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dische hrzt S c h l i m m e r  in Teheran will yon Jodkali int. guten 

Erfolg gesehen haben. In Constantinopel sind die Lepriisen mcines 

Wissens als unheilbar betrachtet. 

7. In Nordpcrsien sind die Lepriisen auf Dorfruinen an den 
Strassen angewiesen, wo sic in Lumpcn gehOllt, in Liichern tin 
elcndes Dasein dutch Betteln fristen. In Karadagh aher soil cs 
ganze, gutgehaltene DSrfer derselben gebcn, in denen sich andere 
Perser oder persischc Ttirken (Nomadcn) eben nicht aufhaltcn. 

Einmal wies der Oouverneur yon Gilan viele lepriise Bettler, die 
pliltzlich yon Ardebil nach Rescht hcrabgekommen waren, nehst 
zwei syphilitischen i~ffentlichen M~idchen, deren zwangsweise Hei- 

lung ich bci ihm verlangt hatte, zugleich mit aus Rcscht aus, was, 
ausser einer l~icherlichen Choleraabsperrung , den einzigen mir be- 
kannten med.-poliz. Act in Persien w~hrcnd 7 Jahre 3 Monaten 
meines dasigen Aufenthaltes bildet. Die LeprSsen, als unrcin be- 
trachtet, heirathen nur unter sich. 

8. Dr. O ldekop  in Astrachan hypothesirt, dass die Lepra 
nur in den Delta's grosser Fltisse vorkommc und ftihrt als Bci- 
spiele Wolga, Nil und Schatolarrab (Euphrat und Tigris vereinigt) 
an. Dcm widersprechen die Erfahrungen in Nordpersien auf zwei 

Sciten vollst~indig. Ebenso ist es mit dem Genusse der Fische 
und der Besch~ftigung des Einsalzens derselben, die in Gilan keine 

Lepra hervorbringt. Ehcr mSchtc ich auf den Salzgchalt des Bodens 
und auch des Windes im trockenen Hochplatea u yon Irak und Ader- 
baidschan, cbenso wohl als in den Steppen yon Astrachan hinzu- 
weisen mir crlauben, der an dcr SUdkUste des k a s p i s c h e n  

Sees  eben n i c h t  vorkommt. 

~ 

Lepta ia Siam und holl~mdisch OstiMien. 

Von Dr. F r i cde l ,  Ki3nigl. preuss. Marincarzte. 

Lepra ist in Siam seit langer Zeit ein einheimisches und mit 
Furcht und Entsetzen betrachtetes Ucbel. Genauerc iNachrichten 
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tiber das erste Auftreten desselben fehlen vorRiufig noeh glinzlich, 

obgleieh europliisehe Reisende, Missionare und politisehe hbenteurer 
schon seit Jahrhunderten bekannflich Siam zum Sehauplatz ihrer 
Unternehmungen gemacht hahen. Die ersten genaueren Nachriehten 
fiber die Krankheiten Siam's sind das Resultat des mit der Regie- 

rung tier vereinigten Staaten 1833 abgeschtossenen Vertrages, in 
Kraft dessert amerikanische Missionare und Aerzte Zutritt und Wohn- 

sitz in Bangkok erhielten und hier sofort an die Erriehtung eines 

Hospitals und einer Dispensary schritten, deren Erfolge uns leider 
nur in einigen wenigen Aufs~itzen und Berichten des Missio'nsarztes 
Dr. B. B r a d l e y  mitgetheilt sind*), splitere Besehreiber und Histo- 
riker Siams haben sehr wenig, fast gar nichts ftir die Aufkl~irung 
dieses Punktes gethan. Bischof Pallegoix z. B. in seinem sonst 
vortrefflichen Buche: D(!scr. du royaume de Thai ou Siam 1854, 
hat tiber Siams Krankheiten nut sehr weniges vorzubringen und 
sagt tiber Aussatz. Syphilis etc. nut, dass , e s  seheint, dass Venerie 
unter den reicheren Sttinden sehr verbreitet ist, eine gerechte Strafe 
ihrer Polygamie und ihrer Ausschweifungen. Es giebt einige Le- 
pri~se und noch mehr Leute, die mit unheilbaren Sehuppenaus- 
sehliigen behaftet sind." Sir John Bowring, der Pallegoix ziemlieh 
genau naehsehreibt, hat aueh nichts neues in seinen beiden Biinden 
tiber diesen Punkt vorgebraeht. 

[eh selbst habe mieh w~ihrend des Aufenthaltes unseres Ge- 

sehwaders auf der Rhede yon Bangkok yore December 1861 his 
Ende Februar 1862 vielfiiltig bemtiht, genaue Data tiber Verbrei- 
tung, Form, Alter, Aetiologie und Heilbarkeit des Aussatzes zu er- 
halten und zu dem Zweek Circulate an Dr. B r a d l e y ,  Dr. C a m p -  

be l l ,  Arzt des englisehen Consulates, und an den Leibarzt und 
Vetter des Kiinigs, Prinz K r o m a  L u a n g  M o n g s a  vertheilt**), 

aueh mtlndlich bei Sir Robert Sehomburgk, dem engl. Consul, und 
bei Msgr. Pallegoix und Pbre Cl~meneiaux Naehriehten eingezogen 
und laufen dieselben auf folgendes hinaus (die Circulate sind noeh 
nieht heantwortet worden): 

*) s. Chinese Repository Vol. V. 1836 u. VoI. XV. 1846. Canton und Macao. 
**) Von der Universitiit zu New-Brunswick (N.-hm.) zum Dr. reed. ernannt und 

sehr stolz auf sein Diplom! 
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Aussatz nimmt in Siam, wie iiberall, eine sehr grosse Man- 

nigfaltigKeit in seinen Formen an, deren Zusammengeh~rigkeit zu 
einer und derselben krankmachenden Potenz frtihcr nieht reeht ge- 
htirig erkannt worden zu sein scheint. Wenigstens sind in dem 
ersten Beriehte B r a d l e y ' s ,  der sich tiber eine Zahl yon 3025 F~illen 
ergeht, folgende Diagnosen auseinander gehalten: Elefantiasis grae- 
corum: 39 Fiille; Gangraena digitorum: 15 ; Necrosis unguium : 3; 
Nasus tumefaetus (facies leonina?): 5; Leprosis: 30; Maculae in- 
sensibiles: 5;  Total: 97. Nun sind zwar, bei Mangel eines wei- 
teren Commentates, diese Diagnosen etwas verdachtig. Nut erstere 
und letztere sind unzweifelhaft hierher gehiirig, trotzdem, dass 
Brad le~ yon den geftihllosen Fleckcn behauptet, sie gehiirten mehr 
der Clef. graeeorum an als tier eigentlichen Leprosis, und somit 
eigentlieh zwei verschiedene Krankheiten aus tier Lep. tubereulosa 
und anaesthetiea macht. Eben dieses Umstandes wegen darf ich 
mich far berechtigt halten, zu glauben, dass unter jenen 3 anderen 
Formen theils abgelaufene, theils gelindere oder noeh nicht genug 
entwiekelte, in beiden Fiillen abet nicht erkannte Formen von Aus- 
satz verborgen sind, Die sonst zu Verwechslungen ~fters Veran- 
lassung gebende Benennung Lepra far Psoriasis syphilitiea, die 
den englisehen Missionslirzten in China gel~iufig ist, kommt hier 
nieht vor und liisst also weitere Zweifel an der Meinung der Be- 
nennungen nieht zu. 

