VHI. S. 231.). Das Land Uruguay ist gesund, ob¬ 

gleich feucht, das Klima ist ähnlich dem Süd-Europäischen. 

Die Temperatur-Verhältnisse zu Montevideo sind diese: 

mittl. Temp. des Jahres 15®, des Juni 10®, des Jan. 21® R. 

FRANKREICH. E. Gintrac (Cours de pathol. interne etc. 

Paris 1853. T. I. p. 362). In Bezug auf die Malaria- 

Boden in Frankreich wird angegeben: die Malaria ist 

vorzüglich bemerkbar in den Departements der Rhone- 

Mündungen, derVendöe, der unteren Charente, der Gironde 

und der unteren Loire; ferner in gewissen Theilen der De¬ 

partements de TAin (z. B. Bresse, Sologne, Plaine-du-Forez), 
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de l’lndre (z. B. Brenne) ii. a. Wo sie am heftigsten 

herrscht sind die Einwohner schwach, bleich, gelblich, un¬ 

gesund und von kurzer Lebens-Dauer. Sie sind intermit- 

tirenden Fiebern unterworfen, Anschwellungen der Abdo¬ 

minal - Organe, zumal der Milz, Wassersüchten und über¬ 

haupt Krankheiten einer bedeutenden Hyposthenie. — Aus¬ 

trocknen und Urbar-Machen des Bodens können die Salu- 

brität sehr verbessern, Beispiele davon geben Bourg (in 

Bresse) und Montbrison, welche beide bedeutend gesunder 

gemacht sind. 

\ 

17^ 



Anhang. 

Vervollständigende Zugaben. 

(Zum I. Theil.) 

1. Weiteres über die Elektricitäts-Vertheilung in der Atmosphäre. 
II. Weiterer Ueberblick der Geographie des Erd-Magnetismus. 

III. Analogie der hypsometrischen Regionen mit den Zonen, in 
Hinsicht auf Krankheils - Vertheilung; zur orographischen Pa¬ 

thologie (mit einem Bilde). 
IV. Berichtigungen. 
V. Fragen zur Epidemiologie. 

1. 
Weiteres über die Elektricitäts - Vertheilung in der 

Atmosphäre. 

(S. Cap. II. S. 50.) 

Was früher bereits, in dem Capitel über die geographisch¬ 

meteorischen Verhältnisse, in Bezug auf Elektricität gesagt 

worden, ist sehr kurz gewesen, weil es nur die negative Be- 

deutuno: derselben für die Krankheits-Vertheilun^ bezeugen 
O O O 

sollte. Ein Gleiches gilt vom Erd-Magnetismus. Hier aber 

mag noch eine etwas weitere Darlegung Platz finden über beide 

so wichtige und so oft als Krankheits-Ursachen angerufene 

Phänomene, damit ihre negative Bedeutung für unseren 

Gegenstand bestätigt werde und noch mehr an Anschaulich¬ 

keit gewinne. ’ Den oben schon angeführten Autoritäten sind 
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noch hinzuziifügen: G. Meneghini, Lezioni orali di Geografia 

fisica. Pisa 1851. F. W. Bessel, Populäre Vorlesungen 

1848. S. 326. 

Die Elektricität ist in der freien atmosphärischen 

Luft unseres gemässigten Klima’s beinahe immer vorhanden, 

aber in der abgeschlossenen Luft der Zimmer und Gebäude 

fehlt sie gewöhnlich ganz. Sie steht in genauer Ver¬ 

bindung mit den verschiedenen Form-Aenderungen des in 

unserer Atmosphäre scliAvebenden Wassers. Die Unter¬ 

suchung des zeitigen elektrischen Zustandes des Luftmeers 

ist übrigens mit manchen Schwierigkeiten verbunden und 

deshalb besitzt man noch wenig regelmässig fortgesetzte 

Beobachtungen darüber. 

Die Elektricität der höheren Luft-Schichten, der eigent¬ 

lichen Wolken und der aus ihnen erfolgenden wässerigen 

Niederschläge, zeigt einen Gegensatz zu der Elektricität 

der unteren Luft - Schichten insofern, als jene am 

stärksten ist in der wärmeren Jahrszeit, letztere dagegen 

am stärksten in der kalten Jahrszeit. Die Menge des 

Wasser-Dunstes ist auch im Sommer OTÖsser und er ist im- 

Hier ein besserer Leiter als trockne Luft. Im Winter ist die 

Elektricität der unteren Schichten stärker, und zwar, wie 

gewöhnlich, ist die der Luft, im Gegensatz zur Erde, 

positiv, am stärksten bei heiterem Himmel, während unten 

Duft und Nebel schweben, zumal im Januar; in den oberen 

Schichten ist dann die Elektricität gering. Aber im Früh¬ 

ling beginnt dies Verhältniss schon sich zu ändern, die 

Elektricität wird zunehmend in den höheren Schichten, 

während sie abnimmt in den unteren, und im Juli ist die 

Elektricität in der Höhe am stärksten. In den folgenden 

Alonaten geht wieder analog ein Wechsel vor; mit abneh- 

mender Wärme und Dampf-Menge in der Atmosphäre nimmt 

die Elektricität oben wieder ab, unten wieder zu. .— Im 

Ganzen aber ist dieSumme der Elektricität weit über¬ 

wiegend in der wärmeren Zeit (wie auf den Zonen). 

Eine tägliche Ebbe und Flut findet auch auf unserer 

Zone insoweit Statt, als bei Sonnen-Aufgang die atmo- 
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sphärische Elektricität schwach ist, aber steigt mit der Sonne, 

ihre Höhe einige Stunden nach Sonnen-Aufgang erreichend. 

Dann nimmt sie wieder ab und ist schon sehr schwach 

gegen 2 Uhr Nachmittags, aber am schw^ächsten mehre 

Stunden vor Sonnen-Untergang, im Sommer gegen 6 Uhr, 

im Winter gegen 3 Uhr. Dann beginnt wieder ihr Steigen, 

bis einige Stunden nach dem Untergange der Sonne. Alles 

dies ereignet sich, (bei uns) schwächer bei trocknem Ost-Winde, 

denn die Dünste, als bessere Leiter, spielen hierbei eine vor¬ 

zügliche Rolle, ln je grösserer Menge sich die Dünste 

sichtbar machen, desto stärker ist gewöhnlich die positive 

Elektricität derselben in den unteren Schichten, daher auch 

am stärksten in der kälteren Jahrszeit. 

Wie schon gesagt, ist dagegen in den höheren Luft- 

Schichten die Elektricität am stärksten in der wärmsten 

Jahrszeit. Die Niederschläge der Wolken sind dann nicht, 

wie die Luft beim tiefen Nebel und bei heiterem Himmel selbst, 

immer elektropositiv, sondern auch elektronegativ, so dass 

nicht selten unmittelbar auf einen stark positiv elektrischen 

Regen ein eben so stark negativ elektrischer Regen folgen 

kann. Vergleicht man die Häufigkeit der elektrischen Nie¬ 

derschläge beider Art in den verschiedenen Jahrszeiten, so 

zeigt sich, dass im Winter die als Regen oder Schnee 

fallenden Ausscheidungen häufiger positiver, die des Som¬ 

mers aber häufiger negativer Art sind. Erklärlich ist dies 

wahrscheinlich aus der grösseren Höhe, aus welcher die 

negativ elektrischen Regen im Sommer fallen; vielleicht 

werden die Tropfen erst im Fallen negativ elektrisch. 

