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X l l I o  

Ueber das Klima und die Krankheiten 
im Kiinigreich Siam ). 

Von Dr. reed. Chr. Rasch in GSrlitz. 

Schilderung des Landes  und seiner Bewohner ;  

Lebensweise.  

Das KSnigreich Siam nimmt yon Norden nach Saden den 
ganzen oentralen Theil der hinterindischen oder indochinesischen 
Halbinsel ein. Die nSrdliche Grenze kann nioht genau ange- 
geben werden. Im Osten bildet jetzt - -  d. h. nach der ,,Grenz- 
regulirung" mit Frankreich im Jahre 1893 - -  der Mekong die 
Grenze gegen Annam. Nach Siiden stSsst Siam an die Malayi- 
schen Staaten Pahang, Perak und Selangor, naoh Westen grenzt 
es an Burma und Pegu, bezw. an den bengalischen Meerbusen. 
Die siidliche Grenze liegt auf 4 ~ die n/Jrdliohe auf 21 ~ 
n5rdlicher Breite. Ein betriichtlicher Theil der malayischen 
Halbinsel (ttalbinsel yon Malaoca) gehSrt zu Siam. Das KSnig- 
reich hatte vor der Oebietsabtretung an Frankreich einen 
Fliicheninhalt von 760000 qkm. Die BevSlkerung wird auf 
7 Millionen angegeben, was eine Beviilkerungsdichte yon 8 K5pfen 
auf den Qaadratkilometer ergeben wiirde. Von der BevSlkerung 

~) In den nachstehenden Zeilen habe ich es unternommen, die in Siam 
endemisch und epidemisch herrschenden Krankheiten im Zusammen- 
hang mit den klimatischen VerhS, ltnissen des Landes and tier Lebens- 
weise seiner Bewohner kurz abzuhandeln. Die Schilderung grfindet 
sich zum grSssten Theil auf Beobachtungen, die ich an Ort and Stelle 
in mehrjg, hriger grztlicher ThS.tigkeit wahrzunehmen Gelegenheit hatte. 

Bei der Ausfibung des grztlichen Berufes hatte ich es vorwiegend 
mit der eingebornen BevSlkerung zu thun~ doch recrutirten sich meine 
Olienten auch aus den eingewanderten Europgern~ so dass ich also 
immer in der Lage war vergleichend zu beobachten. 

Eine zusammenhgngende Darstellung haben die Krankheiten und 
das Klima dieses Landes noch nicht gefunden. 
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sind 2} Millionen Siamesen, 1�89 Millionen Chinesen, 1 Million 
Malayen, 2 Millionen Laoten. So giebt Pe r thes  an. Nach 
Pa l lego ix  vertheilt sieh die Bev51kerung yon Siam in folgender 
Weise: 1900000 Siamesen, 1500000 Chinesen, 1 Million Ma- 
layen, 1 Million Laoten, 500000 Cambodier, 50000 Peguaner, 
50000 Karieng, Xong und Lava. Das maeht eifie Gesammt- 
bevSlkerung yon 6 Millionen. Von Anderen wird die BevSlke- 
rung auf 8, ja auf 12 Millionen angegeben. Weder die eine, 
noch die andere Angabe kann Anspruch auf Genauigkeit machen, 
da Volksz~hlungen fiberhaupt noeh nieht gemacht worden sind. 

Mit den obigen Angaben ist aber die Aufz~hlung der 
verschiedenen VSlkerstii~mme des Landes keineswegs ersch~ipft; 
es sei mir gestattet, dieselben kurz namhaft zu machen. 

Die S iamesen  (sie selbst nennen sich: Tha~, d. h. die 
Freien), welche den centralen Theil des KSnigreichs bewohnen, 
sind gemischt malayisch-mongoliseher Abstammung; ihre Religion 
ist die buddhistische. Sie sind die eigentliehen Herren des 
Landes. 

Die Chinesen haben sich fiberall im Lando angesiedelt 
und haben einen grossen Theil des Handels in ihren H~nden. 
Der js Zuzug yon Chinesen naeh Siam ist ein recht be- 
tr~chtlicher. 

Die Cambodier  stehen den eigentlichen Siamesen reeht 
nahe, sind als tfiehtige Seeleute bekannt und gesch~tzt; sic sind 
Buddhisten. 

Die Malayen wohnen zum Theil zerstreut unter der fibrigen 
BevSlkerung; ihr Hauptsitz ist die Halbinsel yon Malacca. Sio 
sind bekanntlieh Mohammedaner. Kiihne Seefahrer. 

Die Negri tos ,  odor auch pelasgische  Neger genannt, 
bewohnen den eentralen Theil der Halbinsel yon Malacca und 
werden als die Ureinwohner der moisten Inseln des indischen 
Archipels betraehtet. Sie sind yon den Malayen zurfiekgedr~ngt. 

Die Peguaner  odor Moan, veto Irawaddi stammend, sind 
am moisten vertreten in den westlichen Gegenden des Siamesi- 
schen Reiehes. Thittig und fieissig, intelligent. 

Die Burmanen  werden am h~ufigsten in den nordwest- 
lichen Theilen des Landes angetrofl'en. Sie sind als Minen- 
arbeiter sehr beliebt und grosse Kenner yon Edelsteinen. 
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Die Tala ing ,  aborigenes yon Pegu~ wohnen zerstreut und 
sind vielfaeh Vermischungen mit den untersten Klassen der 
Siamesen eingegangen. 

Die Silong oder Salon bewohnen die Inseln des Archi- 
pels yon Mergui und befinden sich noeh in einem Zustand 
vollstiindiger Wildheit. Ihre Zahl ist gering. Ihre Spraehe 
scheint weder Verwandtschaft mit der malayisehen, noch mit 
den indo-chinesischen zu haben. Sie kennen keinen Religions- 
cultus. 

Die Lao oder Leo (irrthfimlieh Laos genannt) bewohnen 
zum grossen Theil die ausgedehnten Shanstaaten his nach 
Cambodia zu, den Norden des Siamesisehen Reiches, sind reg- 
sam und fleissig, tapfer. Sie sind grosse Freunde des Ti~tto- 
wirens. Ueber die Medicin der Lao berichtet uns Pal legoix.  

Im Norden yon Luang-Prabang hat sich im Zustand der 
Wildheit noeh ein Volksstamm, Khmu genannt, erhalten. 

Die Karieng,  wahrscheinlich die Ureinwohner Slams, sind 
monogam, sehr gastfrei; sie verbrennen ihre Todten, glauben an 
einen guten und bSsen Geist. 

Die Mo~ oder Ka-mo~, sind zuriiekgedr~ngt in die Berge 
und ansgezeichnet durch eine sehr dunkle ftautfarbe und ein 
Haupthaar, welches mit dem der Papuas grosse Aehnlichkeit 
hat. Wenig bekannt. 

Die Lava  sind nach Pal legoix  AbkSmmlinge der Lao; 
~hneln den Karieng sehr in Sitten und Gebri~uchen. 

Die Tchong, deren Namen auf chinesischen Ursprung hin- 
deutet, sind vermiseht mit den Cambodiern, Karieng, Siamesen 
und Lao. 

Die Siampa oder T s c h a m p a  haben gewisse u 
sehaf~ zu den versehiedenen St~mmen des malayischen Archipels; 
sie wohnen zerstreut unter Cambodianern und Annamiten. Sie 
sind Bekenner des Islam. Ihre Hautfarbe ist dunkler als die 
der Annamiten. Sic sollen frfiher eine Zeit ]ang die Herren in 
Cambodia gewesen sein. 

Die St ieng leben in einem Zustand yon Wildheit, tragen 
im Ohrl~ppehen ein cylinderfSrmiges Holzstfiekchen, welches fast 
ant den Hals herabh~ngt, ttaarwuehs wenig entwickelt. Ihre 
Spraehe enth~lt starke cambodianische Beimisehung. Sie leben 
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zuriickgezogen in den W~ldern und verkehren mit den benach- 
barten St~mmen nur um Handel zu treiben. 

Die Penong oder Bunong leben in HShlen oder auf 
B~iumen; sic halten ihre Todten in grossen Ehren, sprechen ver- 
schiedene Dialecte. Haben kein Oberhaupt oder H~iuptling. 

Ueber die Chara~, die Bannar ,  die Rad~, oder Moi-d~, 
die Rong-gao,  die Bannam, die Proou und die Sedan ist 
wenig bekannt. 

Im Ganzen weiss man noch recht wenig yon den meisten 
dieser VSlkerst~mme. Ich habe dieselben aufgeffihrt, um an- 
zudeuten, welch' gfinstiges und vielversprechendes Feld ffir anthro- 
pologische Forschung in Siam noch brach liegt und der Be- 
arbeitung harrt. Eingehende anthropologische Untersuchungen 
scheinen in Siam noch nicht angestellt zu sein. 

Zwei grosse Gebirgsziige,  Ausl~ufer des Himalaya, durch- 
ziehen Siam in der Richtung yon Norden nach Sfiden und bilden 
im Westen und Osten die geographischen Grenzen des Landes. 
Der eine, yon China kommend, senkt sich gegen Cambodia zu, 
der andere, durch den Nordosten yon Burma kommend, setzt 
sich fort bis an den ~,ussersten sfidlichen Punkt der malayischen 
Halbinsel. Zwisehen diesen beiden Gebirgsketten dehnt sieh die 
Ebene yon Siam aus in einer L~nge yon 150 franzSsischen 
Meilen und in einer Breite yon 50 Meilen. Bew~ssert wird 
diese gewaltige Eben% abgesehen yon einigen weniger bedeuten- 
den ParallelstrSmen, veto Menam (,,Mutter der Gew~sser und 
seinen Nebeniliissen. Ausserdem wird die Ebene durchzogen 
yon einer sehr grossen Zahl yon Kan~len, die alle mit dem 
Fluss in Verbindung stehen. Der Menam hat seine Quelle in 
den Gebirgen yon Yun-nan und ergiesst sich~ nachdem er eiu 
Gebiet yon ungef~hr 300 franzSsischen Meilen L~nge durchflossen 
hat, in den Golf yon Siam. Alle Jahre fiberschwemmt und 
iiberfiuthet der Fluss, wie der Nil~ die yon ihm gebildete 
Alluvialebene. Einen grossen Theil ihrer Fruchtbarkeit verdankt 
die Ebene den Ueberschwemmungen des Menam. Ende August 
tritt der Menam aus seinen Ufern und setzt die ganze Ebene 
unter Wasser. Im letzten Jahre (1893), we die Niederschl~ge 
sehr reichlich waren, stand das Wasser fiber den Feldern etwa 
7 Fuss hoch. Im October und November beginnt das Wasser 
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zu fallen. Fast in seiner ganzen L~nge ist der Menam gut be- 
fahrbar und bildet der Fluss die einzige Verkehrsader des Lan- 
des, auf welcher alle Produkte des Inlandes dem Hafen zugeffihrt 
werden. Wie die meisten Flfisse, so hat aueh der Menam 
seine Barre, welche ein recht empfindliehes Hinderniss ffir die 
Sehifffahrt bildet, indem sie Sehiffen mit grSsserem Tiefgang 
nieht erlaubt, volle Ladung in Bangkok einzunehmen. Der Fluss 
selbst wfirde yon Schiffen jeden Tiefgangs leicht befahren werden 
k5nnen. Es wfirde freilieh grSsserer Arbeiten bedfirfen, um die . 
l~stige Barre - -  so weir es ffir die Schifffahrt n5thig i s t -  
fortzuschaffen; indessen erblicken die Siamesen in der Barre 
einen natiirliehen Schutz gegen fremde kriegerische Invasion und 
Annectirung und scheinen wenig geneigt sieh dieses Schutzes zu 
begeben. 

Die P r o d u e t i o n s k r a f t  des Landes ist eine sehr bedeutende. 
Alle Produkte der tropisehen Zone kommen bier sehr gut fort. 
Kaffee gedeiht vorzfiglieh; seine Qualiti~t kommt dem besten 
Javakaffee gleich. Vor etwa 30--40 Jahren soll der Export 
nieht unerheblich gewesen sein; gegenwi~rtig liegt die Kaffee- 
cultur in Siam ganz danied% es wird nicht so viel gebaut~ um 
den Consum des Landes, der ein ~usserst geringer ist~ zu decken. 
Tabak wird sehr viel gepfianzt und steht bei guter Pfiege dem 
Sumatratabak an Qualit~t nieht nach. Da den eingebornen 
Pfianzern der Fermentirungsprozess zu unbequem ist, so eignet 
sich der Tabak nicht ffir den Export. Zuckerrohr wird sehr 
viel angebaut und ist auch der Consum im Lande ein sehr 
grosser. Pfeffer wird viel exportirt. Cacao k5nnte ein reiche 
Einnahmequelle fiir Siam sein. Seinen Reichthum jedoch ver- 
d.ankt das Land dem Reissbau; dieser wird wohl fiberall im 
Lande, besonders abet in der Alluvialebene des Menam, emsig 
betrieben. Enorme Mengen Reiss werden alljiihrlich nach China 
und Europa exportirt. Kfinstliche BewS~sserung wfirde die Reiss- 
production mit Leichtigkeit auf mehr als das Doppelte erhShen 
kSnnen undes  ermSgliehen, dass 2real im Jahre geerntet w~rden 
kann. Teakholz ist naeh dem Reiss das wichtigste Ausfuhr- 
produkt yon Siam. 

Das Th ie r r e i ch  zu sehildern liegt ausserhalb des Rahmens 
der Arbeit. Die Flfisse Siams sind ~usserst fischreich. Neben 
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dem Reiss ist der Fisch als das wicht~gste Nahrungsmittel fiir 
die Eingebornen zu betracbten. Auch der Golf yon Siam ist 
sehr reich an Fischen. 

Aueh die Minera l schs  yon Siam kSnnen wohl als 
durchaus fernliegend fibergangen werden. 

Bangkok,  die jetzige 1) Hauptstadt des KSnigreichs Siam, 
die ,Stadt der wilden Oelb/iume '~, die Residenz des KSnigs und 
Sitz der Regierung, ]iegt auf 130 44 ~ nSrdlicher Breite und auf 
100 ~ r 20" 5stlieher L~inge. Die Zeitdifferenz zwisehen Green- 
wich betr~gt 6 Stunden 42 Minuten. Die Entfernung Bangkoks 
yon der See wird auf 14 (engl.) Meilen angegeben, nach Anderen 
betr~igt sie 20 Meilen. Die Differenz rfihrt wohl daher, dass 
die ersteren die Luftlinie annehmen~ die letzteren die Fahrt auf 
dem Menam. Der Fluss hat allerdings auch auf dieser Strecke 
bedeutende Kriimmungen aufzuweisen. Die BevSlkerung Bang- 
koks betr~gt nach Perthes 500000 Seelen~ yon Anderen wird sie 
auf eine Million angegeben, wieder Andere geben sie auf 
200000--300000 an. Zuverliissig ist keine der angeffihrten 
Zahlen, da Volksz~hlungen auch in der Hauptstadt noch nicht 
angestellt worden sin& 

Die sanit'~ren Zust~inde Bangk0ks haben an einem anderen 
Orte (D. Med. Ztg. 1894. No. 42) eine Besprechung gefunden, 
auf welche ich hier, um Wiederholungen zu vermeiden, ver- 
weisen muss. Den Passus fiber die Topographie Bangkoks gebe 
ieh hier noch einmal wieder: ,Die Zahl der hier wohnenden 
Europ~ier wurde einmal vor einigen Jahren auf 400 angegeben, 
die der hier ansi~ssigen Deutschen auf 80. Seitdem, besonders 
in den letzten 3 Jahren, hat die europ~iische Colonie sick wesent- 
lich vergrSssert. Genauere Daten liegen mir nicht vor, doeh ist 
wohl anzunehmen, dass die Zahl der hier ansi~ssigen Europ~er 
yon 600 nicht mehr weir entfernt ist, bezw. diese Zahl vielleicht 
schon iiberschritten hat. Die Stadt dehnt sich zu beiden Seiten 
des Menam aus. Der am 5stliehen Ufer des Menamflusses ge- 
legen~ Stadttheil enth~lt die Handelsh~user und auch die Woh- 

1) Die frfihere gauptstadt, A y u t h i  a, war welter flussaufw~irts gelegen. 
Bangkok ist erst seit 113 Jahren Hauptstadt. Die jetzige Zeitrechnung 
tier Siamesen begiant mit der ZerstSrung yon A~uthia und der Grlin- 
dung yon Bangkok. Die Siamesen schreiben jetzt alas Jahr 113 (~--- 1894). 
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nungen der Europ~er, die Consulate u. s.w. Hier entfaltet sich 
ausschliesslich die Th~tigkeit der Europiier. Eine lunge Strasse 
durchzieht die Stadt yon Norden nach Siiden~ parallel dem 
Menam. Am 5st]ichen Menamufer liegt auch, im nSrdlichen 
Theil der Stadt, der ausgedehnte Palast des K5uigs. Es sind 
nicht nut beide Ufer dicht mit Hi~usern besetzt~ aueh im Fluss 
selbst liegen auf hohen Pfahlbauten und auf BanabusfiSssen, 
bezw. Pontons yon Holz die schwimmenden It~user (floating 
houses) der Siamesen~). In frfiheren Jahren bildete der Menam 
mit seinen Kan~len die einzige Verkehrsader in Bangkok. Die 
,Strassen" waren Fusspfade~ die in der Regenzeit fiberhaupt 
nicht zu passiren waren. Jetzt, nachdem Bangkok fahrbare 
Strassen erhalten hat~ vollzieht sich der Verkehr mehr und mehr 
auf dem Landwege. Der Boden, auf dem sieh Bangkok erhebt~ 
ist frisches Alluvium~ eine Ebene~ die ohne nennenswerthe Er- 
hebungen sich nach Norden erstreckt bis an die Berge yon 
Korat . . . . . . .  maeht sich die Fluth und Ebbe sehr bedeutend 
bemerkbar. In der Regenszeit stunt die Fluth den Fluss be- 
deutend auf, in der troekenen Jahreszeit ffihrt dagegen die Fluth 
das Meerwasser nicht nur naeh Bangkok, sondern noeh welt 
oberhalb nnd in so bedeutenden Mengen, dass selbst am Ende 
der Ebbe, vet Eintritt der neuen Fluth, das Menamwasser noch 
enorm salzhaltig ist. Wie ein Sehwamm saugt sieh der Boden 
bei der Fluth voll Wasser, bei tier Ebbe giebt er sein Wasser 
wieder ab. Diesem unaufh5rlichen Auslaugen, diesem regel- 
m~ssigen Selbstreinigungsprozess des Bodens mug es zum Theil 
mit zugeschrieben werden, class der Gesundheitszustand Bangkoks 
im Allgemeinen nicht noeh schlechter ist, als er thatsiichlich ist." 

Die Bewohner tier Alluvialebene treiben fast ausschliesslich 
den Anbau yon Reiss. Es finder also allj~hr]ich eine sehr aus- 
gedehnte Bodenumwiihlung start, was natfirlich nicht ohne Ein- 
fiuss auf den Gesundheitszustand der BevSlkerung sein kann. 

Die Wohnungen  der Siamesen sind zum grSssten Theil 
Pfahlbauten. An den Fliissen und in der Ebene ist eine Er- 
hShung der H~user fiber dem Erdboden wegen der Ueber- 
schwemmungen eine absolute Nothwendigkeit. Die Hfitten der 

1) Dieser seiner Bauart verdankt Bangkok die stolze Bezeichnung: .Ve- 
nedig des Ostens". 
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iirmoren Klassen dot Beviilkerung sind auf Bambupfs or- 
richter. Die Wiinde, Mauern und D~cher werden hergestellt aus 
don Blgttern der Atappalmo. Die Innonwiindo, die das Itaus 
in verschiedene Abtheiluugon trennon, sind nur reichlich manns- 
hoch, die einzelnen Zimmor habon keine Docke, mfindon also 
direct uuter das Daeh. Auch die Aussonwiinde tier Wohnungen 
reiehon in der Regol nieht his an das Daeh, vielmehr bofindet 
sich zwischon Dach und Aussenwand oin freier Zwischenraum, 
dot die ausgiebigste Ventilation ormSglicht. Dot Fussbodon bo- 
stoht aus Planken odor Bambufiechtwork. Dieso Ataphiiusor 
sind angonehm kfihl, welt kfihlor als mit Ziegoln odor Holz go- 
dockte Wohnungen. Diese H~iuser sind natiirlieh einstSckig. 
Die Fenstor bestohon aus ttolzluken. 