Aus allem geht hervor, dass knollige wie glatte Lepra vor- 
kommen und zwar jene h~iufiger wie diese. Aus dieser abet ent- 
wickeln sich im sp~iteren Verlauf ailmiilig dieselben zersti~renden 
necrotisehen Processe wie aus den tubereul~isen Infiltrationen. An- 
f'~inglich sind die Flecke etwas heller als die lichtbraune Haut tier 
gesunden Umgebung, variiren yon 1 Zoll Durchmesser bis zur 
Griisse einer, selbst zweier Hiinde und treten ohne Ordnung oder 
bestimmte Form tiber den ganzen Leib zerstreut auf. Sie sind 
vollstiindig glatt, flach, ohne Hervorragung tiber die Umgebung, 
nicht yon Eruptionen bedeekt und ganz gefiihllos. Man kann sie, 
ohne Schmerz oder aueh nut Geftihl der Bertihrung zu erregen, 
stechen, kneifen, brennen, erzeugt abet dabei alle anderen $~,m- 
ptome der Reizung der Gewebe und ihrer erniihrenden GeSsse; 
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Vesieanfien und Ung. tart. stib. erzeugen Blasen und Pusteln auf 
ihnen und nur die gesunde Umgebung zeigt sich ~iusserst sehmerz- 
haft, wenn auf sie dieselben Agentien applicirt wird. Obgleieh 
noch keine Symptome eines constitutionellen Leidens vorhanden 
sind, so hat man doch beim Auftreten dieser Flecken eine durch 
die Erfahrung gelehrte grosse Beftirchtung fiir den Befallenen, denn 
es ist stets der Vorl~iufer der Necrose der Finger Und Zehen ge- 

wesen. Diese tritt nun fast periodisch bei einem oder mehreren 
derselben auf; es entstehen Infiltrationen der Umgebungen der 
Fingergelenke; sie verschw~iren und entbliissen allm~ilig immer mehr 
die Gelenkenden der Knochen, liisen langsam und unter bedeu- 
tenden Schmerzen ein Band nach dem anderen ab, bis das Glied 
alles Haltes beraubt, abf'~illt und nach l~ingerer Zeit der Stumpf sich 
mit Narbenmasse bedeckt. Zu gleicher Zeit geht derselbe Process 
an einem anderen solchen Gelenk vor sich oder es entstehen auf 
der Fusssohle Geschwtire, die fief einfressen und die Sehnen und 
Aponeurosen zerstilren. Die R~inder dieser Geschwtire werden hart, 
dick, calli~s und schwarz, fast yon der Consistenz eines Pferde.- 
hufes und lassen sich ohne Schmerzen mit dem Messer absch~ilen. 
DerFuss  contrahirt sich wlihrend ihres Fortschreitens und verdreht 
sieh in allen seinen Gelenkverbindungen. Es entsteht, unabh~ingig 
davon, ob die Zehen noch vorhanden sind oder nicht, ein voll- 

st~indiger Klumpfuss; oft ist er, wenn noch alle Zehen daran sitzen, 
yon vorn nach hinten so contrahirt, dass er nut  5 - - 6  Zoll.misst, 
oder nur die H~ilfte der nattirlichen Breite hat, wenn die Contrac- 

tur eine seitliche ist. Heftige Schmerzen in den Sehnen und Kno- 
chert des befallenen Gliedes peinigen die Kranken Tag und Nacht 
und machen ihnen die Existenz oft unertr~iglich. Die anf'~inglich 
verborgenen allgemeinen Symptome nehmen endlich einen furcht- 
baren Character an. Abmagerung, hectisches Fieber, Verdauungs- 
st~irungen treten auf; Schmerzen durchwtlhlen den ganzen K~irper, 
die hug~pfel turgesciren und werden hydropisch, ohne Symptome - 
yon Entztindung zu zeigen; die hervorspringenden Theile des Ge- 
sichts, Nase, Lippen, Ohren schwellen aui, riJthen sieh und geben 
dem Gesicht den als facies leonina bekannten Ausdruck; die infil- 

trirten Theile brechen auf, secerniren nur ichor~ises Fluidum und 
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unter den fortdauernden S';ifteverlusten, der gesti~rten Verdauung 

und den aufreibenden Sehmerzen geht der Kranke endlieh mara- 

stiseh zu Grunde. 
Naeh dieser Beschreibung bleibt wohl kein Zweifel tibrig, class 

die ,,insensible spots" B r a d l e y ' s  eben weiter niehts sind als die 
glatte Form des Aussatzes. Die knoll~e Form nimmt den be- 
kannten Verlauf an und braucht nicht welter beschrieben zu werden. 
Ueber die Verbreitung des Aussatzes der Zahl nach, ist gar niehts 
bekannt, ebenso wenig, ob er zugenommen hat oder nicht; in einem 

sp~iteren Beriehte Brad ley ' s  sind unter 1308 F~illen wieder 25 Le- 
prt~se aul'geftihrt, ohne weitere Angabe tiber die Krankheit selbst. 

Dass er in Bangkok und l~ings des Littorales sehr verbreitet ist, 
habe ich mieh vielfaltig zu tiberzeugen Gelegenheit gehabt; in Bang- 

prah, ~stlieh yon Bangkok, und in Petschaburi, westlich davon, 
sind Lepri~se genug vorhanden. Polizeiliehe Maassregeln, Lepro- 
serien, Verbote der Ehe etc. existiren nicht, obwohl man der festen 
Ueberzeugung ist, dass die Krankheit sowohl contagi~s als aueh 
erblieh ist. Ueber die Aetiologie ins Klare zu kommen, ist eine 
sehr sehwierige Aufgabe, so wohl fur den ansitssigen Arzt als erst 
recht far einen passirenden Besucher. Um so mehr war es mir 
interessant, einen authentisehen Fall yon Contagion bei einem Eu- 
rop~ier zu sehen, tiber dessen Glaubwiirdigkeit und Genauigkeit der 

Beobaehtung seines Leidens mir keine Zweifel vorliegen und der 
von eingeborenen wie europ~iischen Aerzten, unter andern aueh 
yon Dr. Campbe l l  behandelt Worden war. Es ist dies der sehon 
erw~ihnte franzi~sisehr Missionar P~re Cl6meneiaux und folgendes 

der mir yon ibm selbst erz~ihlte VerlauL C. durchwanderte zu 
Fuss die Insel Penany, auf der viele Chinesen angesiedelt sind, um 
daselbst seine Christen-Gemeinden zu besuehen. Er zog sich dabei 
eine Durehseheuerung der Ftlsse zu und badete deshalb dieselben, 
bei einem ehinesisehen Orte, in welchem sich Lepr~se befanden, 

angekommen, auf einem Begr~ibnissplatze bei einem Tempel in einem 
daselbst befindliehen Gew~isser. ErmUdet legte er sich in einem 
daselbst fur Arme und Kranke bestimmten Sehuppen zum Sehlafen 
nieder. Als er erwach_te, war der Fuss sehr gesehwollen, gerSthet 
und sehmerzhaft, u n d e r  vermochte sieh nut mit MUhe welter zu 
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schleppen. Nun erfuhr er, dass in jenem Wasser die Auss~itzigen 

sich badeten und dass jenes Haus, sowie der ganze Platz zu ihrem 

Aufenthalt bestimmt sei und dass er wahrscheinlich angesteckt sei. 

Sofort eingeleitete Behandlung brachte allmlilig die Wunden zum 

Schluss, abet  yon da aus erstreckte sich eine hnschwellung tiber 

das ganze Bein, den Kiimper und das Gesicht. Diese Infiltration 

blieb nun lange Zeit bestehen, ohne sich zu veriindern. Nach etwa 

4 - - 5  Jahren wurde  Cl. in Bangkok yon der Cholera befallen und 

genas;" und nun brachen pliitzlich auf den Extremit~iten und dem 

Gesicht livid-rothe, geschwollene Flecken aus, die verschwlirten und 

we~t um sich griffen. Die Haare fielen theilweis aus ,  die Niigel 

wurden atrophisch, verschw~irten und fielen ab und das Gesicht 

schwoll noch st~irker auf. Eine alterirende und tonisirende Be- 

handlung durch Arsenik, Chinin, Eisen etc. that weiteren Umgriffen 

Einhalt, ohne abet die einmal gesetzten Veriinderungen zu heben. 

C1. der viel Vertrauen auf einheimische Aerzte und Arzneien setzte, 

liess sich yon diesen auch behandeln und rtihmte ihre Erfolge sehr. 