Demnach ist höchst wahrscheinlich die atmosphärische 

Elektricität nicht die Ursache der verschiedenen Nieder¬ 

schläge, sondern nur eine sie begleitende Erscheinung. 

Was die Quellen der Elektricität betrifft, so sind sie 

unendlich zahlreich; jede physische Action, chemische oder 

vitale, entwickelt sie, sie ist in jedem Körper, nimmt Theil an 

allen atmosphärischen Phänomenen, viele derselben kommen 

allein oder vorzugsweise durch sie zu Stande. Die Elektri¬ 

cität ist eng verbunden mit Allem, was sich bezieht auf 
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die Vertheilung der Wärme, auf den Druck der Luft und 

auf die Hydro-Meteore. Diese Verbindungen äusseren sich 

sowohl, wenn man die Elektricität in den höheren Luft- 

Schichten beachtet, in Mitten der Wolken, wo der Blitz 

leuchtet, als auch wenn man sie in den unteren Schichten 

betrachtet, wo ihre lautlosen Bewegungen in völlig geheim- 

nissvollen Perioden sich vollziehen. 

Entwickelt . und verdichtet auf der Oberfläche 

der Körper, befindet sie sich in einem Zustande von 

unstätigem Gleichgewicht, Elektro-Statik, welches 

durch jede Aenderung aufgehoben werden kann (in Be¬ 

wegung gesetzt durch die leitenden Körper ergiebt sie die 

Phänomene der Ströme, Elektro - Dynamis, welche die¬ 

jenigen des Magnetismus sind). Im Allgemeinen ist die 

Luft also elektropositiv, die Erde aber elektronegativ; aber 

dieser elektrische Gegensatz, sowohl der eine wie der andere, 

wechselt häufig aus tausend verschiedenen Ursachen. Die 

Actionen, welche auf der Erde Vorgehen, entwickeln Elektri¬ 

cität, entweder negativer oder positiver Art; eine Wolke, 

welche vorüberzieht oder ein Windstoss kann den elektri¬ 

schen Zustand der Luft umändern, ein ferner Sturm kann 

ihn negativ elektrisch machen. Aber der vorherrschende 

Zustand der Atmosphäre ist immer positiv, während der¬ 

jenige des Erdbodens immer negativ elektrisch ist. 

Oben ist schon der sehr geringen Einwirkung der elektro¬ 

statischen Verhältnisse auf die Krankheiten gedacht worden. 

IL 

Weiterer ETeberblick der Geographie 

des Erd - Magnetismus. 

(S. Cap. 11. S. 53.) 

Seitdem man die innige Verbindung zwischen den Phä¬ 

nomenen der elektrischen Spannung der Atmosphäre und 

der magnetischen Spannung der Erde kennen gelernt hat, 
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kann inan sagen, dass man unter der Benennung von Mag¬ 

netismus versteht die Phänomene der Elektro-Dyna- 

mis, in welchen beständig Aenderungen Vorgehen, je 

nach den Bedingungen des Orts und der Zeit, Aenderungen, 

welche sich beziehen auf die I n c 1 i n a t i o n, auf die D e - 

clination der Magnet-Nadel und auf die Intensität 

der Kraft, welche ihre Bewegungen bestimmt, und welche 

zum grössten Theile regelmässig erfolgen. 

1) Die Inclinations-Nadel hält sich horizontal auf 

einer Linie der Erde, welche nicht mit ihrem mathema¬ 

tischen Aequator zusammenfällt, indem sie sich davon bis 

um 12fern hält. Dieser magnetische Aequator, 

zu 4 im Meere liegend und von dem mathematischen 

Aequator abweichend besonders in Oceanien und im Innern 

der Continente Afrika’s und Amerikas, durchschneidet den 

anderen in zwei Punkten. Der eine Punkt liegt im Meri¬ 

dian der Insel St. Tome, nahe der West-Küste Afrika’s 

und hat sich in zwölf Jahren um 4*’ verschoben (von 1825 

bis 1837), von Ost nach W^est. Der zweite Punkt befand 

sich 1825 im südlichen Ocean, nahe den kleinen Gilbert- 

Inseln, ungefähr 188^ entfernt von jenem Knoten zu St. 

Tome; und er scheint allmälig dem Meridian der Carolinen- 

Inseln sfenähert worden zu sein. — In Uebereinstimmunn 

mit diesem magnetischen Aequator befinden sich zwei 

Punkte auf der Erd-Oberfläche, auf denen die Inclinations- 

Nadeln sich vertical stellen, d. s. die magnetischen 

Pole. Der nördliche Pol liegt im 70® der Breite und im 

97® der westl. I^änge, der südliche liegt auf dem Lande 

Victoria, nahe bei dem Vulkane Erebus, ungefähr im 72® bis 

75® S.B. und 162® ö. L; entdeckt von John und James Eoss. 

2) Die D e c 1 i n a t i o n ist das a n d e r e Phänomen der 

Magnet - Nadel oder des Compasses, eines Instruments, 

welches kraft der Wechsel-Wirkung der es queer umgebenden 

elektrischen Ströme und der tellurischen Ströme nothwendio^ 
O 

mit seinem Süd-Pole nach dem Nord-Pole der Erde sich wenden 

muss. Diese permanente Richtung der Nadel besteht aber nicht 

genau nach dem mathematischen Pole, sondern an unserem 
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Wohnorte ist sie etwa 16 nach Westen gewendet. Und auf den 

höheren und mittleren Breiten der nördlichen Hemisphäre 

oscillirt dies Nord-Ende der Magnet-Nadel nach West, in der 

Zeit von Morgens 8 Uhr bis Nachmittags 1 Uhr; von da an 

oscillirt dasselbe nach Ost; die Grösse des so beschriebenen 

Winkels beträgt 13 bis 14 Minuten, mehr im So.mmer 

als im Winter, und, allmälig abnehmend nach dem Aequator 

zu, beträgt er hier nur 3 bis 4 Minuten. Aber, wie es auch bei 

den Barometer-Oscillationen, besonders auf den Aequatorial- 

Gegenden, sich ereignet, es erfolgen diese mit bewunderns¬ 

würdiger Genauigkeit und Stätigkeit auf jeder Pol-Höhe. 

Auf der südlichen Hemisphäre geschehen sie in entgegen¬ 

gesetzter Richtung. Und nahe bei dem Aequator giebt es 

eine Linie, auf welcher mit dem Wechsel der Jahrszeiten 

die Nadel Theil nimmt an den Oscillationen bald der einen 

bald der anderen Hemisphäre; der Wechsel dabei erfolgt 

zur Zeit der Aequinoctien; z. B. die Insel St. Helena fällt 

gerade auf diesen Aequator der geänderten Declination, der 

nicht zusammenfällt weder mit dem mathematischen noch 

mit dem der magnetischen Inclination. 