Die Wohnungen dot wohlhabonderen Klasso bestehen meist 
aus ttolz, sind auf Pfiihlon errichtot odor ruhcn auf Steins~ulon 
und sind mit Dachziegeln, ttolzschindeln odor don Bliittorn dor 
Atappalme gedeckt. Der Holzfussboden dot Zimmer befindet 
sieh in dor Regel in mehr als ManneshSho fiber der Erde. Der 
directe Einiluss des Bodens kann also nur sehr goring sein. In 
dot Hauptstadt (allerdings auch im Inland) worden natiirlich 
auch Steinhiiusor angotroffen. Die Woiehheit und Nachgiebig- 
keit des frischou alluvialon Bodons erfordert bei schweren Stein- 
hiiusern besondore Vorsichtsmaassregoln (Einrammen yon Pfahl- 
reihen), besonders bei den schwereron zweistSckigen Bauten. 
Da Erdboben in Siam zu den allergrgssten Soltonheiten gohiiren, 
so braueht man beim Hausbau auf dieses Vorkommniss nieht, 
wio auf Java, Sumatra, Japan and anderen Gegenden Bodaeht 
zu nohmon. In bessoren Hiiusorn finder man Glasfonster odor 
Holzjalousien angebracht. Die breiton Veranden (gewShnlich 
an der Front- und Hintersoite dor Hiiuser angebraoht, mitunter 
abor auch um das gauze Hans horumlaufend) dienen zum Auf- 
enthalt w~ihrond der Tageszoit. 

Die Hguser dot Europiier bestohen aus Stein odor Holz; sio 
unterscheidon sich yon den Wohnungon wohlhabendor Siameson 
nicht wesontlich. Die Partorreriiume dionen als Sprechzimmer, 
Comptoire, Wuarenlager, Vorrathsriiume u. s.w. Die Wohn- und 
Schlafdiume lieg~on im orsten Stock. Europger, die sich ein 
eigenes Haus bauen, legen mit Recht grossen Worth auf oine 
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breite, rings un] das ganze Haus herumlaufende Veranda; sie 
bietet eine grosse Annehn]lichkeit. Die Fenster bestehen ent- 
weder aus Fensterscheiben oder Jalousien. Die Kfiche ist in 
einem besonderen Gebi/ude untergebracht, welches auch gewShn- 
lich die Riiun]e ffir die Dienerschaft enth~lt. 

In Bangkok selbst besteht ein sehr bedeutender Theil der 
Wohnungen aus schwimn]enden H//usern, die auf dem Stron] 
liegen. Man hat deshalb aueh Bangkok eine ,floating city" ge- 
nannt. Die H~user sind aufF15ssen von Ban]bu oder hS]zernen 
Pontons erbaut, liegen neben beiden Ufern des Menan] und sind 
n]ittelst Ringen an Pf//hlen befestigt. Sie heben und senken 
sich n]it der Fluth und Ebbe. Es wird berichtet, dass die Ver- 
heerungen der indisehen Cholera1) es gewesen sind, welche die 
Bewohner yon B~ngkok bestin]n]t haben, ihre H~iuser von] Lande 
auf den Stron] zu verlegen. 

Bei der Besprechung der Wohnungen n]fissen wit auch der 
Abtritte Erw~hnung thun. Die Fren]den bedienen sieh n]eist 
transportabler Closets, deren Inhalt t~glich in den Fluss entleert 
wird. Die Sian]esen kennen keine eigentlichen Abtritte. In 
den n]eisten Wohnungen bildet ein etwa arn]dickes Loch an 
einer beliebigen Stelle in] Fussboden das ,Closet" - -  eine 
jedenfalls sehr prin]itive Vorrichtung! Durch dieses Loch ge- 
langen die Excren]ente auf die Bodenoberfi.~che unter den] Hause 
und bleiben hier liegen, his der Regen dieselben fortschwen]n]t, 
bezw. his sie von den frei herun]laufenden Schweinen aufgezehrt 
werden. Diese Art und Weise der Behandlung der Fi~ealien 
hat natiirlich eine sehr erhebliche Infiltration des Bodens zur 
Fo]ge und ist f~r die Bewohner nieht ohne die sehs 
Folgen ffir ihre Gesundheit. Von den sehwin]menden H~usern 
gelangen die Fi~calien natiirlich direct in den Fluss. 

Wit haben hiernach allen Grund anzunehn]en, dass die 

1) ,The houses were at first built on the bank of the river~ but so fre- 
quent were the invasions of Cholera, that one of the Kings happily 
commanded the people to build on the river itself, that they might 
have greater cleanliness and better ventilation. The privilege of buil- 
ding on the banks is now confined to members of the royal family, 
the nobility, and residents of acknowledged influence, political or com- 
mercial." -- Siam Repository. 1871. 307. 
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Flusswasserverunreinigung eine sehr bedeutende ist; sie giebt 
um so mehr zu ernsteu Bedenken Aulass, als die Fluth das 
Flusswasser immer wieder nach der Stadt zurficktreibt. Und 
dabei entnimmt der iiberwiegeudste Theil der BevS]kerung sein 
Trinkwasser dem Menam! Der Durchschnittssiamese h~lt es 
aueh nieht einmal ffir nSthig, dieses so sehr verum'einigte Wasser 
des Menam vor dem Gebrauehe zu filtriren uud zu kochen. Es 
darf uns daher nicht Wunder nehmen, dass die indische Cholera 
bier einen so gfinstigen Boden gefunden und bei den heftigeu 
Epidemien: die fiber Bangkok dahin gegangen siud, so unziih]ige 
Opfer gefordert hat. Es ist durchaus nieht richtig, dass ,das 
Wasser des Menam, so abscheulich es auch aussieht und riecht, 
yon wenig Einfiuss auf den Siamesen ist ~, da er es nur gekocht 
zum Thee geniesse und, wenn er sich sonst den Durst 16schen 

wolle, es nur auf kurze Zeit in den Mund nehme and dann 
wieder ausspeie ( F r i e d e ] ) ,  dean der Siamese t r i n k t  thats~ch- 
lieh das Flusswasser sogar dann noeh, wenn es durch dab Meer- 
wasser mehr oder minder salzhaltig uud eigentlich ungeniessbar 
ist! Die Europ~er trinken, so welt sie uicht kiinstliches Soda- 
wasser verwenden, ausschliesslich Regenwasser, welches w~hrend 
der Regenzeit aufgefangen- und in grossen thSnernen Beh~lteru 
oder eisernen Tanks, die sorgf~ltig verschlossen werden, conservirt 
wird. Auch dieses Regenwasser muss noch vet dem Gebraueh 
wegen der vielen Moskitolarven und der damit verbundenen Ge- 
fahr der Acquisition yon Filarien filtrirt werden. Als Bade- 
wasser kann das Menamwasser, nachdem es dutch Alaun hin- 
reichend gekli~rt ist, ohne Bedenken verwendet werden. Dass 
das Menamwasser auch noeh auf andere Weise bestiindig in 
hohem Grade veruureinigt ist, darauf habe ieh schou an einem 
anderen Orte hiugewiesen (D. Med. Ztg. 1894. No. 42). Cadaver 
crepirter Thiere sind im Menam durchaus keiue SelteuheitI). 
Bei den Choleraepidemien wirft man der Einfachheit und Be- 

') ,,One great nuisance in Bangkok is that at times a continuous line of 
dead bodies, elephants: horses, buffaloes, cats, pigs, dogs, ducks, fowls 
and numberless other animals may be found floating alternately up 
and down the ri~or with the tide, poisoning aliko the water and the 
air, and exposing our dense population to fearfully fatal diseases." 
Siam Repository. 1870. 355. 
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quemlichkeit halber auch die Leichen der Verstorbenen in den 
Fluss. Brunnen giebt es in Bangkok keine, wohl aber Cisternen 
- -  wenn auch nicht sehr viele - - ,  in welchen sich das Grund- 
wasser ansammelt, zU Trinkzwecken ist dieses Cisternenwasser 
durchaus ungeeignet, da es nicht nut die organischen Ver- 
unreinigungen des Bodens enth~lt, sondern auch stark salzhaltig 
ist. Das Wasser i~lterer Cisternen ist nur wenig salzhaltig. 

N a h r u n g s m i t t e l  sind in Siam reichlich vorhanden. Die 
Hauptnahrung der Siamesen bildet der Reiss, der wohl fiberall 
im Lande gebaut wird und auch vortrefflich gedeiht. Hungers- 
noth scheint nicht gerade h~iufig vorzukommen, indessen wird 
der Eintritt dieser Calamit~t in den Chroniken doch hin und 
wieder erw~hnt. •eist wird der Reiss erst auf den Markt ge- 
bracht, wenn der Erfolg der neuen Ernte sicher ist. hTeben dem 
Reiss wird Fisch (getrocknet oder gesalzen, selten frisch gekocht) 
zu jeder Mahlzeit gegessen. Reiss und Fisch mit etwas Pfeffer 
bilden fast die ausschliessliche Nahrung des gewShnlichen 
Mannes; dazu kommen noch Frfichte. Diese einfache Nahrung 
scheint fiir den kSrperlich sich nur wenig anstrengenden ein- 
gebornen Tropenbewohner v511ig ausreichend zu sein. Auf der 
Tafel der wohlhabenderen Klasse finden sich noch eine Reihe 
Zuthaten, deren Aufzi~hlung hier jedoch nicht a m  Platze ist. 
Die verbreitetste YN~hrfrucht der Tropen ist die Bananel). Zehn 
Bananen pro die genfigen bekanntlich ffir die Ern~ihrung eines 
Erwachsenen. Die Banane wird meist  roh gegessen oder ge- 
rSstet oder in Oel bezw. Fett ,gebacken. Fleisch essen die 
Siamesen nut sehr wenig, am meisten noch Gefiiigel (Hfihner, 
Enten). Eier sind beliebt, besonders Enteneier z u m  Reiss. 
Milch trinken die Siamesen nur sehr ungern und hiflt es sehr 
schwer, dieselben in Krankheitsf~llen zum Genuss yon Milch zu 
bewegen. Ziegenmilch wird der Kuhmilch vorgezogen. Unter 
den Genussmitteln spielt der Thee die grSsst~e Rolle; er wird 

1) In IOOO Theilen enthiilt die reife Banane: 
Wasser 739 Theile 
Albuminate . 48 - 
Kohleh~drate 186 
Fette . 6 - 
Salze . -. 8 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 140. Hft, 2. 22 
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den ganzon Tag fiber gotrunken, aber nur in geringer Quantit~it 
zur Zeit. Kaffee wird sehr wenig getrunken, noch woniger 
Cacao. Was den Alkohol anbelangt, so befleissigen sieh die 
Siamescn einer --  zumal in den Tropen! - -  nachahmenswerthen 
Enthaltsamkeit und kSnnten den Fremden hierin als Muster 
empfohlen werden. Mir ist nur ein Gcwohnhoitstrinker, der Er- 
scheinungen dos chronisehen Alcoholismus (Loberscirrhose and 
Polyneuritis alcoholica) darbot, vorgekommen. Es muss indess 
hervorgehoben werden, dass des Beispiel der Fremden auf die 
Eingebornen schleeht einznwirken angefangen hat. Vcreinzelte 
Alkoholexcesse habo ich wiederholt bei Siamesen boobachtet. 
Unter den Europgoern ist Alcohelismus hiiufig gonug zu beob- 
achten. Tabak wird yon den Eingebornen viol geraucht, selbst 
kleinere Kinder trifft man nicht selten beim Rauchen. Es ist 
gar nichts UngowShnliches, dass Kinder, die noch die Mutter- 
brust trinke~ - -  was allerdings bis zum 5. odor 6. Jahre der 
Fall sein kann -- ,  schon ihro Cigarette rauehen. Ich habe es 
5fter gesehen, dass Kinder stehend vonder Mutter, die sich nut 
ein wenig vornfiber neigte, tranken and die halbgerauchto Ci- 
garette hinter dem Ohre trugen. Das Betelkauen ist bei den 
Siamesen ausserordcntlich verbreitet and wird nur selten Jemand 
angetroffen, der nicht seinen Betel isst. Besonders die Frauen 
kauen fast ununterbrochen Betel and kauen dancbon aueh Tabak. 
Bekanntlich ist das Betolkaucn bei den moisten ostasiatischen 
Viilkerschaften allgemein beliebt. Die siamosischen Frauen 
rauehen den Tabak nur selten. 

Die Kle idung der Siamesen besteht aus baumwollenen 
Stoffen. Der Panmlng besteht aus einem einzigen, ziomlich 
langen Stiiek Tuch, welches so umgelegt wird, dass es einem 
europ~ischen Beinkleid nicht ganz uni~hnlich sieht. Auch die 
Frauen tragen es auf dieselbe Manier. Um die Brust tragen 
dieselben ein Tuch yon mSglichst bunter Farbe. Die Miinner 
gehen h~ufig mit unbodecktem OberkSrper, doch bfirgert sich 
des Tragen einer Jaeke nach europ~ischem Muster mehr and 
mehr ein. Die Kinder gchen his zu einem gowissen Alter moist 
ganz unbekleidot. Die Siamesen sind - -  so schmutzig and ver- 
wahrfost die Umgobung ihrer Hg~user aueh sein mag --- an 
ihrem Kiirper reinlieh and sauber. Sic baden tgglieh zu wieder- 
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holten Malen und wechseln jedesmal die Kle~der nach dem 
Bade. Die Kleider werden nach jedem Bade -- man badet in 
den Kleidern --  gewaschen. Bei dem vorziiglichen Gedeihen 
der Infectionskrankheiten in dem warmen tropischen Klima liegt 
in dieser hygieinischen Maassregel, die als solche dem Volk 
kaum bewusst sein wird~ ein nicht zu untersch~tzender Schutz 
nicht nur fiir den Einzelnen, sondern gegen die Verbreitung 
dieser Art yon Krankheiten fiberhaupt. 

Die Beschi~ftigung der Siamesen besteht wohl haupts~ich- 
lich im Reissbau. Das  Handwerk ist im Allgemeinen wenig 
bei den Siamesen beliebt, trotzdem sie hierzu besonders geeignet 
erscheinen und ihre manuelle Geschicklichkeit eine geradezu er- 
staunliche ist. Den Handel haben sich die Siamesen vollst~ndig 
yon den strebsameren Chinesen aus der Hand nehmen lassen. 

Was das Gesch lech ts leben  der Siamesen betrifft, so ist 
hervorzuheben, dass die Polygamie noch jetzt in vollster Blfithe 
besteht. In einem ~lteren Werk fiber Siam - -  wenn ich nicht 
irre yon Semler  - -  steht zu lesen~ dass die Siamesen sich 
viele Frauen halten des Staates und Aufwandes wegen, nicht 
der Wollust willen. Es ist anzunehmen, dass, wenn jene Be- 
merkung damals zutreffend war~ die Zeiten und die Siamesen 
sich seitdem sehr ge~ndert haben. Mit ziemlicher Unverfroren- 
heit geht man den Arzt um Abortivmittel an~ well ,man keine 
Kinder wolle". Ein frfiherer englischer Arzt soll auch derartige 
Medicamente anstandslos an das Publieum abgegeben haben. 
Pecunia non olet. : Noch grSssere ~Nachfrage besteht nach 
Aphrodisiacis. Die ,Jah tam reng" ( ~  Medicin~ welche stark 
macht, d .h .  die sexuelle Leistungsfs erh5ht) spielt bei 
den Siamesen eine grosse Rolle. Man fragt nicht danach, ob 
ein derartiges Medicament schadet~ wenn es nur nfitzt. Heirath 
unter Blutsverwandten gehSrt nicht zu den Seltenheiten. ,Urn 
das Blut rein zu erhalten"~ werden auch Ehen zwischen Ge- 
schwistern geschlossen ~. Als Grund genfigt auch, dass das Ver- 
mSgen in der Familie bleibt. 

Im Allgemeinen muss das Schlussurtheil fiber die Siamesen 
lauten, dass sie eine Rasse darstellen~ die stark im Rfickgang 
begriffen ist. In dem Bangkokbericht 1) lautet das Urtheil fiber 

1) of. Schel long~ Die Klimatologie tier Tropen. 1891. 26. 
22* 
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die Siamesen: ,a race in full decadence". Auf allen Gebieten 
des 5ffentlichen Lebens werden sie eingeengt und zuriickgedr~ngt. 
Wir hubert sehon oben betont, dass die Siamesen in ihrer 
eigenen Hauptstadt allein schon den Chinesen numerisch unter- 
legen sind. Sie sind tr~ge und ohne jeden Unternebmungsgeist 
Und beispielsweise mit den rfihrigen, th~itigen und productiven 
Japanern nicht im allerentferntesten zu vergleichen. Es wird 
dem gewShnlichen Siamesen, der keine h5heren Anspriiche an 
das Leben stellt, eben sehr leieht sein Dasein zu fristen, der 
,Kampf um's Dasein" ist ihm noch ganz ufibekannt. 

Sli i i i3~.  

,Der Ausdruck Klima bezeichnet in seinem allgemeinsten 
Sinne alle Ver~nderungen in der Atmosphih'e, die unsere Organe 
merklich afficiren: die Temperatur, die Feuchtigkeit, die Ver= 
i~nderungen des barometrischen Druckes, den ruhigen Luftzustand 
oder die Wirkungen ungleiehnamiger Winde, die GrSsse der 
elektrischen Spannung, die Reinheit der Atmosphi~re oder die 
Vermengung mit  mehr oder minder sch~dlichen gasfSrmigen 
Exhalationen, endlich den Grad habitueller Durchsichtigkeit und 
Heiterkeit des ttimmels, welcher nicht blos wichtig ist ffir die 
vermehrte W~irmestrahlung des Bodens, die organiscbe Ent- 
wickelung der Gew~chse und die Reifung der Friichte, sondern 
auch ffir die Geffihle und gauze Seelenstimmung des Menschen." 
(A. yon Humboldt~ Kosmos. I.) 

Die klimatisehen Verh~Itnisse yon Bangkok i)weisen eine 
grosse Gleichm~ssigkeit auf und sind nut geringen Ver~nderungeu 
unterworfen. Die ersten meteorologischen Beobaehtungen sind 
in den Jahren 1840--1847 yon dem amerikanischen Missionar 
Rev. J. Caswell  angestellt worden. Weitere Beobachtungen 
sind in den Jahren 1858--1868 von dem englisehen Arzt 
Dr. James  Campbell  gemacht worden. Gegenwi~rtig unterh~lt 
die siamesische Regierung eine meteorologische Beobachtungs- 
station in Bangkok, welche ihre Beobachtungsresultate allw5chent- 

1) Es ist zur Zeit nicht mSglich~ die klimatischen VerhMtnisse des ganzen 
Landes e iner  Besprechung zu unterziehen, da fortlaufeude meteorolo- 
gische Beobachtungen nur in der Hauptstadt angestellt worden sind. 

a 
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lich in der Tagespresse verSffentlichi; iibersichtliehe Zusammen- 
stellungen etwa nach Monaten und Jahren werden indessen nieht 
publicirt. 

Man unterseheidet in Siam drei deutlich begrenzte J a h r e s -  
zeiten,  die kalte, die heisse und die t~egenzeit. Mit dem Auf- 
hSren des Sfidwest-Monsuns, bczw. dem Einsetzen des Nordost- 
Monsuns - -  d. h. im November - -beg inn t  die trockene Jahres- 
zeit. Die Trockenzeit wird eingetheilt in die kalte (November 
his Februar) und in die heisse (Mi~rz his Mai) Jahreszeit. Der 
Nordost-Monsun dauert yon November bis April, der Sfidwest- 
Monsun yon April his November. Vereinzelte, mit heftigen Ge- 
wittern einhergehende Regengfisse im April leiten langsam die 
Regenzeit ein und verkfinden den Uebergang des Nordost-Monsuns 
in den Sfidwest-Monsun. Die eigentliche Regenzeit beginnt aber 
erst im Juni und Juli. Veto Juni bis October regnet es - -  wie 
eS eben in den Tropen regnet. Die Regenzeit ist die Zeit der 
Gewitter. Es ist ein seltenes Vorkommniss~ d~ss es tagelang 
ununterbroehen regnet. Gelegentlich der Gewitter, die viel 
h/iufiger am Nachmittage, als am Vormittage sind, kommt es 
zu jenen abundanten Regengiissen, die in der Regel raseh vor- 
fibergehen, aber aueh eine Reihe Stunden, vielleicht auch real 
in unverminderter Heftigkeit eine ganze Nacht hindureh anhalten 
kSnnen und jene enormen Wassermengen fliefern. In der fibrigen 
Zeit aber ist der Himmel klar und rein, dichtes GewSlk ist gar 
nieht h~ufig zu bemerken. Ein einziges Mal nur babe ich es in 
3 Jahren erlebt, dass es bei stets bedecktem Himmel 3 Tage 
lang ununterbrochen regnete. In der kalten Jahreszeit - -  die 
Zeit der Erholung ffir den Europ~er - -  leiden die Siumesen 
recht unter der K~lte, sie zfinden, um sich zu erwi~rmen, Feuer 
an und hocken um dasselbe herum und bedeeken sich mit 
Decken und allen mSglichen Kleidungsstiickeh. Um diese Zeit 
sind Bronchialkatarrhe die hi~ufigsten Krankheiten: In den kalten 
Morgenstunden hustet fast Jedermann, in den ws Mittags- 
stunden hSrt der Husten auf. Aueh die Europ~er sind gezwungen 
w/ihrend der kalten Jahreszeit wi~rmere Kleider anzulegen und 
besonders in den recht empfindliCh kalten N/~ehten sich mit 
einer Zweiten w011enen Decke zuzudecken. Ueberhaupt sind die 
Temperatursehwankungen in der kalten Jahreszeit die grSssten. 
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Was den Uebergang der heissen Zeit in die Regenzeit be- 
trifft, so kann man sagen, dass die Regen die Hitze wohl etwas 
mildern, aber es bleibt heiss ws der ganzen Regenzeit. 
In der heissen Jahreszeit wird di~ Hitze ertr~iglicher durch die 
regelm~issig und ziemlich intensiv wehenden Seewinde. Zu einer 
ganz bestimmten Zeit 5~orgens, etwa um 9 Uhr, wenn es schon 
heiss zu werden anfi~ngt, erhebt sich eine sehr angenehme und 
erfl'ischende Seebrise, die wi~hrend der heissen Tagesstunden 
anhifit und erst gegen Abend abflaut. Gegen Ende der Regen- 
zeit (October) jedoch wird dieser Seewind schwiicher - -  u 
boten des Monsunwechsels - - ,  die abkiihlenden Gewitter kommen 
seltener, es dauert l~nger, bis die Gewitter zum Ausbruch kom- 
men: es herrscht alsdann bei starker Ueberh~ufung der Atmo- 
sphi~re mit Feuchtigkeit eine erdriickende Schwfile, die geradezu 
bei~ngstigend wirkt. Diese Zeit is~, besonders ffir den Europs 
am schwersten zu ertragen, man fiihlt eine bleierne Schwere in 
den Gliedern und vermeidet aisdann thunlichst jede unnSthige 
Bewegung. Auch die Eingebornen empfinden die Schwfile sehr 
und sind trigger als gewShnlich. 