Er konnte mir leider nichts tiber die angewandten Mittel sagen, 

als dass sie meist vegetabilische seien und iiusserlich angewendet 

wiirden, um die Exsudate und GeschwUre zu zertheilen und zu 

vernarben. Besonders lobte er ein aus einer Nussart bereitetes 

Oel und Paste. Diese Nuss bildet einen Handelsartikel Slams und 

heisst Lukkrabahu; sie ist etwa so gross wie unsere Haselnuss, 

l~inglich oval, etwas dreikantig,  von hellbrauner,  rauher ,  harter 

Schaale umgeben und enth~ilt einen l~inglichen Kern, der im Ge- 

schmack den bekannten Parantissen sehr ~ihnlich ist. Die Mutter- 

pflanze babe ich nicht erfahren ki3nnen, doch ist sie wahrschcin- 

lich eine den Cassuvicae R. Br~ gehiirige ~). Die eingeleitete und 

schon lange fortgesetzte Medication, untersttitzt yon sorgf'~iltiger 

Digit, Pflege, B~idern etc. hatten den Patienten soweit hergestellt, 

dass nur noch hier und da kleine Ulcerationen an den N~igeln, die 

Narben der geheilten Geschwtire und die unverkennbare Ge~ichts- 

entstcllung des schon sehr bejahrten und, wie man mir versicherte, 

*) Proben davon sind yon mir dem Botaniker unserer Expedition, Herrn S c h o t t -  
m i i l l e r ,  f/Jr den Berliner Garten mitgegeben worden und werden die Sache 

wohl aufklliren. 
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friiher seh~inen Mannes, die Krankheit verriethen. Die Fureht vor 
Cantagion eines Anderen dureh ihn war so grass, dass er Nie- 

mandem die Hand reieht. Dr. Campbel l  hegte die I-Ioffnung, ihn 
dureh fortgesetzte Behandlung, wenn auch nieht heilen, so doeh 

naeh lange am Leben erhalten zu kiinnen. 
Die Schwierigkeiten, welche im iibrigen sieh fiir den nieht 

eingeborenen hrz t  bei diesem Punkte erheben, entstehen durch 
die Unzuverl~issigkeit der Aussagen der Patienten, durch ihre Un- 
geduld tiber die L~inge der Behandlung und ihre Scheu, ihre Fa- 

milienverhltltnisse dem Fremden aufzudecken. Sie kommen wohl 
zur Behandlung, besuchen aber den Arzt unregelm~issig, und wenn 
sie nach 3 - -4  Besuchen nieht geheilt oder gebessert sind, bleiben 
sie weg und suehen anderswo Htilfe. Nach allen Erfahrungen aber, 

die tiber den Aussatz bier zu maehen sind, muss derselbe als eine 
ganz selbstst~indige, mit Syphilis gar nicht im Fernsten verwandte 
ehronisehe Infeetionskrankheit betrachtet werden, welehe lediglieh 

durch deteriorirte Blutmischung, in Folge des Genusses gewisser 
animalischer Substanzen, erzengt wird. Auch bier spielen Fische 
und zwar meistentheils vollst~indig in putrider G~ihrung begriffene 
Fische, sawie aus ihnen bereitete Leckerbissen und Gemengsel eine 
hiiehst einflussreiehe Rolle. Der Menam und alle anderen siame- 
sischen Flilsse, Seen und Teiche wimmeln yon Fischen. Was man 
nieht gleieh van ihnen verzehren kann, wird aufgehoben, getroeknet 

oder eingemacht. 
Man zieht stinkende, eingemachte Fische jedem anderen sogar 

vor, und wenn man in Bangkok eine einzige Boatsfahrt auf dem 

Menam und seinen Can~tlen maeht, wird man oft in der Niihe des 
Ufers, wo die Dschunken und schwimmenden H~iuser verankert 
sind, yon den abscheulichsten Geriichen wieder nach der Mitte des 
Stromes vertrieben. Jene Geriiehe stammsn aus zweierlei Ursaehen 
her, dem Kapi und einem Fischgerieht. Kapi ist eine Art yon 
Paste, ~ihnlich in Consistenz und Aussehen wie Anehovispaste. Um 

sie herzustellen, gebraucl/t man eine grasse Menge yon kleinen 
Seekrabben und den Laich yon gri~seren, mischt sie mit Salz in 
hiilzernen Gefiissen zusammen und wartet bis F~iulniss tier ganzen 
Masse eingetreten ist. Dann wird dieselbe mit den Ftissen zu- 
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sammengeknetet und gestampft und wieder stehen gelassen, bis 

sic eine violette Farbe annimmt. Man ftillt sic dann in Btlehsen 

und bringt sic zum Verkauf. ])iese abscheulich stinkende Wtlrze 

wird nun fast zu allen Gerichten der Siamesen gebraucht, zu Cur- 

r ies ,  Ragouts etc., ja sogar ,  wer nichts besseres hat ,  isst seinen 

Reis uur mit Kapi zusammen. Auch andere Krabben und Krebse, 

deren Fang im Menam sehr ergiebig und leicht ist ,  werden fast 

hie eher verzehrt, als bis sic in Salzlake gefault sind. Man nimmt 

sic aus dieser heraus, tr~iufelt etwas Lemonensaft darauf und ver- 

speist sic so. I)as andere Gericht, eine Lieblingsspeise der Sia- 

mesen, wird aus Fischen bereitet, die man mit Salzlake in irdenen 

Tiipfen g~ihren l~isst, bis sic das kr~iftigste Arom angenommen 

haben und beim Kochen vollst~indig sich in eine.dtinnfl|issige Sauce 

aufliisen, in die man Pfefferschoten, Pfeffermtinzbl~itter u. s. w. thut 

und sic dann auslt~ffelt. Ein jahrelang fortgesetzter Genuss fau- 

liger, animalischer Nahrun~smittel muss sicherlich einen unverkenn- 

baren Einfluss auf die Blutmischung ausilben, so gut wie Secale 

eornutum oder der Brandpilz yon Zea mais den chronischen Ergo- 

tismus, respect. (nach Einigen) das Pellagra erzeugen. Es verdiente 

eine genauere Untersuchung, den Einfluss der faulenden Fisehe 

und Krebse auf Situgethiere festzustellen; vielleicht erhielte man 

auf diese Weiae einige Aufkl~rung. 

Andere ~lussere schiidliche Einwirkungen iiegen bei den Sia- 

mesen nieht vor;  ihre Wohnungen sind reinlich, sehr luflig und 

trocken, immer einige 8 10 Fuss fiber dem Boden; ihre Kleidung 

ist einfach und sauber, ihr K(irper durch oftmaliges tiigliches Baden 

und Begiessen yon Schweiss,  Staub und Ungeziefer frei gehalten. 

Sind somit unsere Naehriehten aus Siam nur wenig befriedi- 

gend, so muss es uns um so erfreulicher sein, aus den holl~indi- 

schen Colonien ein reiehhaltigeres Material als irgend wo anders 

her geben zu kiinnen. Die vortreffliche Ordnung und Leitung des 

unter Colonel Dr. W a s s i u e k  stehenden Sanit~itsdienstes und der 

Eifer und wissenschaftliche Trieb, der das ganze Corps der hol- 

l~ndisch-ostindischen Sanit~itso~fiziere auszeichnet, haben in dem 

Journal ter Bevordering der Geneeskundigen Wetenschapen in Hol- 

l~indiseh Ost-Indien eine Reihe von statistischen und therapeutischen 
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Notizen fiber Lepta hervbrgerufen, die uns, neben mUndlichen und 

brieflichen Mittheilungen haupts~chlieh zur Aufkl~rung gedient haben. 