Diese tägliche Variation der Declination ändert sich 

also mit den Jahrs - Zeiten. In Göttingen war die westlichste 

von 8 Uhr Morgens bis 1 Uhr Nachmittags, zufolge Gauss 

Beobachtungen, am grössten im April, am kleinsten im De- 

cember (etwa 15 Minuten und 5 Minuten). Auf der tropi¬ 

schen Zone ist die tägliche Aenderung kleiner. Auf der 

südlichen Hemisphäre scheint im Allgemeinen die westlichste 

Abweichung Morgens, die östlichste Richtung der magneti¬ 

schen Kraft Nachmittags hervorzutreten. Es ist wohl bekannt, 

dass die Linie der gleichen täglichen Aenderungen der De¬ 

clination und der mittleren Richtung der Nadel nicht 

zusammenfällt mit dem geographischen Meridian und dass 

sie an verschiedenen Orten und zu verschiedener Zeit variirt. 

Eine Linie ohne Declination läuft jetzt vom Süd-Pol 

durch Amerika zum mao-netischen Nord-Pol, von dort setzt 

sie sich fort über den Nord-Pol durch das östliche Russland 

zum Golf von Persien und durch West-Australien zum mag- 
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netischeii Süd-Pole zurück. — Diese mittlere Declina- 

tion ist ausserdem Örtlich nicht ganz unveränderlich, ln 

London war die Declination’ im Jahre 1657 und in Paris 

war sie 1669 ganz fehlend, sie wurde dann allmälig westlich, 

während sie vorher östlich o:ewesen war. ln Italien ist sie 

gegenwärtig westlich und ungefähr gegen 18'\ Man nennt 

dagegen einige Orte als exceptionel, wo sich diese Decli¬ 

nation stätig erhält; z. B. auf den Antillen und auf Spitz¬ 

bergen hat man im Verlauf eines Jahrhunderts keine Varia¬ 

tion der Declination bemerkt. Deshalb sind die Linien 

gleicher Declination oder die isogonischen Linien nicht 

allein sehr unregelmässig, sondern auch im Allgemeinen 

sehr veränderlich. Die Variationen, welche sie erfahren, 

sind nicht nur periodisch, sondern auch säcular; die pe¬ 

riodischen beziehen sich, wie wir gesehen haben, auf die 

täghche Rotation der Erde und ausserdem auf die Sonnen- 

imd die Mond-Declinationen, also auch auf die jährliche und 

monatliche Periode; die säcularen Orts - Variationen der 

magnetischen Declination aber haben bis jetzt, vielleicht we¬ 

gen der geringen Zahl und der Unvollkommenheit der Beob- 

achtungen, noch kein constantes Gesetz hervortreten lassen; 

aber sie sind von so grosser Extension, dass man in einem 

Jahrhundert die ganze Distribution der isogonischen Linien 

als völlig umgewandelt ansehen kann. — Wenn in Folge 

dieser Verrückungen die isogonischen Linien vom Meere 

auf einen Continent oder auf eine grosse Insel übergehen, 

halten sie, merkwürdiger Weise, hier an, sich sträubend 

gleichsam, die fortschreitende Verrückung zu gestatten, wie 

wenn hier ein Hinderniss sich entgegenstellte, was aber end¬ 

lich doch überwunden wird. 

Die isogonischen Linien bilden im Süden des östlichen 

Asiens, etwa zwischen Jakutsk und dem südlichen Corea, 

ein geschlossenes ellipsoidisches System (die Längen-Axe 

nach Nord und Süd gerichtet); dadurch werden die allge¬ 

meinen Linien, welche südlicher concav nach dem Pole zu 

verlaufen, nun convex nach Norden zu, zwischen dem 

Baikal-See und dem Meere von Ochotsk. Ein ähnliches 
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geschlossenes ellipsoidisclies System findet sich im Süd- 

Meere, ungefähr unter dem Meridian von Pitcairn, in dem 

Archipel der Marquesas-lnseln zwischen dem 20'* nördlicher 

Breite und dem 45" südlicher Breite (die Längen-Axe von 

N. -O. nach S.-W. gerichtet). 

3) In Hinsicht auf die dritte Aeusserung der magnetischen 

Kraft bestehen auf der Oberfläche der Erde vier Punkte 
oder Heerde grösster Intensität, zwei für jede Hemi¬ 

sphäre, aber ohne Symmetrie der Lage und ohne Gleichheit 
der Intensität. Der eine derselben befindet sich süd-west¬ 

lich von der Hudsons-Bai, (ellipsoidisch von N.-W. nach 

S.-O. gerichtet), und ist von der grössten Intensität für 

die Nord-Hemisphäre; der andere Punkt liegt im Norden 

Sibiriens, (ellipsoidisch von N.-O. nach S.-W. gerichtet), 

und zeigt, gleich wie der erste, eine Bewegung von W. 

nach O., welche sich in 250 Jahren um 50" erwiesen hat. — 
Die beiden südlichen Punkte o-rösster mao:netischer Inten- 

sität sind diese: der eine liegt im Atlantischen Meere, bei 

20" S. B. (von N.-O. nach S.-W. gerichtet), der andere 

Punkt liegt im grossen südlichen Ocean, bei 60" S. B. (von 

O. nach W. gerichtet). Sie haben ebenfalls eine Säcular- 
Bewegung, von O. nach W. Diese i so dynamischen 

Linien beschreiben innerhalb der o^enannten 4 Punkte 

Curven in Gestalt einer 8, von unendlicher Unregelmässig¬ 
keit und Mannigfaltigkeit. 

Zwischen den isodynamischen Linien und der Richtung 

der Stratificationen, welche die Gebirge zusammensetzen, 

beobachtet man im Allgemeinen einen entschiedenen Paral¬ 

lelismus. Der Ural, die Scandinavischen Alpen, die Ge¬ 

birge, welche die spanische Hoch-Ebene durchstreichen 

und die grosse Alpen - Kette, sie huldigen sämmtlich solcher 

Verwandtschaft. Ebenso läuft eine isodynamische Linie 
parallel mit der allgemeinen Richtung des CaucaSus, des 
Taurus, des Hindu-Kusch, des Himalaya, bis zum Chi¬ 

nesischen Meere. Eine andere Linie, nach Norden strei¬ 

chend, folgt der Kette im Osten Sibiriens bis zur Behrings- 

Strasse. In Afrika fällt eine isodynamische Linie zusammen 
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mit der Küsten-Kette, welche sich erstreckt von Abyssinien 

bis zum Cap der guten Hoffnung. In Amerika haben die 

Apalachen und die Felsen-Gebirge eine parallele isodyna- 

mischfe Linie, so auch di-e Kette von Anahnac in Mexico, 

die von Parima und der Küste von Venezuela. Isodyna¬ 

mische Linien erstrecken sich ferner von den südlichsten Vor¬ 

gebirgen Amerika’s und Asiens bis zum antarktischen Victoria- 

Land. Auch eine plötzliche Abweichung dieser isodyna¬ 

mischen Linien fällt zusammen mit einer Durchkreuzung 

von zwei Gebirgs-Zügen; dies geschieht bei der Verbin¬ 

dung der griechischen Alpen und der Apenninen, wo die 

Linie von S.-VV. nach N.-O. abweicht. Und alle diese 

Beziehungen zwischen den magnetischen Phänomenen und 

der orographischen Structur und Configuration der Erd¬ 

oberfläche sind sicherlich von grosser Bedeutung, obgleich 

bei dem gegenwärtigen Stande des Wissens man daraus 

noch nicht auf eine direkte Verkettung derselben schliessen 

kann. Namentlich sind es die Pyrenäen und die grosse 

Cordilleren-Kette, welche eine Ausnahme von jenem allge¬ 

meinen Gesetze bilden und verhindern, es als absolut anzusehen. 