Ueber die mi t t l e ren  Mona t s t empe ra tu r en  (in Bangkok) 
in den Jahren 1840--1847 giebt die folgende Tabelle Auf- 
schluss: 

Januar .  . . 
Februar . . 
M~irz . . . 
April . . . 
Mai . . . .  
Juni 
Juli . . . .  
August . 
September 
October . 
November . 
December . 
Mittlere Jahres- 

temperatur. 

Durchschn. 1840.1841.1842.1843.1844.1845.1846.1847. mon. Mittel. 

77,16i88,77179,32 
80,80[80,84183 , 13 
83,58185,73j83~73 
83,60187,25184,50 
84,08184,67183,41 
82,27t84,40183,12 
82,66]84,39]81,92 
82,36[84,84182,16 
82,83183~48182~02 
81,77184,55180,57 
81,15 82,58178,92 
76~34 80~40 77,11 

~77,53 74,59174,07 
179,5olv9,3~isl,81 
83fl 1]85,79182,36 
85,03185,32179,97 
i84,75184,58182,04 
84,4418"2,50]81,33 
82~51181,28179,89 
82,75180,07/79,851 
82,01]80~15179,73 
81,27 79,70 78,88 
80,83 77,52176,841 
75,45 76,48 76,86 ! 

77~18174fl2 
78,34178,51 
83,35J82,02 
85,52182,72 
83,88181~82 
82,19 81,93 
81,41 82,20 
81,11180,75 
80,37180,20 
80,73]78,89 
77,16 79,02 
75,46 76,95 

81,55 83,49 81,66 81,65 80,65 79,47 80}56 79,98 ] 

76,67 
79~03 
83,78 
84,24 
83,67 
82,78 
81,99 
81,73 
81,35 
80,79 
80,50 
75,89 

81,14 

Aus diesen Beobachtungen wiirde sich die mi t t l e r e  J ah re s -  
t e m p e r a t u r  yon 27,5 o C. ergeben. 



343 

Die ex t r ems ten  Tempera tu r en  (rund) in den 8 Jahren 
gehen aus folgender Tabelle hervor: 

11 0 _ _ 1  1 2 .  18:3. 1844. 1845. 1846. 1847. 

Jan u ar.  
Februar  
:M~irz 
April . 
Mai .  
Jun i  
Juli  
Augus t  
September 
October . 
November 
December.  

61 89 65 
71 91 70 
73 94 76 
75 95 75 
75 93 78 
76 91 78 
76 91 80 
76 91 79 
75 93 78 
74 91 77 
68 89 75 
65 87 70 

88 64 
90 70 
91 73 
93 77 
93 76 
91 77 
90 77 
90 77 
92 75 
90 71 
90 7O 
88 61 

89 
90 
93 
94 
96 
95 
90 
91 
92 
90 
90 
88 

90 54 88 62 
92 73 90 63 
97 72 92 74 
97 72 93 77 
97 75 94 76 
9O 74 91 76 
90 73 90 75 
88 73 91 76 
88 74 90 75 
89 70 89 75 
86 68 86 65 
88 64 88 66 

88 60 89 
89 56 90 
93 70 94 
93 70 95 
94 75 94 
91 74 90 
90 75 89 
89 72 90 
88 74 88 
90 72 87 
86 72 88 
84 67 85 

Nach diesen Beobachtungen wfirde also die n i ed r ig s t e  
Tempera tu r  w~hrend dieser Zeit 540 , das Maximum 970 F. 
gewesen sein. 

Naeh den Beobachtungsresultaten yon Dr. J. Campbel l  
war im Jahre 1858 die mittlere Jahrestemperatur 27,1 ~ im 
Jahre 1859 27,0 ~ 1860 26,8 ~ 1861 26,80 C. In diesem Zeit- 
raum h~tte also die ~ mittlere Jahrestemperatur 26,920 C. be- 
tragen, w~hrend die oben angegebene Beobachtung yon Caswel l  
27,50 C. betrug. 

Die mi t t l e re  T e m p e r a t u r  der e inzelnen Monate in 
den Jahren 1858--1861 geht aus folgender Tabelle hervor: 

Januar . 
Februar  
Mi~rz . . 
April 
Mai . . . .  
J un i  
Jul i  . . . .  
A u g u s t .  . . 
September .  
October 
November : 
December . 

1858. 1859. 1860. 1861. 

24,7 
26,2 
28~2 
28,1 
28,4 
28,8 
28,2 
28~4 
27~6 
27,5 
24,3 
25,8 

24,4 
26,8 
28,2 
28,45 
28:8 
28,0 
27,6 
27,7 
27~2 
26~7 
25~2 
23~0 

25,2 
27~0 
28,0 
28~7 
27,6 
27,5 
28~O 
26,5 
26,5 
26,7 
25,5 
24,2 

25,8 
25~0 
28,0 
27,4 
28,0 
27~3 
27,1 
27~4 
27,0 
26,4 
26,4 
24,2 
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Nach den Be0baehtungen Campbell ' s  war die re la t ive  
Feuch t igke i t  (Mittel aus den Jahren 1858--1868 mit Aus- 
schluss des Jahres 1862): 

Januar. 
Februar 
M~rz 
April 
Mai. 
Juni 

75 
, 78 

74 
75 
78 
78 

Juli. 78 
August 79 
September 82 
October 82 
~ovember 74 
December. 77. 

Der mi t t l e re  Druck betrug nach den Resultaten desselben 
Beobachters in dem gleichen Zeitraum: 

Januar 
Februar 
M~rz 
April . 
Mai 
Juni 

29,950 Zoll Juli 29,769 Zoll 
29,906 August 29,767 
29,870 September 29,774 
29,822 October 29,847 
29,777 November 29,943 - 
29,751 December 29,971 - 

Die Vertheilung des Regens auf die e inze lnen  Monate 
der Jahre 1840--1844 ergiebt folgende TaM: 

J a n u a r  
F e b r u a r  
~l~rz . . . 
A p r i l  
lda i  . . . .  
J u n i  
J u l i  : . 
A u g u s t "  . . 
S e p t e m b e r  . 
O c t o b e r  
N o v e m b e r '  
D e c e m b e r  

A n z a h l  dc r  R e g e n t a g e  der  e i n z e l n e n  Mona te .  

184o.  1841.  1843 .  1844.  

1 
3 
2 
9 

18 
21 
1 6  
19 
14 

9 
8 
6 

1 

1 
5 

19 
15 
14 
17 
12 
17 
11 

5 

1842.  

1 
2 

11 
10 
20 
23 
12 
11 
18 
14 

4 
1 

0 
9 
3 
5 

10 
12 
18 
15 
21 

9 
2 
6 

2 
2 
4 
8 

18 
21 
20  
25 
21 
16 
12 

3 

Es betrug die Regenmenge im Jahre 1845 76,52 Zoll, 1846 
52,60, 1847 64,1Z Die Zahl tier Regentage im Jahre 1840 
betrug 126~ 1844 152. 

5~aeh den Beobachtungsresultaten yon James  Campbell  
war die Regenmenge (Mittel aus den Jahren 1859--1868 mit 
Ausschluss des Jahres 1862): 
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5anuar 
Februar 
M~rz . 
April 
Mai 
Juni 

0,09 Zoll Juli 8,02 Zoll 
0,56 August 5,65 
0,83 September 11,30 
2,42 - October 7,46 

10,54 November 2,36 
7,72 December 0,09 

In der trockenen und kalten Jahreszeit weht best~ndig ein 
ziemlich kfihler Wind (Nordost-Monsun). Diese Zeit, die dem 
europ~ischen Winter entsprechen wfirde, ist auch die Erholungs- 
zeit ffir eine Reihe Pflanzen, viele B~ume werfen die Bls 
ab. Manche Pflanzen kSnnen bei der Dfirre nieht bestehen und 
vertrocknen. Ira Grossen und Ganzen hat dann die tropische 
Vegetation ihr fippiges Aussehen eingebfisst und ein etwas 
winterliches Gewand angelegt. Aueh diejenigen Pflanzen, die 
ihre BlOtter behalten haben, sehen matt aus und lechzen naeh 
Regen. In den Strassen wirbelt der Staub, der sich auch in 
dichten Lagen auf die Vegetation niederschl~gt. Nach Eintritt 
tier ersten Regen (tier sogen. Mangoregen) und grSsserer W~irme 
erwacht, wie in unserem Frfihling, die Natur aus ihrem kurzen 
,,Winterschlaf '~ mit einer erstaunlichen Schnelligkeit und es ent- 
wickelt sich in der Pflanzen- und Thierwelt ein sehr reges 
Leben. Diese Aenderung ira Naturleben macht sich abet auch 
noch in anderer Weise dem Menschen bemerkbar, Krankheits- 
f~lle aller Art, besonders jedoch Malariakrankheiten und Dys- 
enterie, treten in geh~ufter Weise auf und fordern ihre Opfer. 

Ueber die regelm~ssigen Winde (Monsune) ist schon oben 
das Haupts~chlichste gesagt worden. Es w~re noch zu be- 
merken, dass die Ueberg~nge der Monsune (d. h. tier Uebergang 
des Nordost in den Sfidwest und umgekehrt) keineswegs Schroffe 
und pl5tzliche sind, sondern sich langsam und fast unmerklich 
vollziehen. Hef t ige  Stfirme sind weder im Golf Yon Siam 
noch auf dem Festland hKufig. Stfirme, wie etwa unsere No- 
vemberstfirme in tier Nordsee, k0mmen nicht vor. Ebenso ge- 
hSren die Wirbe l s t f i rme  (Teifune), die im benachbarten chi- 
nesischen Meer so h~ufig sind, im Golf yon Siam zu den Selten- 
heiten; doch kommen sie vet. Erst im October 1891 hatte die 
Pro vinz Chaya auf der malayi~schen Halbinsel yon einem schweren 
Teifun zu leiden. Gr6sse Ueberschwemmung, enormer Verhst 
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an Menschenleben und H~usern, Hungersnoth 'waren die Folgen 
dieses entsetzlichen Naturereignisses. Hagels t i i rme sind gleich- 
falls sehr selten. In 15 Jahren hat Dr. Campbel l  in Bangkok 
nut einmal einen leichten Hagelsturm erlebt. H~ufiger und 
schwerer scheinen Hagelstfirme in den nSrdlichen Provinzen des 
Reiches aufzutreten. So wurde Chiengmai Mitre April 1871 yon 
einem ungewShnlich schweren Hagelsturm heimgesucht~ nachdem 
vorher ungewShnliche Hitze geherrscht hatte. Die Hagelst/icke 
hatten die GrSsse yon Hfihner- und Enteneiern. 

Erdbeben  sind in Bangkok ~usserst selten beobachtet 
worden. Die i~.lteren Chroniken berichten, dass vor vielen Jahren 
diese 8tadt yon einem leichten Erdbeben heimgesucht wurde, 
doch scheint ein irgendwie nennenswerther 8chaden nicht an- 
gerichtet worden zu sein. 

Ebbe und F lu th  setzen tgglich zweimal ein. In welcher 
Weise die starke Ebbe in dan trockanen und heissen Monaten, 
wenn sie auf l~ngere Zeit die morastigen Kanitle trocken legt, 
die nun, wie Siimpfe, die sch~dlichsten Miasmen verbreiten, auf 
die Gesundheit der BevSlkerung "con Einfiuss ist, das soll an 
einem anderen Ort (Malariakrankheiten) gezeigt werden. 

Es erfibrigt noch ein kurzes Resum~ fiber die klimatischen 
Verh~ltnisse im Allgemeinen und einige Urtheile anderer Beob- 
achter anzufiihren. Warm ein Reisender yon dam Klima eines 
tropisehen Platzes, den er besueht hat, schreibt, so ist er im 
Allgemeinen sehr ganeigt, dasselbe so mSrderisc, h als mSglich 
hinzustellen, die klimatischen Gefahren so schwarz als mSglich 
zu schildern. In denselben Fehler verfallen aus leieht begreif- 
lichen Grfinden diejenigen Europ~er, die den Ort wegen schwerer 
Erkrankung verlassen mussten. Mit besonderer Vorliebe, babe 
ich gefunden, werden - -  yen Laien natiirlich nur - -  die Folgen 
des Alcoholismus und der Syphilis dem ,,Klima" zur Last ge- 
legt. Unvorsichtiges Verhalten und unzweckm~ssiges hygieini- 
sches Regimen, besonders der Besatzungen der im Hafen liegen- 
den Sehiffe bei Choleraepidemien, aueh bei Exacerbation ende- 
mischer Krankheiten (Dysenterie), die g~nzliehe Vernachl~ssigung 
der elementarsten Schutzmaassregeln gegen die Tropensonne und 
-Hitze yon Seiten der NeuankSmmlinge im Lande haben hier 
manches Opfer gefordert. Die grosse kritiklose Mange sehiebt 



347 

Alles dem ,,Klima" in die Sehuhe. Auf diese Weise ist Bang- 
kok in den Ruf eines m~rderischen Klimas gelang~. Das Ab- 
surdeste nach dieser Riehtung hin hat wohl H i l d e b r a n d t  1) 
geleistet. Hier nur eine kleine Blfithenlese. Er sagt: , ihr 
(d. b. tier Europiier) leichenhaftes Aussehen fiel mir unangenehm 
auf"; ,bei dem Mangel an nahrhaften Gr~sern und der mSrderi- 
schen Temperatur gehen fast alle Wiederk~uer in Bangkok zu 
Grunde"; - -  wir beschlossen den Tag . . . .  in melancholischen 
Gespriichen fiber die nachtheiligen Einwirkungen des Klimas . . . .  
Die Atmosphiire yon Bangkok ist ein corrosives Gift flit die 
Functionen des menschlichen Organismus; - -  ,Die armen Haus- 
thiere kSnnen sich eben so wenig wie wir an das unselige Klima 
gewShnen. Die Hfihner fallen nieht selten, wie unsere Sperlinge 
in strenger Winterkiilte, plStzlich todt nieder; nieht besser er~ 
geht es den Hammeln~ die aus China importirt werden." An 
einer anderen Stelle nennt H i l d e b r a n d t  Bangkok einen 
,dumpfigen Kirchhof unter einem gliihenden HimmetsgewSlbe". 
Es lohnte sich nicht der Miihe, bei diesem Urtheil Hi lde-  
b rand t ' s  fiber das Klima yon Bangkok zu verweilen, wenn 
nieht sein Bueh eine so grosse Verbreitung gefunden und Viele, 
die nach dort fibersiedelten, in unnSthige Sorge und Aufregung 
versetzt h~itte. R o b e r t  Boyle  2) bli~st in dasselbe Horn und 
nennt Bangkok ,an exceedingly unhealthy place". Mehr Glauben 
verdient Pal legoix3) ,  der eine lunge Reihe yon Jahren - -  
H i l d e b r a n d t  hielt sich in Bangkok einen Mount (!) auf - -  in 
Bangkok gelebt hat; er spricht sieh fiber die klimatischen Ver- 
h~ltnisse folgendermaassen aus: ,le climat de Siam est plus ou 
moins chaud selon la latitude; mais on peut dire que l~ chaleur 
y est supportable, vu qu'on peut la temperer par des bains et 
des ablutions frSquentes. D'ailleurs, ]es pluies abondantes qui 
tombent dans ]a saison chaude rafra~chissent la temperature. 
Darts la grande plaine, off le vent souffle comme en pleine met, 
le climat y est salubre aussi bien pour les ~trangers que pour 

1) Prof. Eduard litildebrandt's Reise um die Erde. Nach seinen Tage- 
bfichern und mfindliehen Berichten erz~,hlt yon Ernst Kossak. 
Berlin, Otto Janke, S. 1747 182~ 185, 186. 

2) A sanitary Crusade through the East and Australasia. London 1892. 15. 
~) Description du ttoyaume Tbai ou Siam. Paris 1854. I, I~. 
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los indig~nes; mais dans los montagnes eouvertes d'~paisses 
for~ts i] rSgne des fi~vres si pernicieuses aux voyageurs~ qu'il 
suffit souvent d'y avoir pass5 une nuit pour ~tre attaqu~ d'une 
maladie mortelle, qu'on appelle fi~vre des bois. Quant aux 
indig~nes et aux habitants des for~ts, ils en sont quittes pour 
des fi~vres intermittentes, auxquelles ils sont sujets deux ou trois 
lois l'ann~e." - -  Gfinstig sprieht sich gleichfalls aueh Crawfurd 1) 
aus: ,the climate of Bangkok although the heat be great in the 
.warm months, the place itself low, the surrounding country 
subject to periodical inundation end covered with fields of marsh 
rice, is far from being unhealthy . . . .  no death occurred from 
any complaint contracted by the climate, nor indeed was any 
one affected with a serious malady which could be connected 
with our situation. The natives of Bangkok themselves consider 
the country healthy, and their frames, robust and vigorous for 
an Indian people, appear to afford evidence that they enjoy the 
advantage of a wholesome climate." - -  Was mein eigenes Ur- 
theil fiber das Klima Bangkoks betrifft, so glaube ich dasselbe 
folgendermaassen formuliren zu kSnnen: trotz seiner niedrigen 
Lage (3--6 p fiber dem Meeresspiegel), trotz seines sumpfigen 
und morastigen Untergrundes (Mangrove existiren trotz Hilde-  
b rand t  am Menam nicht!) kann Bangkok ffir einen tropischen 
Platz im Allgemeinen als nicht ungesund betrachtet werden. 
Eine Reihe Nordeurop~er wohnen 10--15--30 Jahre und ls 
am Orte, ohne eine wesentliche Einbusse an der Gesundheit zu 
erleiden - -  Leute, die gar keine Lust verspfiren Bangkok aus 
klimatisehen Grfinden zu verlassen. Wenn ein grosser Procent- 
satz Europ~er hier seine Gesundheit odor vielleicht sein Leben 
zugesetzt hat, so ist das entweder der vSlligen Ausserachtlassung 
aller Vorsichtsmaassregeln odor besonderen localen Einfifissen 
bezw. Sch~dliehkeiten (siehe unter Malariakrankheiten!) and 
nicht dem Klima zuzuschreiben. Ich habe nicht findeu kSnnen, 
dass die allgemeine Sterblichkeit unter der eingebornen Be- 
vSlkerung (abgesehen yon den Cholera- und Pockenepidemien) 
einen besonders hohen Grad erreicht h~tte, auch die Morbilit~t 

1) J o h n  Crawfurd~  Journal of an Embassy from the Governor-General 
of India to the Courts of Siam and Cochinchina. London 1830. 
Vol, II. ~169, 
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h~lt sich in Grenzen, die, mit den Verh~iltnissen in Europa ver- 
glichen, a]s durchaus m~ssige bezeichnet werden miissen. Und 
das unter Verhiiltnissen, in denen staatliche Hygieine, Vorkeh- 
rungsmaassregeln gegen ansteckende Krankheiten nicht einmal 
dem Namen nach existiren! Ich babe mir wi~hrend der ganzen 
Zeit meiner ~irztlichen Th~tigkeit doch oft die Frage vorgelegt, 
wie welt das Klima an der Entstehung der Erkrankungen schuld 
set, bin aber zu der Ueberzeugung gekommeu, dass dies nur in 
beschr~uktem Maasse der Fall ist, dass das Klima als solches in der 
Nosologie yon Siam bet Weitem nieht einen so bedeutsamen Factor 
ausmaeht, als gewiihnlich angenommen wird. Im Inland yon 
Siam giebt es aIlerdings verschiedene Otto, die wegen des be- 
senders ungiinstigen Einfiusses auf die Gesundheit der BevSlkerung 
beriiehtigt sind. Die Gegenden yon Korat~), Luang Prabang~), 

1) ,Kor~t cst le point culminant entre Siam et le Camboge; la ville~ 
entourde de murailles, est situde sur un plateau d'ofi la rue domino 
de tons cbtds; mats pour y arriver il taut traverser pendant six jours~ 
et toujours en montant~ une for6t cdl~bre appellde Dong-Phaja-Fai (la 
for6t du rot du feu); son nora soul inspire la terreur, et un grand 
nombro de voyageurs trouvent la mort sous son ombre funestc. On 
dit que dans plusieurs endroits de cette for~t le terrain contient do la 
mine d'arsenic que le voyageur respire ~ Pdtat de poussi~re, et que 
c'est pour cola qu'il y meurt tant de monde." P a l l e g o i x ~  ]. c. I. 34. 
- -  Meiner Ansicht nach dfirfte es sich hier um perniciSse Malaria- 
tieber handeln. Genauere Untersuchungen v0n ~rztlicher Seite sind noth- 
wendig~ n m  sichere Aufschlfisse fiber die dortige Fieberart zu erlangen. 
P a l l e g o i x  giebt wohl nur die Ansieht der Eingebornen wieder. 