Aueh~ hat es sieh die coloniale Regierung angelegen sein lassen, 
dureh Errichtung yon Civilkrankenh~iusern, Leproserien und Bade- 
Anstalten, sowie dureh Ankauf und Prtifung gewisser Geheimme- 
thoden das Studium und die Heilbarkeit dieser Krankheit bedeutend 

z u  erleichtern. 
Wie lange Aussatz hier existirt oder bekannt ist, ist streitig, 

oder besser gesagt, unbekannt. In Sir Stamford Raffles History 

of Java (1817), dem ausfiihrliehsten Werke fiber die damaligen 
holl~indischen ostindischen Colonien, sind zwar ausfiihrliehe Tafeln 
tiber Sterblichkeit etc. der BevSIkerung, aber es fehlt ausser einer 
ganz kurzen Notiz tiber die Krankheiten der Eingeborenen g~inzlieh 
an jeder Nachricht, ob Aussatz vorkomme, ob Hospit~Uer bestehen 

n. s.w. Durften wir aus dem Umstande, dass der Sundanesische 
t 

Name fiirAussatz: Tsch~u r~op ist, w~ihrend das sp~tereJavanisehe 
und aueh das Basa-Krawa (die biifliche Sprache) keinen anderen 
Ausdruck dafiir haben, scbliessen, dass die jetzt in die Gebirge 
verdr~ingten Sundanesen schon vor der mohamedanischen Erobe- 
rung A. D. 1400 an Aussatz litten? Die anderen Namen unter den 
Insulanern fiir Aussatz sind: mala?isch: kedal und s6pak; sume- 
napisch (auf Madura): lampang; balisch: klaskasan; lampungiseh 
(Sumatra): kakep~ilan*). In der Kawisprache scheint kein Wort 

dafiir zu existiren, wenigstens sind in dem Vocabularium der drei 
heiligen Sprachen Pali, Sanskrit und Kawi, die im Anhang obigen 
Werkes zu finden sind, keine Ausdriicke dafiir zu finden, Ein 
eigentlicher Census existirt nich,t tiber die Anzahl der Anssiitzigen; 
da diejenigen yon ihnen aber, deren man habhaft werden kann und 
die freiwillig zur Behandlung kommen, in Leproserien untergebraeht 
werden und yon den Sanitlitsoffizieren der Armee hieriiber j~lhr- 
liche Berichte eingefordert werden, so liefern diese einen ziemlieh 
anniihernden Anhalt tiber die Verbreitung der Krankheit. Manehe 
entziehen sich dutch Flucht und Verstecken der Polizei. Die mir 

vorliegenden Bericbte der Jahre 1856 und 1857 enthalte~ nun fol- 

*) S. obiges Werk v. Raffles. VoL II. Append. E. No, |. 
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gende  A n g a b e n ,  die s ich n u r  auf  die Civi lbevi l lkerung beziehen,  

u n d  denen  ich gleich die Zahlen  der  cons t i tu t ione l l en  Syphilisf'dlle 

u n d  die Tota |zah l  der  j~ihrlichen E r k r a n k u n g e n  beif0ge.  

1856. 1857. 

ISyphilis No. Bezirke. Lepta. I IL Ill. Total. 

I 

la .  3535 2923 

1. 26 314 

2. 9 995 

3. 322 3884 

4. 55 303 

5. t06 472 

6. 19 287 

7. 121 

8. 6 

9. 23 

10 24 

11. 21  

12. 92 

13. 68i 

14. 

35. I 7 

16. 97 

17. 

18. 16 

|9 .  72 

20. 

21. 92 

2~. 1 

23. 6 

24. 157 

25. 50 392 38? 

26, 22") 58 1082 

*) Im Leproserium 1856 : 237  F$lle, 22 Neuerkrankungen, 3 3 t t ;  i 8 5 7 : t 0 4  

im Stilt, nea erkrankt ? 

Java (in tota) . . . .  

Aajer . . . . .  

Serang . . . .  

Batavia . . . .  

Buitenzorg . . �9 

Tijandjur . . . .  

Bandong . . . .  

Cheribon . . . .  

Indramajoe . . . 

Krawang . 

r Tagal . . . . .  

Pekalongan 

Pelatungan 

Samarang . . . 

Salatiga . . . .  

Fort Willem i. 

Japara . . . . .  

Rembang . . . .  

Taban . . . . .  

Banjumas . . . 

Tjilatjap . . . .  

Porworedjo . �9 �9 

Kebumen . 

Ledok . . . . .  

Kadu . . . . .  

Djokdjokarta . 

Surakarta . . . .  

Lep ta ' I l l  llI iotal. 

153  I 26~8 43965 

? ~ 144 

4 5258 

-7264 

56 6216 

30 

t0 470 

l 164' 2265 

I 5~3 

30 230 

t6 5 1283 

24 740 

345 

9 560 2064 

2 21 

19 1321 

125 547 

7 262 

46 4 0 2  

2 638 

112 918 

3 210 

l 157 

=4o9 
39 , 3 8 ?  

104")[ 57 1117 
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No. 

2 7 ,  

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

5 1 .  

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

Bezirke. 

i 

Java: Klathen . . . . 

Madiun . . . .  

Ngawie . . . .  

Patjitan . . . . 

Surabaja . . . .  

Griseh . . . .  

Bankalen (Madara) 

Sumanap (Madara) . 

- eassuruan . 

- Malang . . . .  

- Probbolingo . 

- Bezuki . . . . . .  

- Banjuwangi 

Kediri . . . . .  

- Magelang . . . .  

- Sumadang 

- Unarang . . . .  

Sumatra : Benkulen 

La~npung-Distr. 

Palembang . 

Banka . . . . . .  

Riouw . . . . . .  

Sumatra:  Padang . 

Padang Pandjang 

Solok 

Fort de Kock 

Paja Combo 

Rau . . . .  

Padang Sidempuang 

Ajer Bangies 

Siboja . . . 

1856;  

Lepta. Syphilis Total. 
lI. Ill .  

i 

- -  642 

20 J63 

4 70 

6837 

690 2278 

46 556 

8 614 

2 55 

85 296 

137 327 

6 575 

9 232 

3 668 

4 74'15 

16 157 

? 

28 

31 

8 

9 

4 

1 

8 

*) 8 im Leproserium. 
�9 **) verborgen, abet als LeprSse bekannt. 

Arch|v f. pathol. Anat. Bd. XXVII. Hft. 1 u. 2. 

Syphilis} 
Lepra. H. IlL I Total. 

! 

103 

3272 

58 

164 

l 2986 

356 

1060 

398 

3 0 1  

1 4?3 

20 473 

2 258 

1 739 

? 

--- 51 

- -  28 

2 I 1 7 0  

236 

199 

3 483 

I 1251 

1506 

2493 

556 

577 

185 

197 

? 

i 7 5  
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58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

63. 

64. 

65. 

66. 

67. 

68. 

69. 

70. 

71. 

72. 

73. 

74. 

75. 

76. 

77. 

78. 

Bezirke. 

Sumatra: Singkd . . . .  

Nias . . . . . . .  

West-Borneo: Sambas. 

Montrado 

Benkajan 

Sintaog . 

Sinkawang . 

Siid- und Ost-Borneo: 
Banjermassing 

Pengaron. 

Celebes: Maeassar . . . 

Maros . . . .  

Bonthain . 

Boelekomba . 

1856. 1857. 

Lepra. I 11 I11 Total. bepra" I IL Ill. total. 

? 3 79 
? 3 |00 3iieht specificirt. Total 

in West-Borneo 429 
25 - -  ? Civil, fi28 blilitair; 
- -  ~, 81 darunter 10 Syph. 

8 - -  2 7  e o n s t i t .  

31 411 1 l i  353 

--  12 829 1 16 1046 

- -  24 449 112 539 

- -  i 97 

- -  - -  123 2 253 

L Tjambaja . - -  - -  64 - -  - -  ? 

hmboina . . . . . .  6~ 15 13,0 13 * 1,  552 

Banda . . . . . . .  1] 48 3629 ] 12 87 3893 

Ternate . . . . . .  5( 24 764 I 46 7 156 

Batehian . . . . . .  ~ 1 940 [ ~ 466 

Menado . . . . . .  2~ 4 t02 [ 33 3 113 

Timor . . . . . . .  ? 6 304 | 3 ? 