Ausser allen diesen periodischen magnetischen Erschei¬ 

nungen, der Inclination, Declination und Intensität, ereignen 

sich nicht selten unregelmässige Vorgänge," gleich¬ 

sam magnetische Gewitter, welche sich gleichzeitig oder 

selbst in grossen Zeiträumen nachfolgend, mit grossen und 

unregelmässigen Oscillationen der Nadel äussern. Sie er¬ 

eignen sich mehr im Winter als im Sommer. Die Polar- 

Lichter sind die Wirkungen, nicht die Ursachen solcher 

Gewitter, und durch sie erfolgt eine Ausgleichung des 

maornetischen Zustandes von dem einen zu dem anderen 
O 

Pole, oder vom Pole zum Aequator. — In diesem Falle 

verkünden schon während des dem grossen Phänomen 

vorhergehenden Tages die raschen und unregelmässigen 

Oscillationen der Nadel eine Störimc' in der mapnetischen 

Ladung der Erde. Wenn diese Störung den höchsten 

Grad erreicht hat, stellt sich das gestörte Gleichgewicht 

wieder her mit einer Explosion, die von Licht begleitet 
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ist. Das Polar-Licht ist also der Akt, mit welchem das 

magnetische Gewitter endigt, gleich wie in den elektrischen 

Gewittern das Blitzen die Wiederherstellung des momentan 

gestörten Gleichgewichts ankündigt. Aber zum Unterschiede 

von diesen dehnt das magnetische Gewitter seine Thätig- 

keit weit aus, auch in grosse Entfernung von den Orten, 

wo sein Licht sichtbar ist. Und ebenso wie das elektrische 

Gleichgewicht nicht immer sich wieder herstellt durch Ex¬ 

plosionen von Wolke zu Wolke, oder von Wolke zur Erde, 

so können grosse Störungen in den stündlichen Bewegungen 

der Nadeln Vorgehen, ohne dass deshalb nothwendiger Weise 

das Gleichgewicht vom Pole zum Aequator oder von einem 

Pole zum anderen durch Phänomene von Licht-Erschei¬ 

nungen begleitet sich ^Gederherstellen muss. 

Die Erscheinungen des Polar-Lichts selbst wollen wir 

hier nicht näher beschreiben. Der höchste Punkt desselben 

fällt nicht zusammen mit dem magnetischen Meridian, son¬ 

dern er entfernt sich davon 5° bis 18“ nach der Seite, wohin 

die Declination der Nadel Statt findet. Es ist nicht selten, 

dass die Licht - Erscheinung gleichzeitig an beiden Polen 

sich darstellt. Man sieht einige Mal auch auf der nörd¬ 

lichen Hemisphäre das Polar - Leuchten des Süd-Pols und 

ein Nord-Pol-Licht kann bis zum 45. Grade südlicher 

Breite erblickt werden. Immer ist zu beachten, dass der 

Anblick des Phänomens abhängig ist von der Stellung des 

Beobachters; so wie ein Jeder seinen Regenbogen sieht, 

so sieht auch ein Jeder sein Polar-Licht. Im Norden Grön¬ 

lands, auf der Melville - Insel und im Parry - Archipel er¬ 

scheint das Polar-Licht sogar im Süden, da der Beobach¬ 

ter sich dort nördlich vom magnetischen Pole befindet. Es 

giebt mehr allgemeine und mehr locale Polar-Lichter. Oft¬ 

mals ist dasselbe Phänomen beobachtet worden in Pensil- 

vanien, in England, zu Rom und zu Peking. — Die Häu¬ 

figkeit der Sichtbarkeit der Erscheinung nimmt rasch ab 

mit zunehmender Entfernung vom magnetischen Pole. Wäh¬ 

rend es in Italien ein sehr seltner Anblick, ist es sehr häufig 

zu sehen in Amerika unter der Parallele von Philadelphia 
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(d. i. etwa im Meridian des magnetischen Pols). In Grön¬ 

land, in Neu-Fundland und in Ober-Canada vergeht zu 

gewissen Jahreszeiten fast keine Nacht, wo nicht der Himmel 

von jenen Lichtern erhellt ist. Jedoch scheint es auch, 

dass irgend welche locale Bedingung dazu beiträgt die 

Nord-Lichter häufig und strahlend zu machen, da man 

einige Zonen und einige Oertlichkeiten kennt, welche darin 

besonders bevorzugt sind. — Der elektrische Zustand der 

Atmosphäre scheint durchaus nicht gestört während des 

Nord-Lichts, obgleich der Zustand des Magnetismus der 

Erde so bedeutend gestört sich zeigt; oder, mit anderen 

Worten, das Polar-Licht ist innig verbunden mit den elektro¬ 

dynamischen Phänomenen und völlig unabhängig von den 

elektro - statischen Phänomenen. 

Man unterscheidet in neuerer Zeit diamagiietische 

Substanzen von den magnetischen; dies bezieht sich auch 

zum Theil auf die Erde und ihre Atmosphäre. Ein Eisen- 

Stab, auf gehängt zwischen den beiden Polen einer Magnet- 

Nadel, temporär oder permanent, wird gleichmässig von 

diesen beiden Polen angezogen und, wenn er frei in seinen 

Bewegungen ist, stellt er sich bekanntlich in die Linie 

mit den beiden Polen. Ein ähnlicher Stab von Wismuth 

dagegen wird gleichmässig abgestossen von beiden Polen 

der Magnet-Nadel und stellt sich quer zu der Linie der¬ 

selben. Dies ist diamagnetische Erscheinung. Die Luft 

ist schwach di amagnetisch, (d. i, der Stickstoff ist 

indifferent, der Sauerstoff aber magnetisch, der Wasserstoff 

diamagnetisch), und ihre diamagnetische Kraft nimmt zu mit 

Zunahme der Temperatur; obgleich wir noch keine genügende 

Thatsache besitzen, um diese neu entdeckten Erscheinungen 

des Diamagnetismus mit den Phänomenen des Erd - Magne¬ 

tismus zu vergleichen, muss man doch, indem, man den 

Ursprung jener Volta’schen Ströme, welche sich im Inneren 

der Erde entwickeln, aus der Verschiedenheit der Natur 

und der Verhältnisse der mannigfachen Schichten des Erd¬ 

körpers erklärt. Alles berücksichtigen, was damit in Be¬ 

ziehung steht. 
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Früher ist schon bemerkt worden (Cap. TI,), dass die 

geographische Vertheilung der Krankheiten auf der Erde 

keinen Zusammenhang mit den magnetischen Erscheinungen 

der Erde erkennen oder auch nur vermuthcn lasse (wie 

auch bei Anwesenheit der grössten Epidemien ‘nie die ge¬ 

ringste Einwirkung derselben auf die magnetischen Nadeln 

sich geäussert hat). Durch diesen weiteren Ueberblick über 

die magnetischen Verhältnisse des Erdkörpers wird gewiss 

das völlige Getrenntsein derselben von den Krankheits- 

Verhältnissen noch deutlicher hervorgetreten sein. 