2) In spite of its picturesque situation~ Luang Prabang is not a desirable 
residence from any point of view, while it is so unhealthy t h a t  few 

who visit it escape the common fever~ which seems to attack the na- 
tives and Siamese at least as much as foreigners. The amount of 
quinine consumed by the Siamese soldiers is extraordinarily large~ and 
I may say that Luang Prabang is the only place, where I have seen 
quinine~ which is known by all, openly sold in the market. As there 
are hardly any swamps in the Luang Prabang region, the fever so 
prevalent there and in the other north eastern provinces is~ I think~ 
jungle fever . . . . . .  During our stay at Luang Prabang, in the first 
week in April~ it suddenly changed from coo]~ hazy weather to extreme 
heat. About this time nearly every member of our party suffered from 
fever, and it afterwards caused great unsettlement in our plans." Be- 
rieht eines Reisenden in der ,Bangkok Times" veto 30. April 1892. 
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Battambongl) ,  die Rubin- und Saphirminen von Chantaboon 
scheinen nieht nut ffir Europ~ier, sondern auch ffir die Eingebor- 
hen sehr ungesund zu sein. 

Krankheiten in Siam. 

Unter den Krankheiten, die in Siam vorherrsehen, erweeken 
die Infeetionskrankheiten wegen ihrer enormen Wiehtigkeit und 
wegen der Verheerungen, die sic unter der Bevhlkerung an- 
riehten, unser Interesse in erster Linie. Leider sind unsere 
Kenntnisse fiber diese Gruppe yon Krankheiten in Siam recht 
mangelhafte, denn statistisehes oder wissensehaftliehes Material 
existirt nach dieser Richtung hin gar n i e h t .  

1. I n f e  c t i o n s k r a n k h e i t e n  2). 

I n d i s e h e  C h o l e r a .  - -  Unter den Infeetionskrankheiten 
des Orients nimmt die indisehe (asiatisehe) Cholera den ersten 
Rang ein. Eiue kurze historische Skizze fiber die in Siam 
beobaehteten Choleraepidemien habe ich bereits an einem anderen 
Orte ~) gegeben. Bei der grossen Zahl yon Publicationen, die 
im Ansehluss an die tetzten Epidemien dieser Seuehe in Europa 
entstanden sind, halte ieh es ffir unthunlich, racine eigenen 
Erfahrungen hier ausfiihrlieh zu bespreehen und mgchte nur 
kurz hinweisen auf den auffallend giinstigen Erfolg, den ich in 
einigen sehweren Fgllen yore Sa M gesehen habe, trotzdem das- 
selbe yon eompetenter Seite als ziemlich nutzlos hingestellt ist. 

1) . . . . . .  ,a very peculiar fever~ which has been raging here for about 
6 months and caused the death of a few thousand persons in the 
province." 

e) Bekanntlich ist als Bestattung der Todten in Siam die Leichenverbren- 
hung allgemein in Gehrauch. Bei TodesfMlen dureh Infectionskrank- 
heiten jedoch werden die Leichen zuni~chst begraben~ d. h. oberfl~ehlich 
eingescharrt, spiiter wcrden sic wieder herausgenommen und dann ver- 
brannt. ,,Persons dying of cholera, small-pox~ in childbirth, or any 
sudden diseas% and by suicide, are not burned immediately, but are 
buried for a few months, and are then taken up and burned. Criminal 
executed, and paupers are given to the vultures wholesale." Siam 
Repository. 1873. 69. 

3) D. Ided.-Ztg. 1894. No. 12. 
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Die g~instlgen Resultate, die ich mit diesem Medicament bei 
der tropischeu Dysenterie erzielt hatte~ legten es mir nahe~ das 
Salol gleichfalls bei der indischen Cholera zu versuchen. Es 
erscheint mir nicht fiberflfissig, besonders darauf hiuzuweisen, 
dass ich das Salol stets in LSsung verabreicht habe. Es wird 
in heissem eel gelSst und zu einer Emulsion verarbeitet; Zusatz 
yon Aqua chloroformii. Meine Erfahrungen sind leider nicht 
zahlreich genug, um ein definitives Urtheil abgeben zu k5nnen, 
doch erscheint mir das Salol weitcrer Versuche bei der asiatischen 
Cholera werth. 

Pocken.  --  Den zweiten Rang unter den Infectionskrank- 
heiten nehmen unzweifelhaft die Pocken ein. Die Notizen~ welche 
uns fiber die Pockenepidemien in Siam vorliegen, sind indessen 
so dfirftig, dass es uumSglich ist~ die Epidemien der letzten 
Jahrzehnte auch nut der Jahreszahl nach genauer anzugeben~ 
geschweige denn fiber den Umfang der Epidemien und die Zahl 
der Opfer zu berichten. So viel steht lest, dass in gewissen 
Zwischenriiumen schwere Blatternepidemien fiber das Land damn- 
gegangen sind. Eine, wie es bei den Siamesen hiess, ungewShn- 
lich schwere Epidemie babe ich selbst in Bangkok miterlebt. 
Ende 1892 und Anfang 1893 suchte diese Blatternepidemie 
Siam heim; sie schien sich fiber einen betr~ehtlichen Theil des 
KSnigreiches ausgebreitet zu haben. In der Hauptstadt war die 
Verbreitung der Seuche fiber die einzelnen Quartiere eine gleich- 
mi~ssige. Die Sterb]ichkeit war eine enorm% so dass selbst die 
eingeborne BevSlkerung in Besffirzung gerieth - -  was schon 
etwas zu bedeuten hat. Die Epidemie fiel in die kalte Jahres- 
zeit. So welt mir bekaunt ist, sind Todesfs unter der euro- 
p~ischen Colonie bei dieser Epidemie nicht vorgekommen. 

Obgleich die Siamesen begeisterte Anh~nger der Schutz- 
pockenimpfung i) sind und die Wirksamkeit dieser Art yon Prophy- 

1) Es ist mir nicht mSglich gewesen, einen sogenannten Impfgegner ia 
Siam aufzufiadem Wer die Verheerungon selbst gesehen und mit- 
erlebt hat, welche diese Geissel iu solchon L~ndern anstiftet, wird 
vSllig damit fibereinstimmen, was Stoll (Guatemala, Leipzig 1886. 135) 
in Bezug auf die Impfgegner sagt: ,,das kann ich sagen, dass einer 
der principiellen Gegner der Schutzpockenimpfung fiberhaupt, und 
der Wfihler gegen die Zwangsimpfung insbesondore~ der diese Ver- 
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laxe sehr wohl zu sch~itzen wissen~ obgleich die siamesische 
Regierung in liberalster Weise nicht blos in Bangkok, sondern 
auch in den Provinzen bei der iirmeren BevSlkerung Impfungen 
unentgeltlich ausfiihren 1/isst, so ist doch die Zahl der Geimpften 
im Volke eine sehr geringe. Der Grund is t  in der den Siamese.n 
eigenthiimlichen Indolenz zu suchen. Beim Ausbruch der letzten 
Epidemic hatte ich Gelegenheit, eine grSssere Anzahl der Mann- 
schaften der siamesischen Marine einer Untersuchung zu unter- 
werfen and fand, dass ~ die Blattern fiberstanden, ~- weder die 
Pocken gehabt hatte, noch geimpft war; tier Rest - -  also nur 
~ - -  war der Impfung unterzogen worden. Ob die iibrige Be- 
vSlkerung dieselben procentuarischen Verh~ltnisse aufweist, ver- 
mag ieh nicht anzugeben. 

Die Schutzpockenimpfung wurde im Beginn des Jahres 1840 
in Bangkok durch Missionare eingeffihrt. Trotzdem die Naeh- 
frage nach Vaccine im Lande eine recht bedeutende ist~ so sind 
doch noch keine ernsteren Versuehe gemacht worden, dieselbe 
im Lande selbst zu gewinnen, es muss vielmehr jeder Tropfen 
Lymphe yon Europa~ Batavia, Singapore oder Saigon bezogen 
werden, 1\Jan hat die Behauptung aufgestellt, dass die Lymph- 
gewinnung in Bangkok aus klimatischen Griinden nicht mSglich 
sei, ich denke aber, dass das, was in Coehinchina mSglich ist, 
auch in Siam m5glich sein s.ollte. Die Vaccine, die aus Europa 
kommt, ist meist beim Eintreffen schon vSllig unbrauchbar und 
unwirksam. Die Hauptimpfzeit sollte die k~ltere Jahreszeit 
(November bis Februar) sein. Da abet der Siamese nicht fr(iher 
an das Impfen denkt, als his die Blatternepidemie ihren HShc- 
punkt erreieht hat and eine Anzahl Kinder in der Familie des 
INachbars den Pocken erlegen ist~ so wird im Grossen und 
Ganzen erst geimpft, wenn Gefahr im Verzuge ist. Beim Aus- 
bruch einer P0ckenepidemie ist es aber nicht mSglich~ hin- 
reichende Quantit~ten Lymphe so rasch zu erhalten, um der 
Nachfrage nach Vaccination zu genfigen, zumal, wenn die Pecken- 
epidemie~ wie im Jahre 1892/93, so rasch um sich greift - -  
Missst~nde, die sich fibrigens beim Ausbruch jeder P0ckenepidemie 

heerungen mit eigenen Augen siihe and e s dennoch fiber sich briichte~ 
seine~. Principien getreu weiter zu wfihlen, sich geradezu als Ver- 
breeher an der menschliehen Gesellsehaft qualifieiren wiirde". 
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wiederholen, die Siamesen indessen no cA nicht veranlasst haben, 
an Abh/ilfe zu denken. Eine Regelung des Impfwesens in Siam 
ist jedenfalls stark an der Zeit und die Einriehtung eines Impf- 
institutes eine unabweisbare Nothwendigkeit. Die Durchf/ihrung 
der Zwangsimpfung w~irde zun~ehst, wenigstens in den ent- 
]egeuen Provinzen des Landes, auf grosse Sehwierigkeiten stossen, 
da die eingebornen Aerzte nicht hinreichende Kenntnisse in 
der Technik der Vaccination besitzen. Bei der ausserordent- 
lichen Verbreitung der Syphilis und Lepra w[irde allerdings das 
strengste Verbot, yon Arm zu Arm zu impfen, am Platze sein. 

Wie gross /ibrigens die Fureht vor der Ansteckung bei den 
Blattern in manchen Gegenden des Landes ist, erhellt schon 
daraus, dass man, wenn die Po~ken in einem Hause ausbrechen, 
das ttaus abdeekt, dem Kranken fur einige Zeit Nahrung hin- 
stellt und sich so weir a]s m5glieh entfernt. Naeh der Heilung 
odernach dem Tode des Kranken brennt man das Haus ab. 

Die Siamesen bezeichnen die Pocken mit ,fi daht". Impfen 
heisst auf Siamesiseh: pluhk fi ~--- Geschw[ir pflanzen. 

Vet der Einf/ihrung der Impfung mit Kuhpockenlymphe wurde, 
wie in China, die Inoculation mit Pockenvirus in Anwendung 
gezogen. Man blies die zerriebenen Schorfe in die Nase. - -  

Die o r i e n t a ] i s c h e  P e s t  oder  B u b o n e n p e s t .  - -  Von 
einem viele Jahre in Bangkok ans~issigen Landsmann wurde mir 
die Versicherung gegeben, dass in den nhrdl[chen Provinzen des 
siamesisehen Reiches Pestheerde vorhanden seien. Da in ge- 
wissen Bezirken des benachbarten China und Indien das Vor- 
handensein der orientalisehen Pest weAl ausser Frage ist, so 
w~ire die MSg]ichkeit der Existenz der Pest im Norden Siams 
nicht yon der Hand zu weisen, doch habe ich Sicheres nieht 
erfahren khnnen. Roux  ~) erw,ihnt eine Pestepidemie neneren 
Datums in Pakhoi (China), im Golf von Tonkin. Eine Invasion 
d[eses schlimmen Gastes naeh Siam, bezw. nach dem Sfiden 

1) Roux, Trait~ pratique des maladies des pays chauds. Paris 1889. 
I. ~54. Kfirzlich ging eine Notiz durch die Tagespresse, dass in 
Tonkin und Yunnan Pestepidemien ausgebrochen seien. -- Dass man 
in Siam gut daran t~but, auf die Beulenpest ein wachsames Auge zu 
haben, beweist der diesj~hrige Ausbruch dieser Seuche in Hongkong~ 
yon dem die Bl~itter melden. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 140. Hft.2. 2 3  
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Siams, mittelst der Karawanenziige oder aueh dureh den See- 
verkehr liegt also durchaus nicht ausserhalb des Bereiches der 
MSglichkeit. 

In den ~lteren Chroniken und Werken der Missionare finde 
ich die Pest nicht erw~hnt. 

Mal  oder  Malad ie  de Siam. - -  Unter diesem Namen 
geht bekanntlich das gelbe Fieber. Es ist aber allgemein be- 
kannt, dass das gelbe Fieber zu keinen Zeiten, weder epidemiseh 
noch endemisch, in Siam geherrseht hat. Die Veranlassung zu 
der Bezeichnung ,Mal de Siam" hat folgender Umstand gegeben: 
Ein Sehiff mit Emigranten yon Siam nach Westindien hatte 
sich in einem Hafen Brasiliens, der angelaufen worden war, mit 
Gelbfieber infieirt und brachte die Krankheit mit an seinen 
Bestimmungsort; man glaubte aber, dass die Krankheit aus 
Siam eingesehleppt sell). Unriehtig ist die Erklitrung yon 
Schnurrer~),  weleher sagt: ,,In Siam kommen die remittirenden 
Fieber so oft vor, dass man selbst das gelbe Fieber in West- 
indien Maladie de Siam nannte; dort ist wegen der periodischen 
Ueberschwemmungen diese Krankheit so hi~ufig und schnell 
tSdtend, dass die Mensehen auf der Strasse zu Boden stiirzen 
und kurz darauf sterben; die F~ulniss erfolgt so schnel], dass 
man dem Leichnam fliessendes Quecksilber in den Mund giesst, 
um dem aufsteigendeu Geruch etwas zu begegnen! '~ 

Uebrigens diirfte wohl die Bezeichnung Maladie de Siam 
]~ngst obsolet geworden sein. 

In f luenza .  - -  Influenzaepidemien sind wiederholt in Siam 
beobachtet worden, seheinen indessen, so weir ieh habe in Er- 
fahrung bringen kSnnen~ weder eine so grosse Ausdehnung, noeh 
eine solehe B~isartigkeit gezeigt zu haben, wie die Epidemien 
der letzten Jahre in Europa. Seit September 1891 habe ich 
wiederholt eine H~ufung der Inflnenzafiille zu gewissen Zeiten 
gesehen~ doeh verliefen alle F~ille ohne irgend wie nennenswerthe 
Complieationen sehr mild und gutartig, ohne dauernde Schwii.che- 
zust~nde zu hinterlassen. Im Januar 1892 wurde yon einer 

~) ,,En 1690, elle (la fi~vre jaune) est apport~e ~ Saint-Dominique par 
l'Oriflamme qui venait de Siam, mais avait.touch~ auBr~sil." Roux, 
Maladies des pays chauds. Paris 1889. I. 136. 

2) Geographische Nosologie. 1814. 266. Chronik der Seuchen. II. 218. 
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starken Infiuenzaepidemie in Singapore berichCet; ihr schlossen 
sich Epidemien in Saigon und Hongkong an, auch Bangkok 
blieb nicht versehont. Hier traten die ersten F~lle Anfang 
Februar auf. Die Epidemie hatte eine entsehieden grSssere 
Ausbreitung, als die frfiheren. Trotz der Heftigkeit einzelner 
Symptome zeigteff die F~ille doch einen milden und gfinstigen 
Verlauf. In ttongkong verlief die Epidemie keineswegs milde. 

Im November 1893 trat wiederum Influenza in epidemischer 
Ausbreitung auf. Auch diese Epidemie zeiehnete sich durch 
Milde des Verlaufs aus. Complicationen und ~achkrankheiten 
wurden nicht beobaehtet. 

Dengue.  - -  Die Werke der Reisenden und Missionare 
enthalten keine Angaben fiber das Vorkommen des Denguefiebers 
in Siam. Aueh meine persSnlichen Erkundigungen ergaben ein 
negatives Resultat. In Birma und im benachbarten Saigon, 
welches mit Bangkok darch regelmi~ssigen Schiffsverkehr in Ver- 
bindung steht, sind zu wiederholten Malen Denguefieberepidemien 
beobachtet wordenl). W~hrend es einerseits nicht sehr wahr- 
scheinlich ist, class Bangkok yon dieser Krankheit, die sieh aueh 
in China stark ausbreitete, versehont geblieben ist, ist es 
andererseits doeh auch nicht recht denkbar, dass Denguefieber- 
epidemien in Siam ganz unerkannt geblieben sein sollten. 

Masern  kommen epidemisch in Siam vor, doeh sollen sie 
im Allgemeinen einen milderen Verlauf zeigen, a|s in Europa. 
Ich selbst habe nur gelegentlich ether sehwachen und anscheinend 
wenig ausgebreiteten Epidemic drei Fi~lle yon Morbillen bet ein- 
gebornen Kindern beobachtet, die gfinstig verliefen; keine Com- 
plicationen. Das Exanthem war in dem einen Falle nut sehr 
schwach zum Vorschein gekommen; auoh die Absehuppung war 
sehr goring. 

S c a r l a t i n a  soll his jetzt in Siam nicht beobaehtet wor- 
den seth. 

F ib r inSse  ( e r o u p S s e )  P n o u m o n i e  habe ich in keinem 

1) ,,Pea grave, a 6t6 signalde deux ~ trois fois, par bouffl6es, et a atteint 
@alement les indigbnes et les Europdens. Une trbs-forte dpiddmie, 
]a premibre connue en Cochinehine, y a sevi en 1872 et 1873." L a  
Cochinehine fran~aiso en 1878 par le Comitd agricole et industriel de 
la Cochinchine. Paris 1878. Artikel: Santd. 

23* 
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einzigen Fall zu Gesicht bekommen. Sie diirfte, wenn sie tiber- 
haupt bier vorkoramt, ausserst selten sein. 

Typhus  abdora ina l i s  mit stark entwickeltera Exanthem 
sah ich in 4 F~llen; zwei betrafen Siaraesen; sie waren mittel- 
sehwer und endeten trotz raangelhafter Pilege rait Genesung. Zu 
einem Fall yon Abdominaltyphus bei einera kr'~ftigen Herrn (einera 
Deutschen) wurde ich zur Consultation zugezogen. Wahrschein- 
lich war die Infection in Singapore, wo urn diese Zeit geh~ufte 
Typhen beobaehtet worden waren, erfolgt. Complication schwere 
Darmblutung. Sonst typischer, abet sehr protrahirter (Recidiv?) 
Verlauf. TSdtlicher Ausgang. Der letzte Fall war leichter und 
endete mit Genesung. 

Typhus  e x a n t h e m a t i c u s  and Febr is  recurrens ,  acu- 
ten Gelenkrheuraa t i s raus ,  ep idemische  Gen icks t a r r e ,  
Diph the r i e  1) babe ich in Siam nicht gesehen. 

Pa ro t i t i s  ep idemica  habe ieh ira August bis September 
1893 in vier FKllen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ein Fall 
war complicirt rait Orchitis. Die F~lle boten in ihrem Verlauf 
keine Besonderheiten dar. 

Keuchhus t en  kommt, wie mir berichtet wurde, in Siam 
vor; ich babe aber keine F~lle dieser Erkrankung zu Gesicht 
bekommen. 