Flores: Larentuka . --  - - I ,5 

Diese Tabelle erfordert  einige Aufkllirung. Von den 160 F~illen 

auf Java 1856 waren 105 Bes tand ,  55 Zugang,  24 Todesffille, 

38 t tei lungen oder  .Besserungen,  98 bl ieben Bestand. Es s tarben 

somit  15 pCt. 1857 kamen wieder  55 neue F~ille; 27 s tarben,  

somit  17,6 pCt. Die beiden F~ille yon Nr. 5. wurden bedeutend 

gebesser t ,  vielleicht geheilt, ent lassen.  Von Nr. 13. s tarben 8, ge- 

h e i r  wurden 18. Von Nr. 15. geheilt  1. Von den 22 F~illen ad 

I~r. 16. s tarben 11,  5 wurden geheilt. Auffiillig war h ier ,  dass  

Cholera-Epidemien den im Leproser ium befindlichen Kranken sehr  

wenig anthun.  Von 5Tr. 31. starb ein Fall. 

�9 ) Siad 13 neue Ffille. 
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Beztlglieh der Loealit~iten, in denen Aussatz hier vorzUglieh 
als einheimisch angegeben wird, so liegen fast alle diese Orte 
niedrig, nach der Ktiste auf alluvialem Terrain; so Batavia, Cle- 
ribon, Tagal, Samarang, Surabaja, (auf Kalkunterlage)Probolingo, 
alle zugleieh auf der Nordkiiste. Auf vulkaniseher Basis liegen 
Besuki, Bonjuwangi, aber doeh sehr wenig tiber dem Meeresspiegel. 
Hoeh auf vuleanisehem Boden liegen, am Fuss des Kawi-Gebirges 
auf einer Hoehebene, Malang; stidlieh im Kadogan-Gebirge Tjiandjur. 
Von ersterem wird ausdrtieklich bemerkt, dass Lepta dort zu den 
allergr~ssten Seltenheiten gehi~rt. Niedrig in einer yon Kalkstein 
gegen die See abgegrenzten Ebene an tier Siidktiste liegt l)jokjo- 
karta. Oanz ohne Lepra sind die hoeh liegenden Bezirke Tuwan, 
Tjilatjap, Ledok (2500 Fuss), Magelang, Salatiga (am Abhang des 
Merapi). Aueh hier also haust der Aussatz in den niedrigen mar- 
sehigen und alluvialen Ebenen des ni~rdliehen Ufers. Surakarta 
selbst, mitten im Lande, liegt in dem grossen flaehen Thale des 
naeh 1~. O. sieh in einem naeh I~. gew~lbten Bogen ergiessenden 
Soloflusses, dessert Basis theils Kies, in unregelm~issigen grossen 
Coneretionen, oder in grossen Stratis zusammen gebaekener Sand 
ist. I)aher aueh hier die Frequenz des Aussatzes. Soilte man 
hieraus nieht folgern dtirfen, dass die gr~ssere Energie des Stoff- 
weehsels in den Ktirpern der Bergbewohner, bedingt dutch reinere, 
k~iltere Luft,  gr~sseren Verbraueh yon K~rpermaterial dutch den 
energiseher vor sieh gehenden Athmungsproeess, die Muskelbewe- 
gung, die vermehrtere Urinausseheidung, Verminderung der Haut- 
transpiration, dieselben vor Aussatz sehtitze? 

Yon Sehadliehkeiten der Nahrung liegen in Java ganz ~ihnliehe 
vor wie in Siam. Als Mahomedaner verabseheuen die Javanen 
Sehweinefleiseh, aber jede Art yon Fiseh, friseh, getroeknet, ge- 
salzen, oder in einer Art yon gestampfter Pastenmasse pr~iparirt, 
wird viel genossen. Aus den Krabben bereiten sie ein ganz ~ihn- 
liehes l~ahrungsmittel wie die Siamesen; die festen Bestandtheile 
aber, geknetet naeh Absonderung der f'6tiden Fliissigkeit, werden 
troeken unter dem Namen Trasi oder Blatsehang verbraueht. Die 
faulende Sauce wird zu einem sehr beliebten gelatintisen Fluidum 
eingediekt, Petis genannt, womit sic viele Speisen wUrzen. 

13"  
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Leproserien befinden sich auf Java in allen den v o n d e r  Lepta 
bevorzugten Orten, z. B. in Bataira, Tagal, Samarang, Djokjokarta, 

Turakarta, Surabaja. Ihre Gesetze sind mir nicht bekannt geworden, 
aus dem Umstande aber,  class in einem derselben eine mit Ge- 
schwiiren bedeckte Frau ein anscheinend ganz gesundes Kind s~iugte, 
und die Geschlechter nicht getrennt waren, scheint zur Gentige ein- 
zuleuchten, dass etwa bestehende Vorschriften fiber Absperrung 
u. s. w. nicht sehr genau yon den Patienten befolgt werden mfissen. 

Beztiglich der Heilbarkeit der Lepta bat die rationelle Therapie, 

wie wit sp~iter auseinandersetzen werden, die gr~ssten Triumphe 
auf Java gefeiert und rech! offenbar gezeigt, wie weder Geheim. 
mittel noch einseitige, specifische Curen, geleitet yon blindem Ver- 
trauen auf ein Specificum, im Stande sind, eine umsichtige, mit 
Ausdauer und Vernunft geleitete wissenschaftliche Tberapie zu er- 

setzen. Es war gewissermaassen nattirlich, dass nach vielen ver- 
geblichen Versuchen die Colonial-Regieruug auf den Gedanken 
kommen musste, dass die europliische Heilkunst ohnm~ichtig sei, 
and dass man sich vielleieht bei den Eingeborenen Raths erholen 
k0nnte. Da war dean nattirlich auch irgendwo ein chinesischer 
Km~stgenosse, der sich grossen Rufes erfreute wegen seiner Aus- 

satzcuren, und dessea htiherer Weisheit und Kenntniss von allerlei 
hei!samen Kr~iutern, Gethier und Steinen man vielmehr ,,Offenba- 
rungen" zutraute, als den jtingeren, erst eingewanderten, skepti- 
schen und riisonnirenden europitischen Heilkiinstlern. Dieser ost- 

indische ,,Petsch" wohnte in Sambas auf Borneo und man kaufte 
ibm nach mancherlei Verhandlungen fiir 1376 Gulden seine Ge- 
heiaqmethode ab, und unter Aufsiebt der DDr. S e h u l t z  und Le 
P i q u e  wurden yon ihm 3 lepriise Chinesen der neuen Methode 

unterworfen. Sie bestand aus einer Vorkur, Hauptkur und Naeh- 
kur und war so eomplieirt, dass man kaum im Stande ist, der 
n~iheren Beschreibung derselben zu folgen, so sehr gehen allerhand 

Decocte, Infuse, Pillen, Tinctur, Purgantien, Aetzmittel, Dampfb~i- 
der etc. durcheinander. Am 21. Nov. 1858 ring die Kur an, am 
22. Dec. starb der eine Patient an Trismus traumat, in Folge tiber- 
m~issiger Anwendung yon Aetzmitteln auf die Tuberkeln; bei dem 
anderen trat heftiger .Speichelfluss, starkes Wundfieber und nieht 
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die geringste Besserung der Constitution ein. Naeh 4 Moaaten 
Kur sollte nun noch eine Naehkur folgen. Um das Leben der Pat. 
zu schonen und weil die Hauptkur keinen Erfolg gehabt, wurdr 
diese Naehkur verboten, und die beiden beaufsichtigenden Aerzte 
gaben ihr Urtheil tiber die chinesisehe Behandlung der Lepra dahin 
ab, dass 1) die Kur enorm theuer, sehr mtlhevoll und complicirt 
sei, 2) sei sie sehr eingreifend, selbst roh und lebensgefiihrlieh, 
3) das Hauptmittel, Weg~itzung der befallenen Hautpartien, ist nichts 
l%ues, 4 ) e ine  Besserung der Constitution ist kaum ersichtlieb, 
und bequemer und billiger durch andere Mittel zu erzielen, 5) 
mehrere der Mittel sind in ihren Wirkungen identisch, somit tlber- 
fltissig, 6) radicalo Kur ist nieht vorhanden und auch auf diese 
Weise unm~i8lich. Man untersuchte nachher die Mittel im grossen 
Laboratorium in Bataira und fand: 

1) Vege t ab i l i a :  Rad. Liquir., Hb. Menth. Spec., Cortex cirri,. 
Rad. Valerian. Spec., Semen Cannabis, Campher, Ol. Menth. aeth. spec. 