In Bezug auf diese unsere besondere Frage, ob ein Zu¬ 

sammenhang bestehe zwischen den Phänomenen 

des Erd-Magnetismus und der geographischen 

Distribution der Krankheiten, welches durchaus 

verneint werden muss, lassen sich die Thatsachen in fol¬ 

gender Weise noch einmal übersehen. (Zur bildlichen Ver¬ 

anschaulichung der isogonischen, isoklinischen und isodj- 

namischen Linien verweise ich auf den, auch über andere 

geographisch-physische Verhältnisse so belehrenden. Berg¬ 

hau s’s chen physikalischen Atlas). 

Die regelmässige magnetische Declination 

geschieht für ganz Europa nach Westen hin (mit Ausnahme 

des östlichen Theils von Russland, wo schon die nach Osten 

sich richtende Abweichung ihren Anfang nimmt). Und sie 

erfolgt im Allgemeinen grösser im Westen Europa’s und 

verliert sich allmälig in östlicher Richtung. Z. B. beträgt 

der Winkel der westlichen Declination für London ungefähr 

23% für Brüssel 20°, für Göttingen 17°, für Berlin 16°, 

für Petersburg 6% für Vloskau 3'’. 

Die regelmässige magnetische Inclination wächst im 

Allgemeinen mit der Annäherung an den magnetischen Pol. 

Am Pole selbst steht die Nadel senkrecht, also 90‘G es 

beträgt der Winkel der Inclination dann z. B. für Peters¬ 

burg ungefähr 70", für Berlin und Göttingen 67", für 

Malta 53", für Alexandrien 44", für Mocca 7" — und auf 

der Süd-Hemisphäre beträgt er analog, für St. Helena 22", 

für das Cap der guten Hoffnung 53°. 
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Auch die Intensität des Erd-Magnetismus ist im 

Allgemeinen zunehmend von dem magnetischen Aequator 

gegen die Pole hin , obgleich sie weder an den Polen am 

stärksten ist, noch am magnetischen Aequator an allen 

Punkten gleich. Die isodynamischen Linien sind weder 

mit dem magnetischen noch mit dem mathematischen Aequa¬ 

tor parallel, sondern sie haben eine eigenthümliche Ge¬ 

staltung. 

In allen drei Phänomenen des Erd - Magnetismus haben 

sich die allmäligen säcularen Orts-Aenderungen 

sehr bestimmt, wenn auch noch nicht in ihrer Gesetzlichkeit, 

erkennen lassen. — Die Declination der Mao:net - Nadel 

war in Europa vor fast 300 Jahren nicht nach West, son¬ 

dern nach Ost; und diese östliche Declination hat sich all- 

mälig gemindert, bis vor etwa 200 Jahren ein Zeitpunkt 

eintrat, wo die Nadel genau nach Nord zeigte; später decli- 

nirte dann das Nord-Ende nach M^est, zunehmend bis zum 

Maximum vor etwa 40 Jahren; seitdem hat die westliche 

Declination sich wieder etwas gemindert und das Nord-Ende 

der Nadel nähert sich nun langsam vdeder dem geographi¬ 

schen Norden. Z. B. in Paris war die Declination im 

Jahre 1580 um 11^^ nach Ost, 1669 zeigte sie gerade nach 

Nord, dann wurde sie westlich und zwar im Jahre 1814 

bis auf 22^*’? und gegenwärtig nimmt sie darin allmälig 

wieder ab; in Brüssel ist sie 1832 noch 22^' gewesen, aber 

1852 nur 20''. ' . 

Auch die Inclination zeio’t solche säculare allmälio'e 
O O 

Fortrückung; z. B. in Berlin betrug sie im Jahre 1806 über 

69'' und im Jahre 1846 über 67", hat sich also während 

40 Jahren um etwas mehr als 2" gemindert; in Brüssel 

betrug sie im Jahre 1832 noch 68" und 1852 nur 67". 

Die Intensität hat man erst in neuerer Zeit zu beob¬ 

achten angefangen, nachdem A. v. Humboldt vorzüglich zuerst 

auf ihre Verschiedenheit in Amerika und Europa aufmerlc- 

sam gemacht und K. F. Gauss zur Abmessung derselben das 

Bifilar - Magnetometer angegeben hatte. Aber auch sie hat 

schon eine langsam vorgehende Fortrückung bemerken lassen. 
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und zwar spricht diese ebenfalls für eine A b n a h in e der 

Intensität. 

Demzufolge verrücken sich auch die magnetischen Pole 

und der magnetische Aequator. Gegenwärtig scheint der 

nördliche Pol in einer östlichen Bewegung begriffen, der 

südliche aber, analog, in einer westlichen. — Die Ursache 

dieser langsamen örtlichen Veränderungen des ganzen Sy¬ 

stems der erd-mao’netischen Phänomene ist uns völlio’ 
o o 

unbekannt, auch die Perioden, innerhalb welcher diese sehr 

wahrscheinlich in grossen oscillatorischen Bewegungen vor 

sich gehen, werden erst in späteren Zeiten überblickt werden 

können. 

Die täglichen und jährlichen regelmässigen 

Oscillationen, welche die D ec 1 inations-Nade 1 äus- 

sert (und ähnliche sind auch in neuerer Zeit in der Incli- 

nation und Intensität wahrgenommen worden), dürften 

einen Zusammenhang haben mit dem allgemeinen periodi¬ 

schen Gange der Temperatur unter dem Sonnen-Stande, da 

die ungleiche Erwärmung eines Körpers magnetische Er¬ 

scheinungen hervorrufen kann. Für solche (aber nur mittel¬ 

bare) Einwirkung der Insolation auf die rotirende und umkrei¬ 

sende Erde, wodurch nun also auch die erdmagnetischen Phäno¬ 

mene, wie die übrigen Meteore, in die Reihe der von der Son- 

nen-Strahlung abhängigen treten, sprechen die Thatsachen. Im 

Allgemeinen darf man sich dabei vorstellen, nach W. WebePs, 

Arago’s und Dove’s Theorien, dass der E r d - M a g n e t i s m u s 

durch die Wärme geschwächt wird. Weil nun die öst¬ 

lichen Gegenden der Erde des Morgens früher von der Sonne 

erwärmt werden als die westlicheren, müssen auch die westli¬ 

chen, kühler bleibenden anziehender sein und deshalb weicht 

die Nadel nach Westen, von 8 Uhr Morgens bis 1 Uhr Mit¬ 

tags; und am Nachmittage, wo das entgegengesetzte Wärme- 

Verhältniss Statt findet, muss sie wieder nach dem kühler 

gewordenen Osten zurückkehren, was etwa bis 10 Uhr 

Abends dauert; des Nachts steht die Nadel ziemlich still.— 

Aus denselben Gründen sind diese täglichen regelmässigen 

Declinationen der Nadel beträchtlicher im Sommer (für das 
Mühry, Noso-Geogr. II. 1o 
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nüttlere Europa etwa 13') als im Winter (etwa 8'), weil 

im Sommer die Temperatur grösseren Schwankungen unter¬ 

worfen ist. 