Mala r i ak rankhe i t en .  - -  Malariafieber sind in ganz 
Siam verbreitet und dfirften kaum irgend welche nennenswerthen 
Abweiehungen yon denen anderer L~nder zeigen; sie herrsehen 
in allen Forraen, yon der leichtesten bis zur schwersten. Man 
beobachtet einfache Tertiana oder Quotidiana neben der schwerl 
sten comatSsen Form. Auch Fi~vre bilieuse hdmaturique ist 
keine Seltenheit. Der ttaufigkeit nach dfirften die Malaria- 
krankheiten in Siam keine wesentlieh anderen Verh~ltnisse dar- 
bieten, als in anderen Gegenden der heissen Zone, z. B. in 
Sumatra, Borneo u. s.w. Wenn ich im Folgenden diese Gruppe 
yon Erkrankungen so kurz ahbandle, so geschieht dies einfach 
deshalb, well die tropische Malaria in den letzten Jahren yon 
einer Reihe deutscher Forscher (Mar t in ,  Sche l long  und 

i) Auch in Cochinchina kommt die I)iphthcrie nicht  vor: .la Diphtheric 
(croup) est inconauo".  La Cochinchine frangaise en 1878. 
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S teude l  in erster Linie) eine so eingehende Bearbeitung ge- 
funden hat. Neues kSnnten nur weitere Blutuntersuchungen er- 
geben, leider habe ich solehe abet nicht aufzuweisen. Ich will 
reich darauf beschr~nken, eine Reihe easuistischer Fi~lle, welche 
meines Erachtens auf eine besondere locale Sch~dlichkeit zurfick- 
gefiihrt werden mfissen, bier kurz anzufiihren, da ich sonst ein 
so geh~uftes und gedr~ngtes Vorkommen yon Malariaf~llen in 
Bangkok selbst nicht gesehen habe. Bei der kurzen Beschreibung 
der topographischen Verh~ltnisse Bangkoksl) babe ich erw/i~hnt, 
dass nicht nur die Hauptstadt des Landes selbst, sondern auch 
die ganze Alluvialebene des Menam yon einer grossen Anzahl 
von Kanii~len (sog. ilong) durchschnitten wird, die als Verkehrs- 
strassen dienen. In Bangkok ist w~hrend der trockenen und 
heissen Jahreszeit, wenn das Wasser im Fluss schon stark ge- 
fallen ist (M/~rz his Mai, Juni), selbst in den grossen und relativ 
tiefen Kan~len bei Ebbe der Wasserstand so niedrig, dass auch 
kleinere Fahrzeuge nicht mehr fortkommen kSnnen, ja es ist 
gar nicht selten, dass iiberhaupt kein Wasser darin ist. Da die 
Kani~le ausserordentlich viel Schlamm enthalten, so stellen sie 
unter den gesehilderten Verh~Itnissen geradezu Siimpfe der ge- 
fs Art dar. Die glfihende Sonne sorgt ihrerseits fiir 
die Erws und Zersetzung der Sehlammmassen. Bedenkt 
man, dass urn diese Zeit das Menamwasser auch vor Eintritt 
der Fluth noch stark brackisch ist, so hat man Bedingungen, 
wie sie gfinstiger fiir die Entstehung yon Malariaerkrankungen 
kaum gedacht werden kSnnen. HSchst auffs Weise aber 
werden nur die Bewohner auf der einen Seite der Kan~le um 
diese Zeit besonders schwer und h~ufig yon Malariakrankheiten 
ergriffen, nehmlich diejenigen, deren H~user nSrdlich yon den 
Kan~len liegen. Abet auch hierffir brauehen wit nach einer 
Erkl~rung nicht lange zu suchen. Der Sfidwest-Monsun, der 
um diese Zeit besonders lebhaft weht, sorgt daffir, dass die aus 
den sumpfigen Kan/ilen entsteigenden Miasmen gerade in die 
H~user gelangen, welche am nSrdlichen Rande liegen. - -  Nach 
diesen allgemeinen Bemerkungen mSge es mir gestattet sein, 
einige FKlle anzuffihren. 

1) Deutsche Mcd.-Ztg. 1894. :No. 12. 
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1. HausBgr.  liegt am n~irdliehen Rande eines Kanals. Die 

Vorderfront etwa 8 Sehritt  vom Kanalrand entfernt. 
a) I m  Gesch~ftsraum, der zu ebener Erde liegt, arbeiten 

yon 8 Uhr Morgens bis 5 Uhr Abends 2 europ~ische Herren und 

1 Chinese; zwei Fenster und eine grosse Doppelthiir w~ihrend 

der Arbeitszeit welt geSffnet. 

Fal l  I. Herr Fr., etwa 10 Jahre in Siam, 37 Jabre alt, der in dem- 
selben tlause (ira ersten Stock) auch wohnt (Zimmer nach dem Kanal), hat 
frfiher schon leiehtere Malariaerkrankungen durehgemaebt, erkrankt in der 
trockenen Jahreszeit an wiederholten unregelmiissigen Fieberbewegungen, die 
auf Chinin verschwinden, abet immer wieder recidiviren (1892). Ausser- 
ordentlieh hartn~ckigo und langwierige Urticaria, die Patient zu jeder be- 
liebigeu Zeit dutch leiehtes Dahinfahren mit dem Fingernagel fiber die I]aut 
(besonders am I]alse und den Armen) hervorrufen konnte, und auf welche 
Chinin Anfangs einen deutlicheu Einfluss hatte. Zu Zeiten, we die urti- 
caria besonders stark war, - -  sie dauerte im Ganzen 9 Monate; die einzelnen 
Exaeerbationen, die Knit leichteren Fieberbewegungen einhergingen, hielten 
4--5 Tage an and setzten dann eben so lange aus - - ,  Nachts plStzliehe 
Anfalle yea Athemnoth mit Strider und Beklemmungcn, so dass Patient das 
Bert ~erlassen und an das geSffnete Fenster treten musste. Die Anfglle 
dauertcn etwa 2 Stunden, zeigten eine deutliche Periodieit~t und traten zu 
einer ganz bestimmten Stunde auf. Am TaMe war laryngoskopisch - -  ieh 
habe Pat. Nachts nie mit dem Spiegel zu untersuchen Gelegenheit gehabt - -  
nichts Abnormes zu entdecken. Weder vorher noch nachher hat Pat. an 
Athembeschwerden getitten. Weiterer Verlauf: ziemlioher Grad yon An~mie, 
MilzvergrSsserung. War zuniichst nieht zu bewegen~ eine Luftveritnderung 
vorzunehmen, ging im MSrz 1893 naeh Europa. 

E p i k r i s e :  Zweifellos handelt  es sieh in diesem Fall um 

eine Urticaria laryngea malarica, wie sie auch yon anderen 
Beobachtern [ F r a n e k  und E m p i s l ) ]  beschrieben worden ist. 

Fa l l  I1. Herr Fl.~ etwa 3 Jahre in Bangkok, erkrankt w~hrend der 
heissen Zeit 1893 an wiederholten Malariaattaqueu und sehliesslieh aa 
schwerer biliSser Malaria mit bedeutender Leber- und Milzanschwellung, er- 
holt sich nnter Chinin leidlich, bleibt aber an~misch, beh~lt intermittirenden 
Kopfsehmerz und allgemeine Schw~che, geht im December 1893 zur Wieder- 
herstellung seiner Gesundheit nach Europa. Ende Mai 1894 kehrt er ge- 
kri~ftigt und gesund naeh Siam zurfick. (Wohnte nicht im I]ause Bgr.) 

Fa l l  III. Chinese, erkrankt in der heissen Zeit 1893 an schwerer Re- 
mittens, schleppt sich l~ngere Zeit herum. Malariakaehexie und schwere An- 
~mie. Geht endlieh nach China, kommt gesund nach Bangkok zurfiek. 

1) Roux, Maladies des pays chauds. I. 324. 
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b) Comptoir.  Hier arbei ten 2 europ~isGhe Herren;  beide 
erkranken an Malaria.  Nach dem Klong zu befindet siah eine 

Doppelthfir, die w&hrend der Arbei tss tunden welt  often steht.  

Die Thfir dieses Raumes,  der gleichfalls zu ebener Erde liegt, is t  

e twa 12 Schri t t  yore Kana l  entfernt. 

Fa l l  IV. Herr M., etwa 18 Jahre in Siam, erkrankt, naehdem er schoa 
in frfiheren Jahren schwere Malariaerkrankungen durchgemaeht, in der heissen 
Zeit 1893 an hartn~ickiger und schmerzhafter Malarianeuritis des linken 
Plexus brachialis mit An~imie, gebraucht Chinin, Antipyrin, Phenacetin ohne 
nachhaltigen Erfolg, hat. zeitweise Remissionen und Exacerbationen. Der 
Zustand heilt, als die Regenzeit einsetzt. Aueh hatte wohl eine um diese 
Zeit vorgenommene Luftveriinderung die Heilung mitbewirkt. Die An~mie 
~ersehwand ganz. (Hielt sieh nur am Tage in dem Hause Bgr. auf.) 

Fa l l  V. Herr Gl., 8 Jahre in Siam, hat schon frfiher an schweren 
Formen der Malariainfection (Darmerkrankung mit copiSsen Blutungen) ge- 
litten und erkrankt in der trockenen Jahreszeit an 3Ialariaorehitis. An~mie, 
die zun~ehst nicht ganz zurfickging. 

2. Haus B. T . ,  neben Haus Bgr. gelegen, Entfernung yore 
Kana l  dieselbe, d. h. 8 Schrit te.  

F a l l  VI. l~err W. hat eine Reihe yon Jahren in Siam gelebt, ist 
starker Alkoholist, hat frfiher schwere ~Ialariafieber durehgemaeht und wie- 
derholt an Leberabseesse~, die operirt warden, gelitten, war wegen eines 
Augenleidens in Europa. Kommt in der trockenen Zeit nach Bangkok 
zurfick, erkrankt am Tage seiner Ankunft (16. April 1893) an biliSser Re- 
mittens mit sehr hohen Temperaturen uad starkem Ieterus, liisst sieh ia's 
Hospital aufnehmen, wo sein Zustand etwas gebessert wird. Er entsehliesst 
sieh raseh naeh Europa zurfiekzukehren (Anfang Mai), ist am erstea Tage 
auf See fieberfrei, erholt sieh raseh und kommt gesund in Europa an. Der 
Verdacht eines Recidivs des Leberabseesses hat sich angeblich nieht best~tigt. 

Fa l l  VII. Herr B., half-cast, in Indien geboren, erkrankt nur an 
leiehteren Malariaattaquen, sieht an~misch aus. 

3. f taus G. l iegt an demselben Kana l ,  is t  abe t  einige 
Schri t te  welter  vom Klong entfernt.  

Fa l l  VIII. Knabe G., Misehling (Vater Italiener, ~Iutter Siamesin), 
4 Jahre alt, erkrankt im M~rz 1892 an sehwerer Remittens mit Icterus, 
starker Mile- und Leberschwellung. Sehr hohe Temperaturen. Kam erst 
sprit in ~rztliche Behandlung. Fortw~hrendes Erbreehen, Coma, Exitus le- 
thalis. Section leider nicht gemacht. 

4. Haus V. C., an einem Para l le lkanal  gelegen, ist  nut  
2 Schritto yore Rande des Kanals  entfernt. Sonst  dieselben Ver- 
h~ltnisse, wie bei 1. Wohnung hochparterre.  
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Fall IX. Herr C., yon kriiftiger Constitution, solidem Lebenswande]i 
erkrankt im Mai 1892 an schwerer Remittens mit starker Milzschwellung 
und unstillbarem Erbrechen, kommt rasch herunter. Wiederholte Schfittel- 
frSste. L~sst sich in's Hospital aufnehmen. Von Stunde an hSrte Fieber 
und Erbrechen auf. Pat. erholt sich rasch, bleibt yon Malaria verschont, da 
er auf meinen Rath in das Haus nicht wieder zurfickkehrt. 

Fall X. Herr ~. bezog~ da momentan Wohnungsmangel bestand, 
gleich nachdem Herr C. (Fall IX) seine Wohnung ger~umt hatte~ dessert 
Haus, erkrankte schon in den ersten Tagen an heftiger Tertiana. Nachdem 
er das Haus auf meinen Rath aufgegeben hatte, gesundete er bald und blieb 
gesund. 

Fal l  XI. Herr Scb., mehrere Jahre in Siam (war vorher in Westindieu 
und hat dort das gelbe Fieber durehgemacht), Alkoholist~ bewohnt die Zim- 
met neben dem Herr-C. (Fall IX), die gleichfalls naeh dem Kanal gelegen 
sind , h~lt sieh am Tage nie l~ngere Zeit ia seiner Wohnung auf~ kommt 
Nachts spiit nach gause~ erkrankt nut an leiehteren Malariaaffeetionen. Zu- 
gleieh An{imie. 

Fall XII. Herr B. bezieht im April 1893 die frfihere Wohnung des 
Herrn C. (Fall IX) und erkrankt schon nach wenigen Tagen an heftiger 
Tertiana, nimmt Anfangs naeh eigenem Gutdfinken Antipyretica and kam, 
da keine Besserung eintrat~ er vielmehr immer mehr ani~misch wurd% in 
meine Bebandlung, gesundete schnell naeh Chinin und Verlassen des Hauses. 

Ausser den angeffihrtcn Europ~iern wohnte auf dieser Streeke 
an der Nordseite der Kan~le niemand mehr. Sie sind ohne 
Ausnahme yon mehr oder minder schweren Malariaerkrankungen 
ergriffen werden. Sonst babe ieh in Bangkok, wie oben be= 
merk~, ein so geh~uftes Vorkommen yon Malariaf~llen nicht 
gesehen; nirgends hat sich das Gebundensein der Malaria an 
eine gewisse Localits an eine locale Sch~dlichkeit so deutlich 
naehweisen lassen, als an dieser Gruppe yon F~illen. Wenn 
nieht sehon die Anzahl der nach gewissen Oertlichkeiteu benann- 
ten Malariafieber eine so grosse w~re, w[irde wohl die Auf- 
stellung eines ,Kanal-  oder Klongfiebers" nicht ganz unberechtigt 
sein; allerdings soll damit  nicht gesagt werden~ dass die Sympto- 
matologie dieser Fieber yon der an anderen 0rten entstehender 
Malariafieber abweicht. - -  Wi~hrend des Nordost-Monsuns sollte 
man denken, w~ren nun die Bewohner der H~iuser an tier 
S i i d l i c h e n  Seite der Kanifle den Malariaerkrankungen be- 
sonders unterworfen, doch ist dies n ieh t  der Fall, denn w~h- 
rend dieser Zeit tritt kein so niedriger Wasserstand in den 
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Kan~ilen ein, dass dieselben wi~hrend der Ebbe trocken gelegt 

wfirden. 
Meine Ausfiihrungen dfirften beweisen, wie richtig es in 

Bangkok ist, auf diese Verh~iltnisso b e i d e r  Wahl  eines Wohn-  
hauses Bedacht  zu nehmen. - -  

Hier mag eine Affection Erwi~hnung finden, welche in 

Deutschland wenig bekannt  sein dfirfte. Die Engli~nder nennen sie 

, , b u r n i n g  of  f e e t " .  Sie is t  beobachtet  worden in der Provinz 

Tenasserim~ in Burma,  in Penang und Singapore. In Ben- 

galen ist sie selten;  auch in Siam scheint sie nicht  hiiufig zu 
sein, denn ich habe nut  einen einzigen Fal l  yon ,,burning of 
feet ~, 1) zu beobachten Gelegenheit  gehabt.  Der Fal l  betraf  einen 

Von einigen Autoren wird ,burning of feet" zur Malaria~ yon anderen 
zur Beri-Beri gerechnet. Da die Literatur fiber diese hSchst eigen- 
thfimliche Affection den deutschen Fachgenossen im Allgemeinen kaum 
zug~nglich sein dfirfte, so ffihre ieh das bier an, was Roux (Trait4 
pratique des maladies des pays chauds. I. 396) fiber ,Burning of feet" 
sagt: ,Los auteurs anglais ddcrivent une singuli~re affection qu'ils ont 
observde dans l'Inde. Elle a 4t~ ~tudide avec soin par G i erson (Bengal 
Medical and Physical Transactions. 18!6. p. 275)~ Maleolmson (Work 
on Beriberi. p.40)~ Mac-Kenna  (Madras Quarterly Medical Journal. 
T.L p. 432), W a r i n g  (Eodem loco. 1860. p. 300) et Chevers (Medical 
Times. 1884. T.L p. 75) qui lui ont donnd le nora de B u r n i n g  of 
feet (sensation de brfi]ure aux plods). D'apr~s Waring~ cette ma- 
ladie est fr~quente darts le Burmah~ darts la province de Tenasserim~ 
b. Penang~ ~ Singapore et darts PInde orientale. On la rencontre 
souvent dans l~Inde~ mais elle est rare au Bengale puisque Chevers 
n'en a vu qu'un exemple dans eette contr4e. Darts lecas qu'il a ob- 
serv~ le malade dtait assis sur son lit~ los pieds sur un oreiller. Ils 
~taient tourn~s en dedans de fa~on ~t prot~ger la plante contre tout 
contact. Los attaques douloureuses dtaient paroxystiques: pendant cos 
acc~s~ le malade ne pouvait supporter sur les plods le poids de la plus 
ldg~re couverture. La quinine ne produisit que peu d~effot. G ie r sou  
et W a r i n g  croient que cette affection est sous la ddpendance de la 
malaria. Bien qu'elle atteigne gdndralement los plods, elle pout aussi 
si@er sur los mains. P l a y f a i r  d~crit deux vari4t~s de burning of 
feet (Bengal Medical and Physical Transactions. T. IL p. 280). Dans 
la premier% les parties malades sont constammant humides par suite 
de la transpiration qui se fait ~ leur surface. Darts la seeonde~ elles 
sont s~ches et m~me deailleuses. Mais il y a~ dans la maladie, plus 
de vari4tds que n'en a d~crit P l a y f a i r .  Tantbt les plods sont seuls 
malades. TantSt ce sont los mains qui sont affectdes. Quelquefois ]a 
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kr~ftigen, etwa 28 Jahre alten Europ~er, der als Offieier in 
siamesisehen Milit~rdiensten stand. Er war in einem Fort an 
der Mfindung des Menam, dessen Untergrund den reinsten Sumpf 
darstellt und wo fortwKhrend sehr ausgedehnte Erdarbeiten vor- 
genommen wurden, am Tage besch~ftigt und wohnte Naehts auf 
einem im Flusse verankerten Sehiffe. Der Patient klagte fiber 
paroxysmenweise auftretendes heftiges Brennen in beiden Ffissen, 
das mit lebhaften Schmerzen verbunden war, so dass er vorfiber- 
gehend sich legen musste. Keine abnorme RSthung, keine Spur 
yon Oedemen, keine schmerzhaften Druckpunkte. Unter Dar- 
reichung yon Phenacetin und Chinin trat in 7 Wochen (Patient 
konnte sich wenig schonen) vollst~indige Heilung der Hyper- 
~isthesie ein. Das Leiden war ein reeht qu~lendes gewesen. 
Andere Symptome yon Malaria oder Beri-Beri hatte er nicht auf- 
zuweisen; vielleicht war die Milz ein wenig vergr5ssert. R o u x  
bespricht diese Affection unter den ,,Accidents d'origine palu- 
ddenne". Ob diese Erkrankung auch bei den Eingebornen vor- 
kommt oder sich auf die eingewanderten Europ~er besehr~nkt, 
vermag ich nicht zu entscheiden. 