2) Meta l le :  Gyps, Alaun, Gyps- und Kreide-Conglomerat, 
rother Bolus, Kreide, eine Art Quellensinter aus Kreide, Kieselerde, 
Alaunerde etc.; Quecksilber, Eisenvitriol, Kupfervitriol, Zinnober, 
Salpeter, Schwefel, Sehwefelarsenantimon, Realgar, ein Geme'nge, 
worin �89 Calomel etc. 

3) A n i m a l i s c h e  S t o f f e :  Gemenge von Wachs und Harz 
mit Kupfersalzen griin gef'~frbt, Cochenille, Ossa Sepiae spee., ver- 
sehiedene Perlenarten. 

Naeh dieser etwas theuer bezahlten Erfahrung batte man ~or- 
l~iufig genug von den einheimischen Methoden and wendete sieh 
wieder der guten, alten Vernunft zu. Schon 1856 berichtete, der 
Offizier van Gezondheit II. Klasse Dr. Mandt  aus dem Badeeta- 
blissement Pelatungan, wo jodhaltige Quellen vorhanden sind, dass 
er die Behandlung der Lepra mit Hura crepitans und Assaku auf- 
gegeben babe, weil sie ganz unwirksam sei. Vielmehr HUllo habe 
er gesehen yon Einreibungen yon Kalium jodatum; hier bessere 
sich das Hautleiden auff~llig, die Ozaena leprosa aber weiche noeh 
nicht. Innerlich angewendet aber versehlimmerten sieh die allge- 
meinen Symptome auf eine h~chst beunruhigende Weise. Letzteres 
scheint den behandelnden Arzt so abgesehreckt zU haben, dass er 
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weitere Anwendung der jodhaltigen Mittel unterliess. Dass man 
auf eine solche Krisis in der Anwendung des Jodkaliums gefasst 
sein muss und dieselbe trotzdem aber mit Vorsicht und Fcstigkeit 
fortsetzen kann, ist cine alte Sache. Somit gltickte es denn einem 
anderen hrzte, dem OffiZ. v. gez. IL KI. Dr. G r e i n e r  in Malang, 
der sieh nicht dutch solche bedrohlichen S?mptome abschrecken 
liess, eine grtissere hnzahl yon Lepriisen in betr~ehtlich ktlrzerer 
Zeit herzustellen. Von der Ansicht ausgehend, dass Lepra cine 
ursprUngliche Blutinfection sei, mit Ablagerung der inficirenden 
Substanzen in bestimmten Geweben und hnregung abnormer pla- 
stischer Vorg~tnge in denselben durch eben jenB Substanzen, for- 
mulirte er seinen tteilplan dahin, dass 

1) Jane Ablagerungen und husschwitzungen zun~ichst in einen 
resorptionsfiihigen Zustand zu versetzen seien. Dies geschieht durch 
iodhaltige Mittel, hydropathische Einwicklungen, alkalische Chlor- 
verbindungen, wie sic gewisse Heilquellen enthalten. 

2) Behufs Resorption der umgewandelten Exsudate ist der 
Stoffwechsel und somit die Blutcirculation, die Nierensccretion, die 
Hautth~itigkeit und der Darmcanal in erhtihte Th~itigkeit zu setzen 
durch Schwitzkuren in nassen Decken, reichlichen Genuss des 
Wassers der Heilquellen yon Sigoriti *) wlihrend der Einwicklung, 
Flussb~ider, Abreibungen und BUrsten mit Seife, Bewegung. 

3) Endlich ist Ersatz der Blutmenge durch einfache, leichte, 
nlihrcnde Digit und Tonica, besonders Eisenmittel, nSthig. Letzterer 
Indication entspricht wieder der Sigoriti-Brunnen ausgezeichnet. 

Nach diesem, gewiss rationell zu nennenden Kurplan behan- 
delta Dr. G r e i n e r  zuerst einen 36j~ihrigen Mann aus Passuruan, 
der an erworbe.nem Aussatz litt. Keiner seiner Vorfahren oder Ver- 
wandten litt an |ihnlichcn Leiden, auch seine Frau nicht. Vor 
5 Jahren waren die ersten Symptome bei ihm aufgetreten, u n d e s  

~) Sigoriti-Brunnen, auf Java, ist eine auflSsende Eisenquelle, yon versehiedener 
Temperatur, 270--44�89 C. je nach den einzelnen Quellen, deren 5 vorhanden 
sind. Die Quella yon 300 verdient besonders den Namen auflSsendes Eisen- 
wasser, und wird, da es gleichzeitig verstopft, erst nach hnwenduag der an- 
deren gebraucht. Sic eethalten etwa 2,74pCt. festa Bestandtheile, Eisensalze, 
alkalische Chlorverbindungen, viel freie Kohlensfiure and kohlensaure Alkalien. 
Die w~irmste Quelle wird racist als Bad benutzt und van 10--30Tage angewendet. 



199 

bestanden bei Anfang der Kur GesehwUre an den Ohren und Zehen; 
die Haut unter den Brauen, Uber den Jochbeinen, an den H~nden 
geschwollen und roth, missfarbig, die Ntigel entf'arbt, troeken, split- 
ternd, die Fingerspitzen taub, die Epidermis des Gesichtes abschupo 
pend, Haare missfarbig, sp[itternd, trocken. Die speckartigen In- 
filtrationen bei Druck sehmerzlos. P. wurde nun t~Iglich Morgens 
naeh einem kalten Sitzbade und hbreibung mit nassen Ttlchern in 
mehrere wol[ene Deeken gepaekt, nur Muud und Nase frei gelassen, 
erhielt reichlich warmen Brunnen zu trinken, alle �88 Stunde ein 
Glas und 3 real t~lich I L ~ e l  yon Solut. Kalii jodat. Dr.j ad 
Une. viii. Anf~inglieh hielt P. es nut 3 Stunden in dieser Lage aus; 
die Haut war so trocken und gltlhend und die CirculationsthtitJg- 
keit so erh~ht, dass man fUr zu heftige Congestionen nach den 
Lungen und dem Gehirne ftirchtete nod Pat. herausnahm. Nach 
14 Tagen verlinderte sich pliitzlich die ganze Scene; die Haut 
schloss sich auf, es trat reichliche, selbst profuse Transpiration ein, 
Beklemmung, Hitze und Schmerzen versehwanden, es trat ruhiger 
Schlaf ein und P. verblieb 4 und mehr Stunden im Sehweiss. 
5Iieren und Darm thaten auch ihre Schuldigkeit; nach dem Schweiss 
wurde der Pat. gut abgetrocknet, warm angezogen, vor Zugluft ge- 
schtltzt, nahm Nachmittags ein Flussbad, alle 3- -4  Tage ein Seifen- 
bad und ging fleissig spazieren. So blieb man 60 Tage anhaltend 
bei. Dann waren die Gesehwiire geheilt, die Exsudate aufgesogen, 
die nagenden Schmerzen in den Extremitliten versehwunden, die 
entarteten N~igel abgefallen und durch neue, gesunde ersetzt, das 
Haar gl~inzend, die Hautfarbe frisch, H~inde und Ftisse wie friiher 
beweglich, nur noch die Spitzen der Finger etwas taub. We frtiher 
Schwellung bestand, war abet das Niveau der Baut eingesunken 
und locale Aniimie. P. brauchte nun den Brunnen noch 14 'rage 
lang weiter und kehrte dann gesund in seine Heimath zurtlck, ohne 
dass er his August I860 ein Becidiv gehabt hlitte. Nach diesem 
gltiekliehen Resultat stelite der Resident yon Bangil, Herr Stein- 
metz, dem Dr. G r e i n e r  10 Kranke zur Disposition, um neue Heil- 
versuche mit ihnen anzustellen. Es waren 9 Miinner und I Weib, 
2 yon 18 Jahren, 3 in den zwanziger, 2 in den dreissiger, 2 in 
den vierziger, 1 in den sechziger Jahren. Letzterer und einer der 
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18j~ihrigen waren schon marastisch und boten somit sebr zweifel- 