IIL 

Analogie der hypsometrischen oder der orogra- 
phischen Eegionen mit den Zonen, in Hinsicht auf 

die Krankheits - Vertheilung. 

Die orographischen Verhältnisse verdienen eine genauere 

Beachtung in Hinsicht auf Krankheits - Vertheilung als ihnen 

bisher zu Theil geworden ist. Letzteres wird erklärt durch 

den Umstand, dass auf unserer gemässigten Zone die Be¬ 

wohnbarkeit der Gebirge nicht bis in hohe Elevation reicht. 

Man findet bekanntlich auch in senkrechter Höhe, wegen 

abnehmender Temperatur, die hier gleichsam übereinander 

gelagerten Zonen mit ihren Klimaten ziemlich vollständig 

wieder, analog mit ihrer Reihenfolge längs den Breite- 

Graden. Auf der Aequator-Zone kann ein hohes Gebirgs- 

Land sogar alle Zonen auf sich vereinigen, in einer Stufen- 

Folge, welche vom heissesten Klima bis zur Schnee-Linie, 

d. i. 15,000' hoch, sich erhebt. Am deutlichsten lässt sich 

dies auf den (yordilleren erkennen, weil diese theils eine so 

bedeutende Höhe (mit Breite) gerade auf der Aequator - Zone 

erreichen und theils weil ausserdem sie sich von Nord nach 

Süd in langer Ausdehnung durch alle Zonen erstrecken. Mit 

zunehmender Nähe der Pole wird dann immer mehr von der 

Vereinigung aller Klimate auf hohen Gebirgen schwinden, 

und zwar indem zunächst die wärmeren unteren Regionen 

allmälig sich verlieren. 

Auf dem Aequator entspricht also eine senkrechte Er¬ 

hebung von etwa 15,000 Fuss, wo die Schnee-Linie ver¬ 

läuft, in Hinsicht auf Temperatur-Vertheilung der Aus¬ 

dehnung der horizontalen Breite auf der Erde vom Aequator 
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an durch die Parallelen bis etwa zum 74° N. B.; und es 

lässt sich diese Höhe, analog mit den Zonen, in 3 Regio¬ 

nen eintheilen: 1) in die heisse oder tropische, 2) in 

die gemässigte oder mittlere, 3) in die obere oder 

kalte Region. 

Diese Höhen - Regionen lassen sich auch nach denselben 

Isothermen abgrenzen. Dann würde (auf dem Aequator) 

1) die heisse Region reichen vom 22° R. mittler 

Temperatur bis zur oberen Grenze, d. i. bis zur Höhen-Iso- 

therme von 18° R. = 3800' hoch. 

2) Die gemässigte oder mittlere Region würde 

reichen von der Isotherme von 18° bis zur oberen Grenze, 

bis zur Isotherme von 3° R., d. i. von3800 ' bis 11,400'Höhe. 

3) Die obere oder kalte Region würde reichen von 

der Isotherme von 3° bis zu der 0° Isotherme und darüber 

hinaus, d. i. von 11,400' bis zu 15,000'Höhe und darüber. 

Dies lässt sich in folgender Weise durch ein Bild ver¬ 

sinnlichen : 

18* 
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Es sind also in der Atmosphäre drei Schichten zu 

denken, welche von der Höhe über dem Aequator sich 

schräg abwärts nach dem Pole zu senken, und auf Gebir¬ 

gen, im Verhältniss zur Höhe, bestimmend für die vor¬ 

kommenden Krankheiten werden können. 

Beistehendes Schema kann man nun ausfüllen mit den Na¬ 

men der charakteristisch in den bezeichneten Höhen-Eegionen 

und den entsprechenden Breite-Zonen gemeinsam vorkom¬ 

menden Krankheits-Formen. Vorher aber muss man dabei 

abrechnen, dass ein grosser Theil der Krankheiten ubiquitär 

ist und, unabhängig vom Einflüsse der Temperatur, keine 

Vertheilung nach Zonen und auch nicht nach Eegionen 

anerkennt; ferner dass ein anderer Theil eine besondere 

endemische Vertheilung auf Arealen zeigt, welche sich nicht 

auf den Gebirgen analog wiederholen kann, und endlich dass 

ausser der Temperatur noch andere Momente auf den Höhen 

mitwirken: rarificirte Luft und rarificirter Wasser-Dampf*). 

Jene schräg liegenden Klima-Schichten, zugleich Höhe 

und Breite umfassend, würden mit ihren charakteristischen 

Krankheiten ausgefüllt folgende hypsometrische oder 

orographische Ordnung darstellen: 

/ Charakter entzündlich, Tendenz nach den Re- 

Die kalte) spirations-Organen, Plethora, Erysipelas, Pneu- 

Region, j monia, Croup, Trismus, Ophthalmien. — Fehlend 

\ sind terrestrische Miasmen, Scrofeln, Chlorose. 

Wechsel mit den Jahrszeiten des Charakters, 

bald synochisch, bald torpide, der localen 

Tendenzen, und mancher Krankheiten; Ty¬ 

phus, Gicht, Scrofeln, Malaria-Fieber von 

intermittirendem Typus. 

Gemässigte 

Region. 

*) Die Analogie der orographischen Verhältnisse mit denen der Zo¬ 
nen bezieht sich also auch auf den absoluten Feuchtigkeits - Gehalt; 
mit den H ö h e n -1 s o t h er me n laufen ungefähr parallel abwärts nach 
den Polen zu Linien gleicher absoluter Feuchtigkeit. Die 

I dünnere Luft aber gehört den Höhen allein an. 
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Heisse 

Region. 

\ 

Fibrinamies Blut, Charakter torpide, Tendenz nach 

den gastrischen Organen, auch nach Rückenmark 

und Haut; intensive terrestrische Miasmen, inten¬ 

sive Dysenterie, Leber - Leiden, Tetanus, Lepra, 

Gangraenescentia, — fehlt Typhus, wenig Gicht, 

wenig Nieren-Leiden. 

IV. 

ß e r i c li t i g u n g e ii (zu Theil I). 

Das gelbe Fieber ist in Rochefort epidemisch gewe¬ 

sen 1794, und diese Stadt ist anstatt Brest zu setzen 

(S. 140), wo die Krankheit nie verbreitet gewesen ist. 