Was die Behandlung der Malariakrankheit anlangt, so haben 
sich mir wesentlich neue Gesichtspunkte nicht ergeben. Das Chinin 
fand die breiteste Anwendung und zwar in mSgliehst grossen 
Dosen. Die epidermatische Application des Chinins scheint in 

maladie envahit los pieds et los mains. Cette affection est excessive- 
ment douloureuse. Elle emp~che tout ropes et sous son influence 
toutes los fonctions s'alt~rent rapideme'nt. Waring a vu tr~s pou de 
malades gu~rir. Gomme traitement, Ghovers recommando d'amdliorer 
l'dtat gdn~ral. Mac Kenna pr~scrit l'arsonic, le for, la quinine et 
los feuilles de Mindhi (Lawsonia alba): il emploie aussi l'opium et 
Paconit. Nous ignorons encore la nature de cette singuli~re affection. 
Jo l'ai rangdo parmi eelles qui d@endent d~une alteration du systemo 
nerveux, mais je ne fleas pas plus que de raison ~ eette classifieatiou 
route thgorique et qui ne repose sur aucune donnde precise. En m~me 
temps que les douleurs darts los pieds, il existe souvent, chez les rou- 
lades, des douleurs somblables, dans les tibias. D'apr~s Ghevers,  
les malades sent assis sur leur lit, les jambes fl~chis et los pieds sons 
le si~ge. Ils tiennent leurs jambes avee les mains qui prot~gent les 
tibias. Dans quolques cas, Chevers a observd de la diarrh~e et la 
n~crose de la eorn~e." 
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Deutschland wenig bekannt und beliebt zu seim Ich habe Ein- 
reibungen yon Chinin, am besten gelSst in Alkohol, vielfach bei 
Kindern in Anwendung gezogen und eine prompte Wirkung nie 
vermisst. Diese Anwendungsweise ist meiner Erfahrung nach 
der Application durch Clysma entschieden vorzuziehen und verdient 
vor der subcutanen Einverleibung den Vorzug. Man l~sst das 
Chinin am zweckm~ssigsten am Racken oder an der Innenseite 
tier Oberschenkel in die Haut einreiben. Es w~ire w~inschens- 
werth, wenn tiber diese Anwendungsweise des Chinins recht 
genaue Untersuchungen in Tropenl~ndern angestellt warden. 
Englischen und franzSsischen Fachgenossen ist die epidermatische 
Anwendung des Chinins bei Malaria nichts Neues mehr. - -  Er- 
w~hnen mSchte ich noch, dass ich in einem Falle den cura- 
tiven Erfolg des Antifebrins sehr deutlich beobachten konnte. 
Eine Siamesin yon 25 Jahren hatte l~ngere Zeit in einer sehr 
ungesunden Gegend auf der malayischen Halbinsel gelebt (ihr 
Mann lift gleichfalls an Malaria mit Milztumor und Anemic und 
sehr heftigen Attacken yon Cardialgie) und war durch Malaria 
inficirt; sic nahm aufAnordnung ihres Mannes, wahrscheinlich zu 
unrechter Zeit, viel Chinin. Als sic in racine Behandlung trat, 
wies sie einen nicht nnbedeutenden Grad yon Malariakachexie 
mit Milztumor aufi Das Chinin hatte sich zuletzt als ganz 
wirkungslos erwiesen. Ich war nicht wenig erstaunt, wie neu 
belebt die hochgradig an~mische und heruntergekommene Frau 
schon nach der ersten Dosis Antifebrin aussah. Anch subjectiv 
fiihlte sic sich wohler. Obwohl ich gerade in diesem Falle 
wegen tier Meth~moglobinwirkung des Antifebrins racine Bedenken 
hatte, setzte ich die Medication fort. Die Kranke gesnndete 
sehr schnell und wnrde in kurzer Frist eine blahende Frau. 
Die iibrigen neueren Antipyretica (Phenacetin, Antipyrin) fanden 
als temperaturherabsetzende Mittel entsprechende Verwendung 
und dfrften, wenngleich wir im Chinin ein Specificum ersten 
Ranges gegen Malaria besitzen, doch in der Praxis kanm zu 
entbehren sein. Das Antipyrin scheint sehr schiitzungswerth, 
wenn es sich darum handelt, st~rkere Schweisssecretion hervor- 
zurufen, bezw. dieselben zu befSrdern, also gewissermaassen eine 
kritische Wirkung zu erzielen. - -  Methylenblau babe ich nicht 
angewendet. 
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Dysen te r i c .  - -  Von 19 Todesfi~llen unter den Europi~ern 
in Bangkok im Jahre 1864 kamen 6 allein auf Dysenteric. Be- 
sonders schlimm scheint das Jahr 1837 gewesen zu seinl). 
Ausser Malaria und Lues giebt es in Siam keine Krankheit~ 
welche die /~rztliche Th/~tigkeit so stark in Anspruch nimmt~ 
nimmt~ als die tr0Pisehe Ruhr. Auf die Aetiologie und Sympto- 
matologie dieser Erkrankung will ich hier nicht welter eingehen, 
da meine Erfahrungen yon den an /ihnlichen Tropenpli~tzen 
gemachten Erfahrungen anderer Beobachter in keiner Weise 
abweiehen. Es sei mir abet vergSnnt~ mit einem Wort die 
Behandlung der Dysenteric zu streifen. [m Mai des Jahres 1892 
hatte ich Gelegenheit, den ausserordentlich gfinstigen Erfolg des 
Salols bei acutester Dysenteric zu beobachten~), naehdem ich 
frfiher schon das Mittel bei mehr oder minder ehronischen 
F/illen der Art angewendet hatte. Seitdem habe ich alle mir 
vorkommenden F/ille von Dysen te r i e - -  moehten sic aeut oder 
chronisch sein - -  mit Salol behandelt. Es li~sst sich nieht 
leugnen, dass alas Mittel die tropische Dysenteric in ausserordent- 
lich g/instiger Weise beeinflusst. Ich k/~nnte eine Casuistik von 
34 schweren und schwersten Fi~llen von Dysenteric anffihren, 
weiche das Gesagte deutlich illustriren wfirde, doch wfirde die 
Aufffihrung derselben zu welt ffihren. Nur in einem einzigen 
Falle war ein so eclatanter Erfo!g nieht zu bemerken - -  in diesem 
Falle hatte der Kranke keine Neigung, sieh den i~rztlichen An- 
ordnungen zu fiigen, aueh kommt in Betracht, dass das SaIol in 
ungelSster Form verabreieht wurde. Ich habe nicht nur keinen 
meiner Kranken dutch den Tod verloren, obgleich maneher ver- 
zweifelte Fall darunter war, sondern in allen F/~llen war schon 
in den ersten 1--2 Tagen die Wendung zum Bessern eine ganz 
frappante. Die fortschreitende Genesung war eine gleiehmS~ssige 
und stetige, der ganze weitere Verlauf ein milder, so dass wir 
in der Anwendung des Salols bei der tropisehen Dysenteric 
einen wesentliehen Fortsohritt in der Therapie dieser Erkrankung 

1) ,,The dry and hot season of that year (1837) was exceedingly trying 
to the health of all Europeans and Americans in port. And the mor- 
tality from dysentery, especially among European sailors and their 
masters, was terrible." Bangkok Calendar for 1873, 93. 

~) Deutsche reed. Wochenschr. 1893. No. 17. 
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erblicken dfirfen. Die Darreichung des Salols geschah, wie be- 
merkt~ stets in gelSster Form. Das Salol lii.sst sich sehr leicht 
in Oel (ich verwandte gew5hnlich O1. ricini), wenn dasselbe 
erw~irmt ist, aufiSsen. Es genfigt - -  in den Tropen wenigstens 
- -  das Oel mit dem Salol einige Minuten in die Sonue zu 
stellen. Mit G. arabicum und Wasser, bezw. Aq. chloroformii, 
l~isst es sich sehr gut zu einer Emulsion verarbeiten, der noch 
etwas Elaeosach. menth, pip. zugesetzt wird. H~ufig babe ich 
dieser Emulsion noch etwas Bismuth. salicylicum beigefiigt. 

Nach Allem glaube ich der Anwendung des Salols bei der 
tropischen Dysenterie unbedingt das Wort reden zu sollen. 
Hoffentlich gewinnt das Mittel aueh in anderen Tropenlfindern~ 
wo die Ruhr endemisch vorkommt, bald mehr Eingaug. Wie 
ich sehe, wird es aueh neuerdings schon yon anderer Seite I) 
bei der Tropendysenterie warm empfohlen. Da bei uns in 
Deutschland Ruhr unter den Truppen bei den ManSvern epide- 
miseh auftritt, so wfirde es sich wohl empfehlen, das Salol 
auch bei derartigen Gelegenheiteu zu prfifen. Uebrigens hat es 
sich in Siam schon in grSsserem Maassstabe als Heilmittel bei 
Dysenterie, besonders bei milits und anderen Expeditionen 
in's Innere des Landes, vorzfiglich bew~ihrt und wird vielfach 
mitgefiihrt. 

Syphil is .  - -  Die Syphilis ist unter der BevSlkerung yon 
Siam ganz ausserordentlich verbreitet. Schon La Loubere  er- 
w~hnt die H~ufigkeit der venerisehen Krankheiten. Nach meinen 
Erfahrungen kommen auf 100 Kranke 33--37, welche mit Ge- 
schlechtskrankheiten behaftet sind (Lues und Gonnorrhoe). Diese 
Procentzahl scheint ziemlich c~)nstant zu sein. 

Ueber das Alter der Syphilis im Lande~ fiber den Weg, 
den die Seuche genommen hat, ist nichts bekannt. 

Da die klinischen Erscheinungen, unter denen die Krankheit 
dort auftritt, und der Verlauf nicht unwesentliche Abweiehungen 
zeigen vonder  Syphilis in Europa, so will ich dieselben etwas 
eingehender besprechen. 

Der Primgraffect stellt sich regelm~ssig als phaged~nischer 
Schanker mit dickem, schmutzigem Belag dar. Der Verlauf ist 

1) R. Fisch, Tropische Krankheiten. 2. s Basel 1894. 119. 
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ein sehr rascher. Der Geschwfirsprozess greift mit einer Schnellig- 
keit um sich, wie ich es niemals in Europa zu sehen Gelegen- 
heir hatte. Meist 4--5 Tage naeh dem unreinen Coitus bildet 
sich an Glans, Frenulum oder Praeputium u. s.w. ein Ge- 
schwfir, das recht schmerzhaft ist und sich auffallend rasch in 
wenig Tagen nach der Fl~iche und in die Tiefe ausbreitet. Es 
sieht zerkliiftet aus und hat einen sehmutzig-gelbweissen Be- 
lag und ein sehr fibles Aussehen. In einer anderen Form hat 
sich mir der Prim~raffect nicht gezeigt. Das Ulcus durum, wie 
es in Europa gewShnlich auftritt, habe ich dort nicht beob- 
achtet. Bei Jodoformbehandlung, eventuell nach Ausr~umung 
des Gesehwiirsgrundes mit dem scharfen LSffel unte~- localer 
An~sthesie mittelst Cocain, reinigt sich das Geschwfir sehr rasch 
und zeigt jetzt ebenso grosse Tendenz zur Heilung, wie vorher 
zur Ausbreitung in die Tiefe. Auffallend war bei blosser Jodo- 
formbehandlung, ohne Ausl5ffelung, die direct sehmerzstillende 
Wirkung des Jodoforms. Wird die Ausri4umung zeitig vor- 
genommen, so heilt das Geschwiir in unglaublich kurzer Frist 
and es kommt zu weiteren Erscheinungen nicht. Die Vernach- 
15.ssigung der Gesehwfire seitens der Patienten ist schuld an den 
tiefgreifenden Zerst~irungen, denen man nieht so selten begegnet. 
So sah ieh einmal ein Sehankergesehwfir, das den ganzen Penis 
and fiber ein Drittel des Scrotums zerstSrt hatte. In einem 
anderen Falle (Europ~er) sah ieh yon einem frisehen phage- 
d~nischen Schanker ausgehend eine ausgedehnte Thrombose der 
Venue dorsales penis sieh raseh entwickeln. Auch beobachtete 
ich einmal ira Anschluss an einen phaged~nischen Schanker eine 
recidivirende Gangr~in der Corpora eavernosa penis. Der Fall 
ist kurz folgender: 

Patient,  Kaufmann (Europ~,er)~ kr~ftig und gesund, in der ]gitte der 
Vierziger stehend, bekam nacb., einem unreinen Coitus ein Ulcus phage- 
daenieum, husr~,umung mit dem scharfen LSffel unter Cocaia und Jodo- 
formbehandlung braehte das Geschwfir in entsprechender Zeit zur Heilung, 
Gerade a]s es dem Verhei]en nahe war, plStz]ich eines Tages sehr 
sehmerzhafte Erectionen: Penis blaurotb, ~usserst schmerzhaft. Circumscripte 
Gangr~in tier Corpora cavernosa entwickelt sich binnen 3 Stunden. Allm~h- 
liehe Abstossung der gangr~nSsea Partie. Etwa 4 Wochen naeh Eintritt  
der Gangriin, als die t~Shle bereits unter Bebandlung mit Jodoformemulsiou 
durch gut aussehende Granulationer, sieh zu sehliessen begann, plStzlich 
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unter sehr schmerzhaften Erectionen neuer Eintritt der Gangr~n der Corpora 
cavernosa an einer anderen Stelle. Spontane Abstossung des gangriinSsen 
Gewebes~ sehr gute Granulationen, HSh]e bereits fast geschlossen. Da aber- 
reals Wiederholung der Gangr~n unter denselben Erscheinungen. Jetzt 
wurde ich zur Consultation zugezogen (Juli 1893). Alles befand sieh in 
bester Ordnung, die daumengliedgrosse ttShle granulirte vorzfiglich und ver- 
kleinerte sich sehon, die letzten gangr~nSsen Fetzen stiessen sich ab. Der 
Kranke war in nicht geringer Sorge~ da er eine 5ftere Wiederbolung tier 
Recidive f/irchtete. Es bestandeu zur Zeit keinerlei Symptome allgemeiner 
Lues, kein verd~chtiges Exanthem~ keine Drfisenschwellung, keine Gelenk- 
oder Knoehenschmerzen. Patient bestand dringend darauf, class etwas ge- 
schehe, um einem nochmaligen Recidiv vorzubeugen. Ieh schlug eine 
Inunctionscur ~or. Patient blieb dana yon weiteren Gangri~nattaquen ver- 
schont. 

Auffs ist das schnelle Eintreten secund~r-syphilitischer 
Erseheinungen. Das Zwisehenstadium bilden Buboaen. Sie 
fehlen in keinem Falle. 8 - - 1 4  Tage naeh Erseheinen des Prim~r- 
affeetes sehwellen die Inguinaldrfisen an einer Seite oder an 
beiden an, sind sehr sehmerzhaft und vergrSssern sich in wenigen 
Tagen bis zu FaustgrSsse und dariiber. In der Regel gehen 
die Leistendriisen rasch in Eiterung fiber, doch kommt es vor, 
dass die Entzfindung - -  besonders bei reehtzeitiger Anwendung 
yon Jodoformcollodium - -  sich allm~hlich zurfickbildet und 
l~ngere Zeit eine Induration hinterl~sst. Noch bevor es zum 
spontanen Aufbruch der Bubonen kommt, - -  w~hrend sich viel- 
leieht erst eben eine Abscedirung der Leistendrfisen ankiindigte~ 
kSnnen sich schon die Symptome einer A l l g e m e i n i n f e c t i o n -  
Gelenkschmerzen, allgemeine Driisensehwel!ung - -  zeigen. Roseola 
kommt um diese Zeit vor, ist aber keineswegs sehr hi~ufig. 
Indolente Drfisenschwellungen als Uebergang habe ich nicht 
beobaehtet. Die Gelenkschmerzen 1) nennen die Siamesen ,Kau- 
kah ~. Die wiirtliche Uebersetzung dieses Wortes wiirde ,Rheu- 
matismus" bedeuten; so viel ich habe in Erfahrung bringen 
kSnnen, werden indessen nur die syphilitisehen Gelenksehmerzen 
mit ,Kaukah"  bezeichnet. Diese Gelenksehmerzen kSunen nun 
w~hrend des ganzen weiteren Verlaufs der Erkrankung mit ihren 
Remissionen und Exaeerbationen bestehen bleiben. Aeusserlich 
ist in der ersten Zeit an den betroffenen Gelenken ausser auch 

1) vgl. Griesinger ,  Krankheiten in Aegypten. 



368 

objectiv nachzuweisender Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen und 
auf Druek nichts Auffs nachzuweisen; es finder sich keine 
Sehwellung, keine RSthung, kein Exsudat. Sp~ter freilich, zu- 
real wenn die Erkrankung vernachl~ssigt wird, kSnnen sich die 
genannten Erscheinungen einstellen, ja mitunter betr~chtlich 
werden. Am h~iufigsten werden die Kniegelenke befallen, sodann 
die Fussgelenke, dann folgen in der Hi~ufigkeitsscala die Ellen- 
bogengelenke, die Hiiftgelenke, die Hand- und Schultergelenke. 
Auffallend ist, dass in der Regel die gleichnamigen Gelenke 
beiderseits erkranken. Ist ein Kniegelenk ergriffen, so ist 
meist aueh das andere Kniegelenk affieirt. Die Sehmerzen kSn- 
hen h~ufig recht heftige sein, doch fehlt ihnen der ,bohrende" 
Charakter der Dolores osteoe0pi yon Europa. Es ist mir selten 
geklagt worden, dass die Sehmerzen Nachts heftiger waren, als 
am Tage. In den k~ltesten Stuuden - -  d. h. frfih Morgens - -  
waren auch die Schmerzea am st~rksten, in einigen Fiillen so 
intensiv, dass die Kranken hinstfirzten und sich Verletzungen 
zuzogen. Morgens beim Aufstehen klageu die Kranken oft auch 
fiber einen erhebliehen Grad von Lahmheit und Steifigkeit in 
den betroffenen Gelenken. 

Zur Zeit, wenn die Gelenkschmerzen sich einstellen, sehwellen 
auch s~mmtliche Lymphdrfisen, so welt sie einer Untersuehung 
zugS~nglich sind, erheblieh an. Die allgemeine Driisenschwellung 
bietet um diese Zeit ein reeht wesentliches Hfilfsmoment fiir die 
Diagnose. Sie wird in keinem Falle vermisst, wo syphilitische 
Gelenkschmerzen bestehen. Die Lymphdrfisen sind nicht indolent 
geschwollen, sonderu acut intumescirt, fiihlen sich eher weich 
als hart an, sind auch im Beginn gewShnlich schmerzhaft auf 
Druck. Nicht selten erreiehte die Schwe]]ung der Drfisen einen 
solehen Grad, dass ich w im Anfang meiner Tropenpraxis frei- 
lich nur - -  den Ausgang in Abscedirung zu erwarten reich be- 
reehtigt glaubte. In manchen F~llen kann man die Driisen- 
schwellung schon dutch die Inspection ganz deutlich erkennen. 

Zu den Gelenkschmerzen gesellen sieh die Knochenaffectionen, 
doeh stellen diese letzteren schon ein etwas sp'~teres Stadium 
der Lues dar. Meist sind es diffuse Schmerzen in den Knochen 
selbst, die auf Druck vermehrt werden. In den spi~teren Stadien 
sind periostitische Auftreibungen keine Seltenheiten. Auffallend 
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h~ufig habe ich des Sternum erkrankt gefunden, sodann auch 
die Tibia, die Ulna. Ausserdem finder man neben Knochen- 
und Gelenkaffectionen um diese Zeit nicht selten mehr oder 
minder diffuse Bronchitis, die ganz zweifellos specifischer Natur 
ist und in hSchst auff'~lliger Weise auf Jodka]i reagirt, So zwar, 
dass in den ersten Tagen der Darreichung eiae sehr deutliehe 
Steigerung der bronchitischen Symptome, dana aber eine ebenso 
rasche Besserung bewirkt wurde. Nicht selten war es die Bron- 
chitis allein~ welohe die Patienten ~irztliche Hfilfe aufzusuchen 
bestimmte. 

Aus den geschilderten Symptomen entwickelt sich nun ver- 
h~ltnissm~issig bald ein Zustand~ der als Kachexia syphilitiea 
bezeiehnet werden kann. Im Verlaufe yon 2 Monaten schon 
kann der ,Kauhah" genannte Zustand in die Kachexie fiber- 
geben. Dieser Uebergang erfolgt nut, wean die Krankheit 
gar nicht oder mangelhaft behandelt worden war. Die Gelenk- 
schmerzen sind schw~ieher geworden: daffir bat die Zahl der 
afficirten Gelenke zugenommen. Der Kranke klagt fiber ,Mu~", 
d. h. ein mfides Geffihl mit Schw~ehe im ganzen KSrper, be- 
sonders in den Extremit~ten, und Par~sthesien. Zugleich beginnen 
Schmerzen in den Knochen and Mnskeln. Der Ern~hrungs- 
zustand hat sieh stetig verschleehtert~ der Appetit liegt ganz  
danieder. Der Patient ist stark abgemagert, sieht hohl~ugig 
aus, ist kraftlos und kann sich kaum fortbewegen. Dabei be- 
steht ein sehr betr~chtlicher Grad von An~mie. Auf den ersten 
Blick maeht der Kranke den Eindruek eines Phthisikers im 
]etzten Stadium. Qu~ilender I-Iusten, ausgedehnte Bronchitis, 
Lungenspitzenkatarrh scheinen die Diagnose zu best~tigen; doch 
macht die Differentialdiagnose keine Schwierigkeiten. Die all- 
gemeine Drfisenschwellung (besonders wiehtig ist das Verhalten 
der Cubitaldrfisen!), die Gelenk- und Knoehenschmerzen lessen 
keinen Zweife], dass die Kachexie syphilitischen Ursprungs ist. 
Schon naeh den ersten Dosen Jodka]i zeigt sieh denn aueh an 
dem Kranken eine hSchst auff~llige Ver~nderung. Vielleicht ist 
der Husten vermehrt, auch die Schmerzen in den Knochen und 
Gelenken haben zugenommen, - -  am besten macht man den 
Kranken yon vornherein darauf aufmerksam--, abet der Kranke 
erz'~hlt, dass er zum ersten Mal seit langer Zeit geschwitzt habe. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 140. Hft. 2. ~ 4  
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Die lederartig trockene Haut hat Turgor bekommen, ffihlt sich 
w/irmer, voller und gespannter an. Auch das Gesieht erseheint 
voller. Nicht selten beeteht ffir den Kranken doe Geffihl yon 
leichtem Kriebeln in der Haut des ganzen K S r p e r s , -  ein Ge- 
f[ihl, dos [ibrigens seltea unangenehm empfunden wird. F/~hrt 
man mit der Verabreichung des Jodkali fort, so geht die Kaehexie 
rasch vorfiber und in 14 Tagen ist der Kranke nicht wieder 
zu erkennen. Ein Kranker meiner Beobachtung, welcher seine 
Schmerzen lange Zeit schon dutch Opiumraucheu zu bet~.uben 
suchte, gewShnte sich unter der fortgeeetzten Medication yon 
Jodkali bald doe Opium ab. Aus der wandelnden Leiche wurde 
in kurzer Zeit ein bliihender Mann. 