hafte Prognose dar. Alle Stadien bis zur Mutilation waren vor- 
handen, alle caeheetisch, an~imisch und ~tusserst abgemagert. Bei 

einigen bestand Erblichkeit yon Eltern und Grosseltern her,  bei 
anderen keine Spur davon, racist aber, nach Best~itigung aller ln- 

liinder, Contagion. Als das contagi~seste der Secrete eines Leprii- 
sen. bei Uebertragung auf Wunden, Excoriationen, Schrunden etc., 
betrachten die Javanen einstimmig den Urin und man kann keinen 

barf~issigen Javanen bewegen, in die Umgebung des Hospitales odi~r 

Krankensaales zu kommen; selbst Leute, die in Pantoffeln gehen, 
ziehen sich, wenn sic das Hospital besuehen mtissen, erst feste 

Sehuhe an, z. B. die einheimischen Regenten. Aueh halten die 
Javanen ererbte Lepra. ffir unheilbar, erworbene aber nicht. 

Bei 6 der neuen Patienten waren nur tt~tnde und Ftisse ero 
grifien, tiber den KnScheln alle Theile gesund und aueh noch nieht 
erkrankt gewesen. Bei tier 30j~thrigen Frau bestand bisher nur 
auffltllig rothe Intumeseenz der Oesichtshaut. Elefantiasishaut be- 

stand nirgends, war aber vielleicht bei den Mutilirten frtiher vor- 
handen gewesen und sehon abgelaufen. Ein Fall war Vitiligo le- 
prosus,  bei zwei anderen bestand ein eigenthUmlicher erysipela- 
ti/ser, blatternder Zustand tier Hant. Die Exsudate waren meist 
~- Zoll dick, und schon in Verwandlung begriffen. Bei 7 Pat. ul- 
cerirten sic an den Sohlen zuerst da, wo beim Gehen der grtisste 
Druck stattgefunden hatte, bildeten kraterf8rmige, ealliise Gesehwiire, 
ohne Eiter zu seeerniren. Das Secret enthielt unfiirmige Kerne 
ohne Htillen, unliislich in $k, zu schmierigem Brei l(islich in NI4 a. 

Alle Geschwtire waren sehr empfindlich. Eine andere Art yon Ge- 
schwtlren war buehtig, fressend, nieht ealllis, alles in ihrer Um- 
gebung zerstiirend und die Gelenke abliisend, so welt wie das Ex- 
sudat reichte. War dieses vernichtet, so demarkirt sich das Ge- 
sehwlir und bildet eine sanbere Narbe, so sauber, dass man oft 
den Verlust filr angeboren halten kllnnte. 

DieBehandlung wurde wie im ersten Falle geleitet und dauerte 
65 Tage. Bei der griisseren Anzahl yon-Kranken in einem Raum 
fiel es auf, dass die Sehweisse sehr stinkend waren; ebenso tier 
brauneUrln, der sehr schnell ammoniacaliseh und sedimenttis wird. 
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huch hier blieben die Fingerspitzen etwas taub; die GeschwUre 

beider Art wa~en aber gut vernarbt. Um Recidive zu beobachten, 
wurden P. in ein anderes Hospital gesehafft und bier bei guter 
Nahrung und fleissigem Flussbaden mit leichter Gartenarbeit be- 
sch~iftigt. Naeh kurzer Zeit entstand bei der Frau und bei einem 
Manne Fieber, gastrisch-biliiiser Zustand, Appetitverlust, Uebelkeit, 
Brechen, Icterus. Oas Fieber war eine Continua-remittens und 
dauerte 3 Tage an. Am 4. Tage trat er),sipelatiise Hautgeschwulst 
~uf, das Fieber nahm ab, alle Symptome wichen, die Haut schil- 
ferte sich ab, aber die Geschwulst blieb. Dieser Vorgang wieder- 
holte sich nach 10 Tagen, liess noeh gr~issere Geschwulst zurtlek, 

kehrte als 3tes Recidiv wieder am 10. Tage zuriick und es bildete 
sieh ein riehtiges Erysipelas callosum habituale aus. Beide genasen 
aber nach hufhiiren der Eruption; die Epidermis schuppte sich 
ab und die hnsehwellung wieh yon selbst. Die beiden marasti- 
schen Patienten starben wenige Tage nach Beginn der Kur; bei 
einem anderen entstand biekdarmscorbut und folgte Tod. Ein 4ter 
starb an Cholerine naeh vollkommener Genesung. Die anderen 
blieben ohne Recidiv. Hiernaeh wurden wieder 10 neue Fitlle in 
Behandlung genommen und wieder 65 Tage lang behandelt. Sechs 
blieben hiervon ganz geheilt, zwei wurden zu einer neuen Kur be- 

-stimmt, einer starb wieder an Dickdarmscorbut, ein anderer sehr 
bald an allgemeinem tI~fdrops. Alle an Darmscorbut verstorbenen 
waren Opiumraueher und es scheint somit, dass diese, sowie die 
Marastischen einer so eingreifenden Kur nicht unterworfen werden 
dUrfen. Wtlnsehenswerth ist es ferner, dass alle Geheilten ftir eine 
Zeitlang auf ein hochgelegenes, bergiges Terrain versetzt werden. 
Soweit Dr. G r e i n e r ~ ) .  

Von den anderen Colonien lauten die Berichte fiber die Hei- 
lungen der Lepta weniger befriedigend. Malaien, Chinesen und 
Dajakhs leiden auf B o r n e o  ohne Unterschied der Nation an Lepra, 
wenn a'uch nicht sehr h~iufig. Ichthyosis, Ophiasis und Pachyder- 
mie sind bedeutend mehr verbreitet, werden abet yon den Einge- 
borenen als eine Art Aussatz betraehtet und deshalb a~ch sehr 

*) Journal ter Beverdering d; geneeskundige Wetenschapen, Nieuwe Serie. Bijdragen 
tot de Behandling der Lepra. Jahrgang |860. Batavia. A. Lange. 
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gefnrc~tet. In Montrado best~t ein Leproserium, worin allo diese 
Formen yon Ausschl~gen mit aufgenommen werden. In Singkawan 
waren bei 1718 Seelen nur 8 wirklich LeprSse, die yon den Ubrigen 
Bewohnern abgesondert leben und sieh mit Landbau befassen. In 
Benkajan, 1090 Seelen, waren 1856 etwa 25 Lepr(ise, yon allen 
Formen; in Sungel-Durie ist Syphilis (und Aussatz?) nicht bekannt. 
Auch in Banjermassing, we Pacbydermia sehr verbreitet und fast als 
eine Altera natura betrachtet wird, ist Lepta seltener. Dr. H el f f r i ch  
fand daselbst nur 6 Fiille auf. Unter den Dajakhera sell sie verbreitete~ 
sein und ist als erblich und auch als contagi(is bekannt. Die Befal- 
lenen werden bei ihnen verstossen und mtissen in den W~ildern leben. 