Die indische Cholera ist vom Ganges nach Osten 

auch bis zu den Philippinen gelangt, nach Manilla auf 

der Insel Lu^on. 

Die Cholera hatte S a r d i ni e n bisher verschont, (wie 

S. 152 angegeben worden); aber im Jahre 1855 im August 

ist sie sehr heftig auf dieser Insel aufgetreten, namentlich 

zu Satari. 

Von der Cholera in Amerika ist (S. 152) gesagt 

worden: „ vielleicht ist die Cholera auch in einigen Orten 

Süd-Amerika’s südlich vom Aequator gewesen, jedoch 

habe ich kein Beispiel davon auffinden können“. Auch 

dies ist nun zu berichtigen; zuverlässige Zeitungs-Berichte 

haben angegeben, dass sie in Bahia und in Rio de Janeiro 

1855 im Juli und October herrschte. 

Zu den (S. 219) namhaft gemachten Beispielen von noso- 

geographisch begünstigten Gebieten können wir noch hinzu¬ 

fügen ; die Bermudas, die Canarischen, die Sandwich-Inseln, 

Singapore und Aden. Inseln haben besondere Vorzüge 

(wie mittlere Elevationen) und diese bestellen theils in der 

Trockenheit des Bodens, z. B. auf Korallen- und Dünen-In- 

seln, theils in der Stätigkeit der Temperatur, in Folge des 
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See - Klima’s, theils in der grösseren Möglichkeit, Importa- 

tionen von Krankheiten zu liindern. 

Die Pest betreffend (S. 61), ist noch einmal ganz ent¬ 

schieden auszusagen, dass ihr Contagium bei Frostzeit 

nicht bestehen bleibt, sondern die Epidemie dann sich 

verliert. Eine Autorität (Pariset) hat noch 1846 das Gegen- 

theil als Gutachten ausgesprochen (s. Eapport ä racademie 

de med. sur la peste, par Prus) und sich dabei namentlich 

auf die Pest zu Moskau im Jahre 1771 berufen. Indessen in 

Orraeus, Memorabilia pestis, quae anno 1771 Moscovae 

grassata est (Petersb. 1783) auch in C. von Mertens Obs. 

med. de febr. putr., de peste etc. Ticini 1779 und in Sa- 

moilowitz, Mem. sur la Peste qui en 1771 ravagea ä 

Moscou etc. Paris 1783, ist zu ersehen, dass in Folge 

des damaligen Türken-Krieges freilich im December Pest- 

Contagium nach Moskau importirt wurde, allein ohne sich 

erheblich zu verbreiten. Dies geschah vielmehr erst im 

Frühling und (wie auch an den Küsten des Schwarzen 

Meeres und in Constantinopel ganz regelmässig ist oder 

war) bei weitem vorzugsweise in den w^ärmeren Monaten, 

indem in einem derselben über 20,000 Menschen - daran 

starben; und dann erlosch sie auch wieder mit zunehmender 

Kälte des Jahrs. - Die Anerkennung der Einwirkung der 

Temperatur, als eines die Verbreitung des Pest-Contagiums 

hemmenden und aufhebenden Moments, sotvohl bei hohen 

Graden, als auch über 20^' R., bei sehr niederen, bei Frost- 

Temperatur, ist zu wichtig, als dass man nicht Thatsachen 

berichtigen müsste, welche von Autoritäten vor einem 

höchsten wissenschaftlichen Gerichtshöfe, vor einer Special- 

Commission der Akademie der Medicin, ohne Widerspruch 

vorgetragen sich finden und einem sehr eingreifenden, fest¬ 

stehenden, allgemeinen Gesetze geradezu widersprechen. 

Für dieContagiosität derPest spricht sicher auch 

der Umstand, dass sie in Island wenigstens zweimal epide¬ 

misch vorgekommen ist wo gar kein terrestrisches Miasma sich 

halten kann, 1403 u. 1493 von Holland und England importirt. 
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V. 

Fragen zur Epidemiologie. 

Gesellschaften für Epidemiologie und Noso- 

Geographie könnten als Sammel-Punkte von Beobach¬ 

tungen, für welche die Stations - Orte (mit den Beobachtern 

in den Personen der überall zerstreuten europäisch gebil¬ 

deten Aerzte), in der Zahl von vielen tausenden schon 

fertig vorhanden sind, mannigfache und vortreffliche Erfolge 

durch eine Auswahl von richtigen Fragen erreichen. Vielleicht 

wären viele Aerzte zu solchem geographischen Wirken und zu 

Mittheilungen an eine Gesellschaft bereit, was ihnen mei¬ 

stens wenig Mühe kosten und sehr nützlich sein würde. 

Hier mögen einige Beispiele stehen, sich auf Gegen¬ 

stände beziehend, rücksichtlich deren diese vorliegenden 

Untersuchungen Lücken in unseren Kenntnissen oder keine 

genügende Auskunft gefunden haben. 

1) Findet man auch auf anderen Inseln, geringen 

Umfangs und eine gewisse Bevölkerungs-Zahl nicht über¬ 

schreitend (wie namentlich auf Island, den Faeroer-Inseln, 

Sylt, den Sandwich - Inseln, einigen Antillen, beobachtet 

und angegeben worden ist, und es ist kaum zweifelhaft, 

dass sich auf allen kleinen Aehnliches ereignet), dass 

das Vorkommen contagioser Krankheiten dort allein 

durch Importation nachweisbar geschieht, und dass die 

originäre Entstehung derselben dort als nicht bestehend 

sich erweist? Von diesem Gesetze würden vermuthlich 

einige Contagien und welche? ausgenommen sein (nämlich 

Schleimhaut - Contagien, me Dysenterie, purulente Ophthal¬ 

mie; ferner Nosocomial - Brand, Puerperal - Fieber, Hydro¬ 

phobie?). Dagegen würde sich die Thatsache bestätigen, 

namentlich für Variolae (auch für Vaccina?), Scarlatina, 

Morbilli, Pertussis, Typhus, Pest? — Damit ist auch die 

Gelegenheit verbunden, dort Aufschlüsse zu erhalten über 

die Incubations-Zeit der verschiedenen Contagien, und 
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die Möglichkeit, diese von solchen kleinen Eilanden ab¬ 

zuhalten? — Gleiche Fragen und Beobachtungen lassen 

sich richten auf die in i a s in a t i s c h e n Krankheiten, von 

welchen das gelbe Fieber und die indische Cholera als 

importabel, und auch als allein durch Im portation, nicht 

durch originäre Entstehung dorthin gelangend, sich erwei¬ 

sen? während die Malaria niemals importirt oder auch nur 

transmittirt wird? — Anders zeigt sich das Verhältniss bei 

der Influenza, welche, allein atmosphärischen Ursprungs, 

wirklich durch die Luft heranzielit? - Uebrigens beweisen 

solche kleine Inseln auch, dass nicht immer gerade eine 

epidemische besondere Luft-Constitution erforderlich ist zur 

epidemischen Verbreitung von importirten Contagien. 