In der geschilderten Weise stellte sich uns die Syphilis am 
h:~iufigsten dar. Unter den Loealisationen seien die folgenden 
erwKhnt: Hautsyphilide scheinen seltener zu sein als in Europa; 
jedenfalls wird die Roseola nicht sehr hS~ufig angetroffen. Auf 
der HShe der Secund~rerscheinungen habe ich 5fter ein ziemlich 
hellrothes papulSees Syphilid beobachtet, welches seinen Sitz 
moist im Gesicht, auf Brust und Bauch hatte. Einmal sah ich 
bei einem Europ~er ein purpuraartigee Exanthem von sehr dunkler 
F/~rbung auf Brust und Extremit~ten, dos trotz eingeleiteter 
energiecher Inunctionseur erst nach etwa 3 Wochen abblaeste. 
Breite Condylome werden 5fter angetroffen. Psoriasis syphilitiea 
an den Hand- und Fusstellern bot keine besonderen Abweichun- 
gen dar, eben so wenig die Paronychia syphilitica. Classisohe 
Rupia sah ich nur in 2 F~llen. Rhinitis syphilitica und Syphilis 
laryngis boten in keiner Beziehung etwas Besonderes. Syphili- 
tische Affectionen des Centralnervensyetems sind mir recht selten 
zur Beobachtung gekommen. Tabes dorsualis bei einem Siamesen, 
Lues cerebri gleichfalls bei einem Siamesen sind dutch je einen 
Fall repr/i.sentirt; beide F/~lle waren so weir vorgeschritten, class 
ein Irrthum in der Diagnose ausgesehlossen war. 

Was die Behandlung der Syphilis betrifft, so glaube ich 
reich kurz faesen zu kSnnen. Ee fiel mir gleich im Anfang 
meiner Praxis in den Tropen auf, dass die Syphilis auf (anti- 
syphilitische) Behandlung viol energischer und raseher reagirte, ale 
ich es in Europa gesehen hatte; so rief alas Jodkali nieht selten 
hSchst charakteristische Verschlimmerung der bestehenden Be- 
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schwerden in den ersten Tagen hervor, ohne dass sonstige 
Symptome yon eigentlichem Jodismus dabei bestanden. Ebenso 
auffa]lend schuell beseitigte es dann die Beschwerden. Bei einer 
nicht unbetr~chtlichen Zahl meiner Kranken (zumal bei den 
F~llen yon Kachexia syphilitic@ musste das Jodkali geradezu 
als Stomachicum betrachtet werden. Nicht wenige Kranke ver- 
langten dasselbe immer wieder allein aus dem Grunde, ,,weil 
sie so guten Appetit danach bek~imenC Mir war diese Wirkung 
des Jodkali bis dahin unbekannt. Fast in allen Fs wurde 
das Jod gut vertragen; Jodacne habe ieh nur selten gesehen. 
Auch habe ich nicht beobachtet, dass ,,Jod sofort Furunculose 
erzeuge" ,  wie dies aus anderen Tropengegenden (Sumatra) 1) be- 
richter wird. 

Man hat 5fter die Frage tier grSsseren ,,BSsartigkeit ~' der 
Tropensyphilis ventilirt. Wenn es mir gestattet ist, nach dieser 
Riehtung hin meine Ansicht zu ~ussern, obwohl ich nur fiber 
eine 3jiihrige Praxis in den Tropen verf/ige, so glaube ich 
reich nur damn aussprechen zu dfirfen, dass in Siam 1)das  
syphilitische Virus sich rascher eine Eingangspforte schafft und 
schneller in den KSrper eindriugt; 2) die Allgemeininfection in 
einer viel kfirzeren Zeit als in Europa zu Stande kommt, und 
endlich 3) der Verlauf der Erkrankung stets ein welt acuterer 
ist, als im nSrdlichen Europa. Erscheinungen, die in Europa 
als terti~re gelten, treten in Siam schon als Seeundiizerscheinun- 
gen auf. Dr. Gowan sagt gleichfal]s: ,,Venereal diseases are 
common in Bangkok, and are of a more virulent type than I 
have seen in Britain ~'. 

Lepra. --  Ueber die Lepra in Siam hat uns Fr iede l  :) 
sehon ausf/ihrliehere Mittheilungen gemacht und auf eine be- 
sondere Form tier Lepta mutilans - -  die , ,P f e rdehu f s t e l l ung"  - -  

hingewiesen, welche Siam eigenthfimlich sein soil. Ich habe 
diese Form 5fters angetroffen. Die Zahl der LeprSsen ist in 
Siam eine bedeutende. Leproserien, die jedenfalls sehr am 
Platze w~ren, giebt es nicht. Ich will hier nicht n~iher auf die 

1) E. B el o w, Die Ergebnisse tier tropenhygieinischen Fragebogen. Leipzig, 
Thieme, 1892. 27. 

~) C. F r i e d e l ,  Lepra in Siam und holl~indisch Ostindien. Dieses Arehiv. 
Bd. ~7. S. 183. 

24* 
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klinischen Erseheinungen und die Hi~ufigkeit der einzelnen For- 
men eingehen~ sondern verweise auf den Friedel 'schen Bericht. 

Die Europ~ier, die in Siam wohnen, laufen, wie es den An- 
schein hat, keine grosse Gefahr, an Lepta zu erkranken. Bis 
jetzt ist nut ein einziger Fall yon Lepra bei einem Europ~er 
bekannt geworden; derselbe betraf einen Missionar. Es ist das 
der von Fr iedel  mitgetheilte Fall. Der Kranke ist, was ich hier 
naehhole, im Januar 1864 seinem Leiden erlegen: nachdem er 
33 Jahre ununterbrochen in Siam gelebt hatte. 

Was die Therapie der Lepra betrifft, so habe ieh ver- 
sehiedene Medicamente~ die gegen Lepra empfohlen werden, an- 
gewendet, abet mit sehr geringem Erfolge. Die Gynocardiasii.ure , 
yon der goux gfinstige Erfolge sah, habe ieh 5fters angewendet, 
auch die Salze derselben. Sie schien mir in manchen F/iJlen 
nicht unwirksam zu sein und eine weitere Priifung zu verdienen. 
Siam dfirfte allerdings nicht der geeignete Ort ffir derartige 
Untersuchungen sein, da die Siamesen bei einer so eminent 
chronischen Krankheit, wie die Lepra nicht im Geringsten die 
nSthige Ausdauer fiir eine consequent durchzuffhrende Cur be- 
sitzen, Sie sind auch meistens so indolent, dass sie gar keine 
Hfilfe suchen, auch wenn sie sehen, class immer mehr Glieder 
von ihrem KSrper abfallen. 

Die Siamesen bezeichnen die Lepra mit ,,Ki rugn". 
Tubercu lose .  --Phthisis  pulmonum kommt in Siam vor, 

wenn aueh bei Weitem nicht in der H~ufigkeit wie in Europa. 
Bowring (Information von Dr. Bradley?)  sagt: ,,phthisis almost 
unknown". Ffir Europ~er, welche mit Lungentuberculose be- 
haftet sind, scheint alas Klima yon Siam keineswegs giinstig zu 
sein. Tubercul5se Knoehen- und Gelenkaffectionen habe ich in 
keinem einzigen Falle zu Gesicht bekommen. ScrofulSse Drfisen- 
entzfindung habe ich einigen wenigen F/illen gesehen; auffallend 
war mir dabei die geringe Betheiligung der ~usseren Umhfillungen 
tier Driisen, d. h. es fehlte die Periadenitis; die gesehwollenen 
Driisen liessen sich unter der Haut hin und her sehieben und 
zeigten keinerlei Verwachsungen. Die Siamesen und ihre Aerzte 
sind fibrigens raseh mit tier Diagnose Schwindsucht (,,risidfiang 
heng" ~ trockene Auszehrung; oder ,,phi nai thong" ~ Ge- 
schwfir in der Brust, i. e. in der Lunge) bei der Hand. Viele 
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F~ille von Kachexia syphilitica und ehroniseher Beri-Beri gingen 
mir mit der Diagnose ,,Schwindsucht " zu. 

Ber i -Beri .  - -  Die Beri-Berikrankheit kommt, wie in den 
L~ndern des malayischen Archipels, so auch in Siam h~ufig vor 
and ist besonders unter den in ungiinstigen hygieinisehen Ver- 
h~ltnissen lebenden Beviilkerungssehiehten reichlich genug ver- 
treten. Die Untersuchungsgef~ngnisse, wo grosse Menschen- 
massen in engem Raume zusammengepfercht vegetiren, - -  man 
kann nieht sagen: leben, - -  sind wahre Brutst~tten yon Cholera 
and Beri-Beri. In dem neuen, nach europ~ischem Muster ein- 
gerichteten Staatsgefgngniss, wo Reinlichkeit und Ordnung 
herrseht, aueh die Verpfiegung eine genfigende ist, kommt Beri- 
Beri nicht so oft z u r  Beobachtung. 

Die Beri-Beri hat erst in diesem Jahre eine so ausffihrliehe 
monographisehe Bearbeitung dutch B. Scheube  gefunden, dass 
es wohl unniithig ist, des Weiteren auf diese Krankheit hier 
einzugehen. 

Unter den Infectionskrankheiten, welche yon Thieren auf 
den Menschen fibertragen werden, sind folgende von Bedeutung: 

T o l l w u t h  (Lyssa ) .  - -  Ueber die H~ufigkeit des Vor- 
kommens dieser Krankheit finden sieh yon einander abweichende 
Angaben. P a l l e g o i x  1) sagt: ,les chiens et les chats sont tr~s 
multipli6s k Siam, par la raison, qu~on n~y rue pas les animaux. 
L'hydrophobie me para~t y 8tre bien plus rare qu'en France, et 
la rage provenant de la morsure des chiens est un cas extra- 
ordinaire." BradleyS)  berichtet ~ihnlich: , i t  is very remarkable 
how few cases of Hydrophobia are heard of occurring in this 
city. We, who have been here more than 30 years, and much 
of the time in  large medical practice, do not recollect of 
having seen more than two cases, nor to have heard of more 
than a dozen occurring in Bangkok during all that time." Ieh 
selbst habe nut einen Fall yon Rabies bei einer Siamesin beob- 
achtet. Die Erkrankung war nach einer Ineubationsdauer Yon 
3 Monaten zum Ausbruch gekommen und endete unter der Be- 
handlung eines siamesischen Priesters lethal. Vor einer Reihe 
yon Jahren kam, wie die Chroniken beriehten, ein Fall von 

1) l .c.  L p. 159. 
5) Bangkok Calendar for 1873. 50. 
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Hydrophobie bei einem Europiier in Bangkok vor. Im Jahre 
1893 erkrankte im Innereu yon Siam ein Missionar an Rabies 
und begab sich in's Institut Pasteur in Saigon. Ueber sein 
Schicksal ist mir nichts bekannt geworden. Nach von mir bei 
gebildeten Siamesen angestellten Erkundigungen w~re die Toll- 
wuth jedoch nicht gar so selten. Unter den Pariahs~ die in 
Bangkok so reichlich vertreten sind, ist Hundswuth jedenfalls 
ausserordentlich verbreitet und tritt zu gewissen Zeiten auch 
in schweren Epidemienl) auf. 

M i l z b r a n d  ( A n t h r a x ) .  - -  ,Milzbrandepidemien kommen 
in Bangkok h~iufig vor ~, heisst es in den ,,Tropenhygieinischen 
Fragebogen ~ (Be low) .  Es vergeht kaum ein halbes Jahr, dass 
nieht aus irgend einer Provinz des Siamesischen Reiches yon 
Milzbrandepidemien unter den Viehbestiinden berichtet wird. 
So heisst es im October 1891: ,,we learn from upcountry that 
the plague of anthrax is still destroying cattle and p o n i e s . . .  
At Chow Ket, near Bang Pain we are told that anthrax has 
reduced the number of buffaloes, in eight months, from 1000 
to 256 . . . the disease which afflicts cattle and is known to 
the Siamese as Kaikalee or Long-deng is identical in all its 
symptoms and affects with anthrax% Eine besonders bSsartige 
Milzbrandepidemie herrschte im Herbst 1893 unter dem Rind- 
vieh im Soophan District. Eine Anzahl von DSrfern verlor ihre 
ganzen reichen Viehbesti~nde~ in manehen Ortschaften blieben 
nut ganz wenige Stiick Vieh am Leben. 

Mir ist in Bangkok kein Fall von Milzbrand beim Menschen 
vorgekommen; vielleicht sind die Gefahren fiir die Hauptstadt 
im Allgemeinen nicht ganz so gross, a l s  es nach der eben 
erwi~hnten H~ufigkeit in den Provinzen den Anschein haben 
kSnnte. Immerhin ist es nicht zu entschuldigen, dass yon 
Seiten der siamesischen Regierung keine Sehritte gethan werden, 
um diese Seuche einzudiimmen. Der ganze, nicht unbetr~chtliehe 

1) Einer Zeitungsnotiz (17. October 1891) entnehme icb Folgendes: ,,Hy- 
drophobia is making headway in Bangkok and dead and dying pariahs 
are to be seen almost any day of the week lying about the streets~ 
especially in the crowded Sampeng and Talat Noi districts." Dies ist 
fibrigens nicht die einzige Lyssaepidemie, die ich in Bangkok erlebte 
toilwuthkranke ttunde kann man dor~ oft zu sehen bekommen. 
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Rinderexport von Siam - -  ira Jahre 1890 warden von Bangkok 
nicht weniger als 23000 Rinder allein nach Singapore ausgeffihrt 
- -  berfihrt die Hauptstadt. 

Rotz (Mal leus  humidus) .  - -  ,,In Bangkok herrseht Rotz 
unter den Pferden, ws Rotz beim Menschen nieht beob- 
aehtet ist" (Schel long) .  Ws meiner Anwesenheit in 
Bangkok war yon Rotzepidemien nicht die Rede, obwohl ver- 
einzelte Fs wohl stets vorkommen. Auch ieh babe keinen 
Fall yon Rotz beim Menschen gesehen. Uebrigens sollen die 
Elephanten nieht selten yon Rotzepideraien decimirt werden. 

2. Krankhe i t en  des R e s p i r a t i o n s a p p a r a t e s .  

Vonder croup5sen Pneumonie  habe ieh schon bei den 
Infectionskrankheiten gesprochen. P l e u r i t i s  kommt sehr selten 
vor; rair ist nur ein Fall von Pleuritis sicca bei einem Europ~er 
(Verdacht auf Phthise) begegnet. Bronch i t i s  ca t a r rha l i s  
ist besonders hi~ufig in der kalten Jahreszeit und macht die 
raeisten Besehwerden in den kalten Morgenstunden. Die Ein- 
gebornen erkranken allgemeiner an Bronchitis, als die Europ~ier, 
weil sie nicht hinreichend fiber warme Kleider verffigen. In 
der w~rmeren Jahreszeit koramen Bronchitiden seltener vor. 
Uebrigens wird wegen katarrhalischer Beschwerden nur selten 
die Hiilfe des europ~ischen Arztes nachgesuch t . -  Lungen-  
eraphysem kommt nicht oft zur Beobaehtung. Die einzige 
Erkrankung der Athraungsorgane, wegen derender Arzt vielfach 
consultirt wird, ist das Bronch ia l a s thma .  Es ergreift nicht 
nut die Europ~er, sondern aueh die Siaraesen and Chinesen. 
Mit dera Eintritt tier Regenzeit, wenn die Atmosphi~re rait 
Feuchtigkeit ges~ittigt ist, pflegen sieh die asthmatisehen Anfiille 
einzustellen, um ws der trockenen Jahreszeit zu pausiren. 
Von unsch~itzbarem Werth bei der Behandlung dieser Krank- 
heit hat sich fair das Jodkali erwiesen; es sehien einen welt 
gfinstigeren Erfolg beira Tropenasthraa zu haben, als in der 
kalten~ bezw. gem~ssigten Zone. Eine verh~ltnissm~ssig kurze 
Jodkalieur im Beginn der Regenzeit war mehrfach ira Stande, 
die asthmatischen Anfiille, die sonst dureh viele Jahre hindurch 
regelraiissig sich eingestellt hatten~ ffir die ganze Dauer der 
Regenzeit zu coupiren. In einem Falle (Europ~er), wo das Asthma 
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schon seit 22 Jahren bestand, war das Jodkali ohne Erfolg. 
Freilich verlor der Patient sehr bald die Geduld, auch war bet 
seinem unregelm//ssigen Leben (Patient war Lootse and daher 
Wind  and Wetter mit den unvermeidlichen Durchn~issungen in 
hohem Grade ausgesetzt) ein rascher Erfolg nicht zu erwarten. 

3. Krankhe i t en  des Diges t ionsappara tes .  

Die Erkrankungen des Magendarmkanals spielen bekanntlich 
in den Tropen eine viel grSssere Rolle, als die Krankheiten der 
Respirationsorgane. Hastiges Trinken, allzu reiehlieher Genuss 
yon Alcoholicis, oft in buntem Durcheinander und zu ganz uu- 
gehSriger Zeit, unverntinftiger Gebraueh von Eis zu den Getr~inken, 
Erki~ltungen der Unterleibsorgane bet Nichtbeachtung der n6thigen 
Vorsieht (Leibbinde!), rasche Abkfihlung der KSrperoberflKche, 
verdorbene Speisen (Fleisch und Fische verderben in den Tropen 
sehr schnell), schleehtes Trink.wasser, unreife Frfichte haben 
h~ufig StSrungen der normalen Thii.tigkeit der Verdauungsorgane 
zur Folge, doch weiehen dieselben in keiner Weise von den 
Erkrankungen ab, welehe wit zur heissen Sommerszeit in Europa 
beobachten. Einer Besprechung dieser St6rungen bedarf es daher 
nicht. Zwei Erkrankungen diirfen hier aber nicht fibergangen 
werden. Es sind das die chronisehe  DiarrhSe und die 
Hepa t i t i s  s u p p u r a t i v a  (Leberabseess) .  

Unter chronischer  Diarrhi ie  der Tropen (Synonyme: 
Gastro-enteritis aphthosa indica, Aphthae tropieae, Diarrhoea 
alba, white flux, white purging, hill diarrhoea) versteht man 
bekanntlich einen ehronischen Magendarmkatarrh mit Atro- 
phie der Sehleimhaut des Darmkanals und Verkleinerung tier 
Leber. Roux 1) und van der Burg ~) haben eine ausf/ihrlic|le 
Beschreibung dieser r~thselhaften Krankheit gegeben und auch 
die pathologisch-anatomischen VerKnderungen eingehend be- 
sprochen. Ven einigen Autoren (z. B. Aug. Hirseh) wird diese 
Erkrankung mit der chronischen Dysenterie identificirt, yon an- 
deren wird sie fiir eine selbstiindige Erkrankung gehalten. Die 
letztere Ansicht ist meines Erachtens die richtige. Ich selbst 

1) Roux~  Traitd pratique des maladies des pays chauds. II. 114. 
~) v a n  de r  B u r g ,  De Geneesheer in Nederlandsch-Indi~. Tweede Deel. 

Batavia 1887o 
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bin an chronischer DiarrhSe erkrankt und habe daher diese Er- 
krankung aus eigenster Erfahrung kennen gelernt. Zu keiner 
Zeit meines Aufenthaltes in Ostindien babe ich an irgend welchen 
Symptomen yon Dysenterie gelitten. Ich muss reich, nachdem 
ich an einer Reihe yon Patienten dieselbe Erfahrung gemacht 
habe, entsehieden dahin ausspreehen~ dass chronisehe Diarrhiie 
und Dysenterie zwei ganz verschiedene Krankheiten sind. Com- 
plicationen beider Krankheit~n mit einander kommen vor und 
mag es in manchen F~llen gar nicht leicht sein, am Kranken- 
bett sofort zu entscheiden, ob d~e eine oder die andere Krankheit 
das Grundleiden ist. 

Wenngleieh die chronische DiarrhSe in Cochinchina (daher: 
Diarrhde ehronique dire de Cochinchine) hi~ufiger sein mag, als 
in Siam, so kommt sie doeh aueh bier oft genug vor. Die 
Aetiologie der Aphthae tropicae ist noch keineswegs hinreiehend 
gekliirt; insbesondere ist es noch nieht sieher, dass die Anguillula 
bei dieser Krankheit eine so grosse Rolle spielt, wie es frfiher 
angenommen wurde. 