Von C e l e b e s  sind sehr kurze Notizen uns bekannt geworden. 
Es scheint, dass die auf dieser Insel gelegenen Ansiedelungen Ma- 
cassar, Bonthain, Bulekmfiba und Tjambaja sich iiberhaupt einer 
sehr 8uteri Gesundheit erfreuen, namentlich ersterer Platz, der sehr 
trocken und frei yon morastiger Umgebung liegt. Hautkrankheiten 
sind grosse Seltenheiten, Scabies fast nie gesehen, Lepta eine Ra- 
ritlit. Bei einer BevSlkerung yon 201,906 Seelen (1856) ist dies 
gewiss ein bemerkenswerthes Factum. Auch an den anderen Pl~itzen 
scheinen sowohl Lepra wie Syphilis zu den seltenen Vorkommnissen 
zu gehllren. 

A m b o i n a  hal auf Malano, einer kleinen Insel, ein Leprosen- 
stift, in welchem 1856 63 Patienten waren. 9 davon (5 M~inner 
und 4 Weiber) starben im Laufe des Jahres. hnfang 1856 waren 
45 darin, 30 Mlinner und 15 Weiber. 6 Miinner und 12 Weiber 
kamen hinzu. Die fleckige Vitiligoform, welche beim Volke unter 
dem Namen Radal-putih und Kadal-itan heisst, je nachdem sie 
weniger oder mehr entflirbt ist, kommt noch sehr hliufig beim 
Volke vor, ist aber eine weit gelindere Form und scheint dies durch 
graduelle Abschwltehung bei Vererbung auf mehrere Generationen 
geworden zu sein. Die Eingeborenen haben keine Mittel und wenden 
auch keine fremden gem dagegen an, weil sie unheilbar sein sell. 
Die Behandlung mit Jod und seinen Prliparaten hatte wenig Erfolg. 
(Es vcird leider nicht angegeben, in welcher Art die Kur geleitet 
wurde; wahrseheinlich begni|gte man sich mit einseitiger hnwen- 
dung yon Jodkalium.) huch die Hydrocotyle asiatica, welche auf 
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ihre Empfehlung yon L ~pine  *) bin angewendet wurde, sowie die 
vielgertthmten Pillnlae asiaticae (aus Pip. nigr. und Acid. arscnico- 
sum) liessen bei der tubercul6sen Form in Stich. In einem Falle 
(12j~hriger Knabe yon europiiisehen E|tern), we Hydrocotyle und 
Decoct. Zittmanni anf~nglich ohne Nutzen gegeben wurden, nahm 
dos Leiden bei sp~terem Gebrauch yon Tinct. Jodi in steigenden 
Gaben (innerlich) einen so gttnstigen Fortgang an, dass Herstellung 
~u erwarten stand. Ein neuer Beweis, dass Schwitzkuren mit dem 
Jodgebraueh verbunden werden mttssen. Ende 1858 befanden sieh 
im Leproseriura noch 42 M~inner und 14 Weiber. 7 M~nner und 
9 Weiber kamen 1859 zu, 9 M. und I W. starben; blieben somit 
40 M. 22 W., somit also 2 M~inner und 8 Weiber weniger als 
1858, Ob damit ein Maassstab fur die Abnahme d e r  Lepta ge- 
geben sei, ist selbst dem berichtenden Arzte, Dr. 5{ohnike,  un- 
klar, um so mehr uns. Die Regierung ~aat Befehl ertheilt, s~immt- 
liche Leprosen aufzugreifen und nach Malano zu transportiren; aber 
in den friiheren Stadie'n der Krankheit entziehen sieh viele dieser 
Maassregel und auch die yon europiiiseher Abkunft werden yon 
ihren Angehtirigen versteckt gehalten. 

B a t c h i a n ,  eine neue Erwerbung der flolllinder, yon den 
Tomoriern bewohnt, bringt Lepra selten hcrvor; Framboesie und 
Ichthyosis sind hier einheimisch und heredit~ir; an 70 pCt. yon 
den Eingeborenen leiden daran. Eine Psoriasis palmaris und plan- 
taris wird durch eine Milbe verursacht; Syphilis ist erst seit An- 
kunft der Fremden bekannt. Von den 920 Erkrankungen, die Dr. 
de B e r n e l o t - M o e n s  1856 hier behandelte, waren die zwei Lepra- 
F~llle ziemlich leicht. 

Auf Menado hoffte man yon der eingeftthrten polizeiliehen 
Absonderung der Lepriisen sehr viel Gutes fur die Zukunft, da 
Lepta bier ziemlieh h~tufig ist. 

Banda ,  mit einer Beviilkerung yon 6273 Seelen (1856) in 
5 Wohnpliitzen, lieferte i l  LeprSse zur Behandlung, yon denen 
1 starb, 1 genas. Man isolirt sic hier auf der kleinen Insel Pi- 
sang. 1858 waren noeh 6 Miinner und 2 Weiber im Hospital, yon 
denen 1859 je eines starb. Im Laufe des Jahres 1859 kam nur 

*) M. J. L~pine,  l'Hydrocatyle asiatic. Pondich~ry, 1845. 
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ein Knabe (Mischling) zu, mit tuberculliser Form, die der Behand- 
lung mit Jodkalium und Arsenik nicht weichen wollte. Man be- 

miiht sich jetzt daselbst die Cu]tur der Hura crepitans einzufUhren, 
um sie zur Behandlung der Lepra zu verwenden. 

Von Te rna t e  wird fiber 1856 gemeldet, dass Lepra daselbst 
h~iufig vorkommt. Von den in obiger Tabelle angefilhrten 50 F[tllen 

starben 13, w~ihrend 13 geheilt und gebessert wurden. 1860 
heilte Dr. H u s e m a n n  die tubercullise Form daselbst zuerst mit 

localer Anwendung eines feingeriebenen Teiges der Bl~itter yon Hura 
crepitans. Ob mit dauerndem Erfolge? 

Oasselbe Mittel wurde auf R iouw yon Dr. Meyer mehrmals 
mit Natzen in Anwendung gezogen. Der erste Fall war ein lljlih- 
riges malayisches M,'ldchen yon gesunder Familie, die dureh Be- 
rtihrung und spielenden Umgang mit einem lepriisen Chinesen ihre 
Krankheit sich zugezogen zu haben schien. Nach einer vorberei- 

tenden Kur mit Jodpr~iparaten wurde auf S c h e r z e r ' s  Empfehlung 
der Methode yon C h e r n o v i t z  (Schmid t ' s  Jahrbilcher 1856, B. 98. 
p. 295) dieselbe mit Assacu und den frischen Bl~ittern des Bilch- 
senbaumes unternommen. Nach 2 Wochen trat die erste Bessie - 

rung tier Exsudate an den H~inden und Ftissen ein; die GeschwUre 
vernarbten tlberall, selbst an den Ohren verwuchsen die Ringlticher. 
Nach 2 Monaten blieb der Zustand station~ir und die Eltern ver- 
nachl~issigten die P. so, dass bald neue Nachschfibe erfolgten, die 

aber einen gutartigeren Charakter zeigten. Nach 4 Monaten setzte 
man alas Assacu aus und gab 20 Tage lang wieder Jod. Auch 
hiernach erfolgte keine g~inzliche Heilung, aber die Besserung war 
nach Verlauf yon 8 Monaten immer noch auff'dllig bemerkbar. Dr. 

Meyer glaubt, dass die geringe Wirksamkeit des Assacu darin zu 
suchen sei, dass die erst vor Kurzem angepflanzten B~iume noch 
nicht kr~iftig genug waren und ihr Salt noch nieht die gehlirige 
Zusammensetzung erreicht hatte. 

Die Versuche, welche der Offiz. v. gez. I. Kl. Dr. E n g e l k e n  
in Surakarta (Java) mit Assacu bei 2 F~illen anstellte, lieferten 
ebenfalls nur ein theilweis befriedigendes Resultat. 

Somit scheint die yon Dr. G r e i n e r eingeschlagene Therapie altein 
gute Resultate geliefert zu haben und Nachahmung zu verdicnen. 