2) Findet sich, vorzugsweise auf der kalten Zone, wie¬ 

derholt und mehrenorts bestätigt, dass das Erscheinen des 

dort häufiger vorkommenden atmosphärischen Miasma’s 

der Influenza das Verschwinden des terrestrischen Mias- 

ma’s der Malaria-Fieber zur Folge hat? — dieselbe Wir- 

kuno' der Influenza hat man für das oelbe Fieber-Miasma 

bemerkt? -— Ferner ist mehr als einmal wahrgenommen 

worden, dass das Erscheinen einer Cholera- Epidemie auf 

die Malaria hemmend ein wirkt? 

3) Kann man bei der weiten Verbreitung der Mal¬ 

aria über die ganze Erde, bis zur Grenze der Polar-Zone 

diejenigen Boden-Stellen geographisch sammeln und be¬ 

zeichnen, welche als Malaria-Felder zu erkennen und zu 

beachten sind? Gewiss einigermaassen, durch Zusammen¬ 

wirken der Aerzte und am leichtesten auf der gemässigten 

Zone, in civiiisirten Ländern, und zu grossem Vortheile 

für die Hygiene. 

4) Lassen sich die Oertlichkeiten im Grossen und im 

Kleinen (ausser auf den schon im Allgemeinen erkannten 

höheren Elevationen) bezeichnen und sammeln, wo die 

indische Cholera niemals epidemische Verbreitung er¬ 

halten hat? eine geographische Uebersicht, wenn auch nur 

für Europa, und dann auch topographische üebersichten 

solcher singulär-salubren Oertlichkeiten könnten in Hinsicht 
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auf die Beziehung der Boden - Beschaffenheit zu der Krank¬ 

heit sehr nützliche Erkenntnisse bringen? 

5) Kommt der Typhus vor östlich vom Ural? im 

ganzen mittleren und nördlichen Asien? z. B. auch in Pe¬ 

king (39° N. B., hat mittl. Temp. 10°, des Jan. —2°, 

des Juli 22° R.)? oder ist er dort wirklich absent? 

6) Kommt der Typhus, obgleich auf der ganzen 

Tropen-Zone absent, dennoch auch auf anderen hohen 

Elevationen derselben vor, ausser, wie schon gefunden 

worden ist, auf den Cordilleren in Mexico und in Peru, 

und auf dem Himalaya zu Simla? Kommt er auch vor 

z. B. zu Quito, Santa Fe de Bogota, Arequipa, Potosi; 

in Ceylon zu Nuwera Ellyia, in Hindostan auf den Neil- 

gherries, zu Landur bei Delhi u. a. ? 

7) Die Phthisis ist als selten vorkommend bemerkt 

worden in hohen Elevationen. Beispiele davon geben 

besonders Mexico und die Cordilleren in Peru. Bestätigt 

sich diese Einwirkung des rarificirten Zustandes der Atmo¬ 

sphäre auf anderen hoch gelegenen Orten? was am besten 

in den heissen Zonen zu erfahren ist*). Und zeigen 

überhaupt alle o r o g r a p h i s c h e n Wohn - Verhältnisse, 

auch auf der gemässigten Zone, also schon in geringerer 

senkrechter Erhebung, eine günstige Einwirkung auf das 

Vorkommen der Phthisis? 

8) Bestätigt sich auf der ganzen Polar-Zone die Selten¬ 

heit oder völlige Absenz der S c r o f e 1 n und der Chlo¬ 

rose? (namentlich in Nord-Scandinavien und in Archangel)? 

als Folgen der niedrigen Temperatur-Verhältnisse? und 

zeigt sich dasselbe, in Uebereinstimmung damit, auf grös¬ 

seren Höhen**) z. B. in der Schweiz? 

9) Bestätigt sich die Immunität der Kirgisen bei Oren- 

burg von Phthisis und von Sero fein, als Folge ihrer 

Nahrung von gegohrner Pferde - Milch ? 

*) Hier sind die eben genannten hoch gelegenen Orte zu wieder¬ 

holen. (S. Th. I. S. 118). Sie befinden sich sämmtlich über 6000' hoch. 

S. Th. l. S. 119. 
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10) Ist die Verschiedenheit des JMortalitäts-Verhältnisses 

der Kinder im ersten Lebens-fJahre auch in kleineren sieh 

nahe liegenden Bezirken sehr bedeutend? und lässt sich 

die Causalität davon in der Meteoration oder in Boden- 

Verhältnissen oder in der Pflege erkennen? 

11) Ist Kropf auf der Tropen-Zone immer ohne Be¬ 

gleitung von Cretinismus? (S. Brasilien u. a.). — Ist die 

häufige Angabe von Trink - Quellen als verursachenden 

Momenten der Kröpfe, und dagegen von anderen, meist 

nahebei liegenden Gewässern, als Heilmitteln derselben 

(s. Neu-Granada u. a.) gegründet? und wiederholt erwiesen 

worden ? 

12) Lässt sich ein ausgeprägter epidemischer Genius zu 

einer Zeit bestimmt geographisch begrenzt nach weisen? 

13) Es ist schon früher bemerkt worden (S. A. Hirsch, 

in Virchow’s Archiv für path. Anat., Physiol. und klin. Med. 

1855 H.4), dass Miliaria, d. i. idiopathisches Friesei, auf 

der ganzen Tropen - Zone fehle ? Dies hat sich auch in un¬ 

serer Sammlung bestätigt. Da Friesei aber überhaupt selten 

vorkommt und überhaupt schwer bestimmt zu definiren ist, 

muss die Frage als noch nicht beantwortet angesehen werden. 

14) Es ist auffallend, dass in den Berichten über Ost¬ 

indien und China nie der S c a r 1 a t i n a (aber wohl der Ma¬ 

sern) gedacht wird. Obgleich man nicht annehmen kann, 

dass die Scarlatina (als ubiquitär) dort oder irgendwo ganz ab¬ 

sent sei, ist diese Frage doch sicherlich der Beachtung werth. 

15) Die Mortalität in Deutschland ist grösser zu bemerken 

in den östlichen Theilen als in den westlichen (s. Preussen). 

Es fragt sich noch, ob sich dies durchgehend bestätigt und 

dann in welchen Krankheiten sich dies äussert? 
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J) r u c k f e li l e r. 

Th. 1, S. 215. Zeile 1 und 2 von unten, ist zu lesen; Pettenkofer’s Beob- 

achtungen über Cholera - Heerde, München 1855, und K. Haller’s 

Bemerkungen in der Wiener Zeitsclirift der k. k. Gesellschaft für 

Aerzte, 1855 Aug. 

Th. il. S. 85, Zeile .S von unten, ist zu lesen; In anstatt Auf. 

Th. 11. S. 60 Z. 17 von oben statt Lefebure lies Leie vre. 

Th. 11. S. 165 Z. 10 von unten statt ^'7 lies 

Th. 11. S. 171 Z. 8 von unten statt lies ’/a- 

Th. 11. S. 182 Z. 11 von oben statt Kupfer lies Kupffer. 

Th. 11. S. 192. bei der Rubrik lY. Nord-Afrika muss es heissen III. 

Gedruckt bei E. Polz in Leipzig. 
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