Hierher gehSrt auch zweifelsohne die Diarrhoea matutina, 
wie sie gew5hnlich in Indien genannt wird. Aueh von Mart in  I) 
wird diese DiarrhSe aus Dell-Sumatra erw~ihnt: ,,[a Folge der 
besonders bei Neuangekommenen so iiberreichen Schweissabson- 
derung und der hiiufig unvernfinftigen Fureht vor dem Genusse 
tier ,,fiebermachenden" Friichte des Landes kommt es zur Zeit 
tier Acclimatisation zu hartn~ickiger Constipation, welche jedoch 
einem vernfinftigen Regime rasch weieht . . . In den sp~teren 
Jahren entwickel~ sich aus mir unbekannten Grfinden eine gewisse 
Sehw~iche des Diekdarms~ welche sich in mehreren, oft raseh 
einander folgenden diarrhoisehen Stiihlen Morgens direct nach 
Verlassen des warmen Lagers und bei Eintritt in die kfihle 
Morgenluft ~iussert, w~hrend unter Tages bei genfigender Sehweiss- 
absonderung kein Stuhl mehr erfolgt. Derartige Patienten er- 
klSorten, seit Jahren keinen geformten Stuhl mehr entleert zu 
haben." Mart in will diese Diarrhoea matutina dem ,Klima 
tier Tropen allein" zuschreiben. Fs der Art kamen aueh in 
Bangkok vielfaeh vet. 

1) Ludwig  Martin~ herztliehe Erfahrungen fiber die Malaria tier Tropen- 
liinder. Berlin 1889. 25. 
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Die Behandlung der chronischen DiarrhSe weist zur Zeit 
noch wcnig erfreuliche Resultate auf, was ich gleichfalls an mir 
se]bst zu erproben Gelegenheit h a t t e .  Jodoform, in Pillenform 
genommen, schien nicht unwirksam zu sein. Noch 8 Monate 
nach meiner Rfickkehr nach Europa recidivirte die Erkrankung 
bei mir in recht cnergischer Weise. Aehnliche Erfahrungen haben 
auch andere Beobachter 1) gemacht. - -  

Der L e b e r a b s c e s s  scheint in Siam nicht so h'~ufig, wie 
in anderen Tropenliindern, vorzukommen. B o w r i n g  2) giebt an: 
,,Hepatitis, so common in Burmah and British India, is rarc'fl 
Mir ist kein Fall von Leberabscess vorgekommen, ich hiirte nut 
einmal yon einem solchen Falle bei einem Europ~er (hlkoholist). 
Diese Seltenheit des Leberabscesses in Siam ist jedenfalls sehr 
beachtenswerth, um so mehr als Alcoholismus unter den Euro- 
p~ern sehr h~ufig vorkommt und die Dysenteric ebenfalls cine 
der hKufigsten Krankheiten darstellt, beide abet in der Aetiologie 
des Leberabscesses eine bedeutsame Rolle spielen sollen. - -  

Mit einem Wort mSchte ich bier der t h i e r i s c h e n  P a r a -  
s i t en  des M e n s c h e n  gedenken. Ascaris lumbricoides kommt 
vielfach vor. Trichocephalus dispar scheint auch nicht selten 
zu sein. Ueber cinch Fall von Taenia nana habe ich bereits 
frfiher 3) bcrichtet. Nach Abschluss meiner Publication stellte 
es sich heraus, dass auch der Bruder jener Patientin an Taenia 
nana litt. Filaria sanguinis hominis kommt oft zur Beobachtung 
(HKmaturie, Chylurie). 

4. S to  f f w e c h s e l a n o m a l i e n .  

Unter den Stoffwechselanomalien w~ire besonders der Dia-  
b e t e s  m e l l i t u s  zu crw~hnen. Die Zuckerharnruhr (auf Siame- 
sisch: Djio wahn) ist in Siam auffallcnd hKufig. Diese HKufig- 
keit ist auch in den ,,Tropenhygieinischen Fragebogen ~' (B el ow) 

1) ,,C'est cette affection qui s4vit le plus eruellement sur les Europ~ens, 
et les trois quarts de nos malades, rapatri4s le sont pour cette cause. 
Ajoutons qu'elle gu~rit lentement~ m~me en France~ et qu~elle y cause 
une mortalit~ assez s4rieuse sur nos convalescents." La Cochinehine 
fran~aise en 1878. 

~) John Bowring~ Kingdom and People of Siam. 1857. I. 400. 
3) Deutsche ~Ied.-Ztg. 1894. No. 13. 
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hervorgehoben. Bekanntlich kommt auch bei den Chinesen 
der Diabetes mellitus oft vor. In 2 Jahren habe ich 9 Fs 
yon dieser Erkrankung beobachtet. S~immtliche F~lle betrafen 
Siamesen und zwar das m~innliche Geschleeht. Der Diabetes 
mellitus wird yon den Siamesen wenig geffirchtet und in der 
That scheint diese Erkrankung viel gutartiger und gfinstiger 
zu verlaufen, als in Europa~ auch scheinen definitive Heilungen 
hier h~ufiger zu sein, als in Europa. , ,Cantani hat sicherlich 
nicht Unrecht, wenn er das hi~ufige Vorkommen yon Diabetes 
mellitus in Italien mit der Vorliebe seiner Landsleute fiir 
mehlige und sfisse Speisen in Verbindung bringt" (Eichhorst ,  
Spec. Path. u. Ther.). Da die Siamesen fast ausschliesslich 
yon Reis und Fisch leben, so sind wit hiernach vielleicht auch 
berechtigt, den Diabetes der Siamesen mit der Reisnahrung 
in Verbindung zu bringen. Der gfinstige Verlauf ist um so mebr 
befremdend, da die Siamesen sieh nicht darauf einlassen, w~h- 
rend der Krankheit eine besondere Digit inne zu halten und die 
Reisnahrung einzuschr~inken. Mehrere meiner Patienten be- 
fanden sich trotz mehrji~hrigen Bestehens der Krankheit und 
trotz t~iglicher Di~itsiinden in ausgezeichnetem Kr~fte- und Er- 
n~ihrungszustand. Todesf~lle an Diabetes habe ich nicht gesehen. 
Es wi~re auch daran zu denken, ob nicht der Malaria in der 
Aetiologie des Diabetes in Siam eine Rolle zukommt. Bei keinem 
meiner Patienten indessen waren, so welt ich eruiren konnte, 
schwerere Malariaattacken vorangegangen. Ob in dem einen 
Falle die bestehende Lues (hochgradige syphilitische Kaehexie) 
als Ursache des Diabetes aufzufassen war, wage ich nicht zu 
entscheiden. Heilungen kommen ganz unzweifelhaft vet; einen 
Kranken meiner Beobachtung, der seit 2 Jahren keinen Zueker 
mit dem Harn mehr ausgeschieden hat, glaube ich als definitiv 
geheilt betrachten zu kSnnen. 

Ein hSehst eigenthiimliehes diagnostisches Moment will ich 
bier nieht unerw'~hnt lassen, da es in Europa wenig bekannt 
sein dfirfte. Die Siamesen haben nehmlich die Beobachtung 
gemacht, dass, wenn sie diabetischen Urin lassen, sehr bald 
die Ameisen, von dem zuckerhaltigen Urin angezogen, sieh ein- 
finden, um davon zu naschen. Da die Ameisen bier fiberall 
vertreten sind (auch in den H~usern), so hat man nieht lange 
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zu warren, bis sie kommen. Ist der Urin wenig zueker- 
haltig, so stellen sieh nur wenig Ameisen ein; wenn dagegen 
der Harn stark diabetiseh ist, so komme~ in kfirzester Frist die 
Ameisen und fallen in hellen ttaufen fiber den Zucker her. 
Aus dem Verhalten der Ameisen kann man also auch auf die 
Menge des im Harn enthaltenen Zuckers sehliessen; sie ersetzen 
uns gewissermaassen die quantitative Analyse. Bei Control- 
proben war ich nicht wenig erstaunt~ die Angaben der Kranken 
best~tigt zu finden. Die Vorliebe der Ameisen ffir den diabeti- 
schen Ham ist den Siamesen lange bekannt. Normaler IIarn zieht 
keine Ameisen an. 

5. Krankhe i t en  des Nervensys tems.  Psyehosen.  

Neura lg ien  sind in Siam h~iufige Erkrankungen. Begreif- 
licherweise spielt die Malaria als ~tiologisches Moment bei den 
Neuralgien die hervorragende Rolle. Am h~ufigsten waren 
Neuralgien im Trigeminus- and Oeeipitalisgebiet. In der Be- 
handlung haben sich mir keine besonderen Sehwierigkeiten ent- 
gegengestellt. Chinin war in allen F~llen wirksam. Ischias habe 
ieh einige Male notirt. 

Neur i t i s  kommt 5fters zur Beobachtnng und war in den 
meisten F~llen auf Malariainfeetion zuriiekzufiihren. In vielen 
F~llen waren die Nervenstr~nge sehr hart anzuffihlen, mitunter 
sogar siehtbar. Die Differentialdiagnose: Neuritis durch Malaria 
bedingt oder Residuen chroniseher Beri-Beri, ist nicht immer leicht 
zu stel!en, jedenfalls sind Verweehselungen mSglieh. 

Hys te r ie  wird zwar nieht hi~nfig~ abet doeh oft genug 
beobaehtet und kommt bei Hoeh und Niedrig vor. 

Epi leps ie  ist anseheinend selten; mir sind nur 2 F~lle 
der Art begegnet. 

Psychosen sind, wie mir seheint, nieht so hlinfig, als in 
Europa; doch habe ich 4 F'~lle ausgesproehener psychischer 
StSrung zu beobaehten Gelegenheit gehabt. Die Formen waren: 
acute hallueinatorisehe Verwirrtheit, chronisehe Paranoia und 
senile Demenz. Ein Kranker mit chronischer Verrf iekthei t-  
mit Hallueinationen~ GrSssen- und Verfolgungsideen ganz wie 
bei uns - -  lebte auf freiem Fuss, er war trotz lOj~hrigen Be- 
stehens der Krankheit hie in der Irrenanstalt gewesen~ er war 
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harmlos, ging seinen~Arbeiten (Wassertragen) mit grosset Regel- 
m~issigkeit und Piinktlichkeit nach, hatte niemals jemanden be- 
]~stigt und wurde yon niemand behelligt. Einen Fall yon 
progressiver Paralyse (Dementia paralytica progressiva) habe 
ich nicht geseheu. Diese Form psychischer StSrung scheint hier 
nieht vorzukommen. Bekanntlieh wird yon den Psychiatern in 
Europa in der Syphilis ein nieht unwesentliches ~itiologisches 
Moment der Dementia paralytiea erbliekt. Die Syphilis ist, wie 
ich oben auseinandergesetzt habe, eine in Siam sehr verbreitete 
Krankheit, trotzdem kommt Dementia paralytica in Siam nicht 
vor, oder ist, wenn sie fiberhaupt vorkommen sollte, eminent 
selten. Auch yon anderen Beobachternl)ist darauf aufmerksam 
gemacht worden, dass die progressive Paralyse der Irren bei 
Asiaten nicht vorkommt, bezw. ~usserst selten ist. Es w~re 
demnach vielleieht keine undankbare Aufgabe, auf Grund der 
Ergebnisse der geographischen Pathologie der Aetiologie dieser 
verderblichen Krankheit von Neuem naehzuforschen! 

Su ic id ium,  so h~iufig unter den Chinesen, ist bei den 
Siamesen sehr selten. John Bowring ~) berichtet: ,Suicide is 
rare. Now and then, a fanatic is known to cover his body with 
resin and oil, and offer himself to be burnt as a living sacrifice 
to Buddha". 

I r r enans ta l t .  Es giebt nut eine im ganzen KSnigreich, 
nehmlieh in Bangkok. Von ,Ueberfiillung" kann aueh bei dieser 
einzigen Anstalt nicht gut die Rede sein, denn, als einmal ein 
fremder Arzt dieselbe besuchte, war man genSthigt, damit die 
Abtheilung nicht gar so diirftig geffillt erscheine, eine Anzahl yon 
Doetoren einzusperren und als Kranke vorzuste]len. Relata refero! 
Die Irrenanstalt ist eine milde Stiftung. 

6. Augenk rankhe i t en .  

Erkrankungen des Auges kommen in Bangkok h~ufig vor. 
K a t a r r h a l i s c h e  E rk rankungen  werden naeh meinen Beob- 
achtungen nicht viel 5fter angetroffen als in Europa. - -  Con- 
j unc t i v i t i s  t r a c h o m a t o s a  habe ich nur 2real beobachtet und 

1) Vergl. mein Referat fiber die Irrenanstalt in Singapore. Neurolog. 
Centralbl. 1893. No. 2. 

3) l . c . I .  106. 
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zwar bei Siamesen. Es waren typische F/~lle. Die Krankheit 
bestand schon liinger, trotzdem war yon einer Entstellung an 
den Lidern kaum die Rede (keine u des Tarsus, 
keine Trichiasis, kein Entropion). - -  P t e r y g i u m  kommt viel. 
fach vor. ,,Besonders h~ufig", sagt Fr iede l l ) ,  ,,und hartn~ickig 
ist das Pterygium, welches oft beiderseits gleichzeitig yon beiden 
Augenwinkeln auftritt und meist schon in 2--3 Wochen die 
Cornea fiberzieht." Einen so raschen Verlauf des Pterygiums 
habe ich nicht gesehen. Der siamesische Ausdruck f/Jr Pterygium 
]autet wSrtlich fibersetzt: ,iHuudezunge". - -  K a t a r a k t  kommt 
ziemlich h~ufig und zwar oft schon in einem recht frfihen Lebens- 
alter zur Beobachtung. Diabetes diirfte in manchen Fiillen die 
Ursache der Kataraktbildung sein. In einem Fall yon beider- 
seitiger Katarakt bei einem 30j~hrigen Siamesen constatirte ich 
hochgradige Sklerose und betr/ichtliche spindelfSrmige aneurys- 
matisehe Erweiterung der Carotis beiderseits. Daneben bestand 
allgemeine Driisenschwellung. Es handelte sich zweifellos um 
Lues. - -  Besondere Erwiihnung verdient noch die H e m e r a l o p i e .  
Diese Erkrankung ist mir in einer stattlichen Reihe yon Fiillen 
begegnet. F r i ede l  sah sie sehr h~ufig unter der Besatzung 
S. M. S. ,,Arcona", als diese auf der Rhede yon Bangkok vor 
Anker lag; er hat eine Publication yon Dr. E i the r  fiber den 
Verlauf der Schiffsendemie auf der ,,Arcona" in Aussicht ge- 
stellt. Es ist mir jedoch nicht bekannt, ob diese Publication 
erschienen ist. F r i e d e l  fiihrt die ttemeralopie zurtick auf 
,,eine peripherische Opticusl~hmung mit Irradiation auf die 
Ciliarnerven und folgender motorischer Irisl~hmung". Meine 
s~mmtlichen Kranken gehSrten Schiffsbesatzungen an; nur ein 
einziger Kranker war Soldat auf dem LaMe (Cavallerist). 
Es sei mir gestattet, mit einem Wort die Aetiologie der Heme- 
ralopie zu streifen! F r i e d e l  ftihrt die Eutstehung der Krank- 
heir zuriick auf das intensive und blendende Licht der Tropen- 
sonne. Es scheint mir das allein nicht riehtig. In der Mehr- 
zahl meiner Kranken war es deutlich zu bemerken, dass die 
Erkrankung nach Vollmond begann. Wie bekannt sein dfirfte, 
schlafen die Matrosen, wenn die Schiffe in Tropengegenden im 

1) F r i e d e l ,  BeitrS~ge zur Kenntniss des Klimas und der Krankheiten 
Ost-Asiens. Berlin 1863. 15r 
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Hafen liegen (allerdings auch auf hoher See), auf Desk, da es 
in den Mannschaftsr~umen vor Hitze und SchwSle nicht aus- 
zuhalten ist. Sie. sind also w~hrend der Nacht, nachdem am 
Tage das Auge bereits durch das intensive Sonnenlicht erheblich 
angestrengt worden ist, dem Mondlicht ausgesetzt. Wer in den 
Tropen gelebt hat, weiss, wie viel intensiver das Mondlicht in 
heissen Gegenden ist, als in n5rdlicheren Breiten. Die Officiere 
schlafen, da ihnen geri~umige, gut ventilirte Kammern zur Ver- 
fiiguug stehen, in ihren Cabinen; wenn sie bei besonders grosser 
Hitze auch auf Deck schlafen, so suchen sie sich Stellen aus, 
wo sie vor dem Mondlicht gesehiitzt sind, - -  und solche Stellen 
giebt es an Bord ffir einzelne Personen immer. Die Officiere 
erkranken nie oder ~usserst selten an Hemeralopie. Am Tage 
sind Officiere wie Mannschaften in gleicher Weise dem blenden- 
den Licht der Tropensonne ausgesetzt. Es w~re daher nicht zu 
verstehen, warum die Officiere v o n d e r  Krankheit verschont 
bleiben sollten. Ieh glaube, dass es haupts/ichlich das Schlafen 
im Mondlicht ist, welches die Ursaehe der Hemeralopie bi!det; 
es ist mir dies um so wahrscheinlicher, als tier l~ingere Auf- 
entbalt im Mondlicht ohne Kopfbedeckung auch noch andere 
sehr markante Erscheinungen (Kopfschmerzen, Fieberzust~nde, 
l~nger andauernde Schlaflosigkeit und neurasthenische Zustande 
mit ~ngstlicher Unruhe) zur Folge haben kann. Mit den Mond- 
phasen als solchen hat die Hemeralopie n i eh t s  zu thun. 

7. H a u t k r a n k h e i t e n .  

Die h~ugfigste Hautkrankheit ist der R in g wo r m (Herpes 
tonsurans). Aueh der Herpes  c i r e i n a t u s  kommt vor. Der 
Ringworm bef/fllt nieht nur die Eingebornen, sondern auch die 
Europ~er. Es mag bier nicht unerw/ihnt bleiben, dass der Herpes 
tonsurans auch unter den Pferden in Siam sehr h~iufig vorkommt, 
seltener unter denjenigen Pferden, die mit anderen nicht viel in 
Berfihrung kommen. Eine Mustereollection dieser Krankheit ist 
unter den Pferden der kSnigliehen Reiterei zu sehen; darin wird 
wohl kaum ein Pferd angetroffen, das nicht mehr oder minder 
mit Ringworm behaftet w~re. - -  Eezeme  sind nicht selten, 
bieten aber naeh keiner Riehtung hin irgend etwas Bemerkens- 
werthes dar. - -  Scab ies  habe ich oft gesehen und behandelt. - -  
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E lephan t i a s i s  is~ mir in 17 F~illen vorgekommen. Nur in 
einem Falle war das Gesicht, bezw. der Kopf, der Sitz der Er- 
krankung; es handelte sich um eine Siamesin von etwa 40 Jahren. 
Die Erkrankung besehr~nkte sieh auf die linke Kopf- und Gesichts- 
h~lfte. Die Haut hing in langen Falten fast auf die Sehulter 
herunter. Das linke Auge war dutch einen langen faltenartigen 
Vorhang, der yon der Stirn herabhing, geschlossen, bezw. ver- 
deckt. In den meisten Fgllen waren die unteren Extremitgten 
Sitz der Elephantiasis. In einem Falle beschri~nkte sich die 
Krankheit auf die ttoden. Die Scrotalhaut war intact. In 
sehr anschaulicher Weise demonstrirte der Kranke mir die 
Schmerzlosigkeit seiner Hoden dadureh~ dass er die Genitalien 
auf den Tisch legte und mit seinem ganzen KSrpergewicht auf 
dieselben driickte. Die Siamesen bezeichnen die Elephantiasis 
mit ,,Pejght", was bedeuten soll, dass die Schwellung dutch 
,Insecten" verursaeht ist. - -  F ramboes ia  wird nicht selten 
angetroffen, bietet aber nichts Besonderes dar. - -  Keloide be- 
fallen bekanntlieh die farbigen Rassen h~iufiger, als die weissen. 
Auch in Siam werden Keloide sehr h~iufig beobachtet. Die 
Siamesen nennen dieselben: ,Fib dihp". Alle F~lle meiner 
Beobachtung waren falsche Keloide, sie waren s'~mmtlieh aus 
Narben hervorgegangen. In einer grossen hnzahl waren es 
Pockennarben oder Impfnarben, aus denen sich die Keloide ent- 
wickelt hatten. Die Zahl der Keloide war in einem Fall eine 
ganz enm'me: auf gfieken, Brust, Baueh und Extremitiiten fanden 
sich an einer einzigen Kranken (Siamesin) mehrere Hundert 
Keloide der verschiedensten GrSsse, yon der GrSsse einer kleinen 
Erbse his zu der einer grossen Haselnuss. Zweifelsohne ist in 
der mitunter unglaublichen Vernachliissigung yon Wunden und 
Geschwiiren ein nicht unwesentliches ttiilfsmoment fiir die Ent- 
stehung dieser bindegewebigen Narbengesehwfilste zu erblicken. 


