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XTII.

Ueber das Klima und die Krankheiten
im Konigreich Siam?).

Von Dr. med. Chr. Rasch in Gorlitz.

Schilderung des Landes und seiner Bewohner;
Lebensweise.

Das Konigreich Siam nimmt von Norden nach Siiden den
ganzen centralen Theil der hinterindischen oder indochinesischen
Halbinsel ein. Die nordliche Grenze kann nicht 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 stdsst Siam an die Malayi-
schen Staaten Pahang, Perak und Selangor, nach Westen grenzt
es an Burma und Pegu, bezw. an den bengalischen Meerbusen.
Die siidliche Grenze liegt auf 4°08', die ndrdliche auf 21°40'
nordlicher Breite. Ein betrdchtlicher Theil der malayischen
Halbinsel (Halbinsel von Malacca) gehért zu Siam. Das Kénig-
reich hatte vor der Gebietsabtretung an Frankreich einen
Flicheninhalt von 760000 gkm. Die Bevdlkerung wird auf
7 Millionen angegeben, was eine Bevidlkerungsdichte von 8 Képfen
auf den Quadratkilometer ergeben wiirde. Von der Bevilkerung

N In den nachstehenden Zeilen habe ich es unternommen, die in Siam
endemisch und epidemisch herrschenden Krankheiten im Zusammen-
bang mit den klimatischen Verhaltnissen des Landes und der Lebens-
weise seiner Bewohner kurz abzuhandeln. Die Schilderung griindet
sich zum grossten Theil auf Beobachtungen, die ich an Ort und Stelle
in mehrjahriger arztlicher Thitigkeit wahrzunebmen Gelegenheit hatte.

Bei der Austibung des &drztlichen Berufes hatte ich es vorwiegend
mit der eingebornen Bevilkerung zu thun, doch recrutirten sich meine
Clienten auch aus den eingewanderten Europiern, so dass ich also
immer in der Lage war vergleichend zu beobachten.

Eine zusammenhéngende Darstellung haben die Krankheiten und
das Klima dieses Landes noch nicht gefunden.
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sind 2% Millionen Siamesen, 14 Millionen Chinesen, 1 Million
Malayen, 2 Millionen Laoten. So giebt Perthes an. Nach
Pallegoix vertheilt sich die Bevélkerung von Siam in folgender
Weise: 1900000 Siamesen, 1500000 Chinesen, 1 Million Ma-
layen, 1 Million Lacten, 500000 Cambodier, 50000 Peguaner,
50000 Karieng, Xong und Lava. Das macht eine Gesammt-
bevélkerung von 6 Millionen. Von Anderen wird die Bevolke-
rung auf 8, ja auf 12 Millionen angegeben. Weder die eine,
noch die andere Angabe kann Anspruch auf Genaunigkeit machen,
da Volkszihlungen iiberhaupt noch nicht gemacht worden sind.

Mit den obigen Angaben ist aber die Aufzihlung der
verschiedenen Vglkerstimme des Landes keineswegs erschipft;
es sel mir gestattet, dieselben kurz namhaft zu machen.

Die Siamesen (sie selbst nennen sich: Thai, d. h. die
Freien), welche den centralen Theil des Kdnigreichs bewohnen,
sind gemischt malayisch-mongolischer Abstammung; ihre Religion
ist die buddhistische. Sie sind die eigentlichen Herren des
Landes.

Die Chinesen haben sich iiberall im Lande angesiedelt
und haben einen grossen Theil des Handels in ihren Hinden.
Der jéhrliche Zuzug von Chinesen nach Siam ist ein recht be-
tréichtlicher.

Die Cambodier stehen den eigentlichen Siamesen recht
nahe, sind als tiichtige Seelente bekannt und geschitzt; sie sind
Buddhisten.

Die Malayen wohnen zum Theil zerstreut unter der dibrigen
Bevilkerung; ihr Hauptsitz ist die Halbinsel von Malacca. Sie
sind bekanntlich Mohammedaner. Kiikne Seefahrer.

Die Negritos, oder auch pelasgische Neger genannt,
bewohnen den centralen Theil der Halbinsel von Malacca und
werden als die Ureinwohner der meisten Inseln des indischen
Archipels betrachtet. Sie sind von den Malayen zuriickgedringt.

Die Peguaner oder Moan, vom Irawaddi stammend, sind
am meisten vertreten in den westlichen Gregenden des Siamesi-
schen Reiches. Thétig und fleissig, intelligent,

Die Burmanen werden am hiufigsten in den nordwest-
lichen Theilen des Landes angetroffen. B8ie sind als Minen-
arbeiter sehr beliebt und grosse Kenner von Edelsteinen.
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Die Talaing, aborigenes von Pegu, wohnen zerstreut und
sind vielfach Vermischungen mit den untersten Klassen der
Siamesen eingegangen.

Die Silong oder Salon bewohnen die Inseln des Archi-
pels von Mergui und befinden sich noch in einem Zustand
vollstindiger Wildheit. Thre Zahl ist gering. Ihre Sprache
scheint weder Verwandtschaft mit der malayischen, noch mit
den indo-chinesischen zu haben. Sie kennen keinen Religions-
coltus.

Die Lao oder Leo (irrthiimlich Laos genannt) bewohnen
zum grossen Theil die ausgedehnten Shanstaaten bis nach
Cambodia zu, den Norden des Siamesischen Reiches, sind reg-
sam und fleissig, tapfer. Sie sind grosse Freunde des Titto-
wirens. Ueber die Medicin der Lao berichtet uns Pallegoix.

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

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

Die Moi oder Ka-moi, sind zuriickgedringt in die Berge
und ausgezeichnet durch eipe sehr dunkle Hautfarbe und ein
Haupthaar, welches mit dem der Papuas grosse Aehnlichkeit
hat. Wenig bekannt.

Die Lava sind nach Pallegoix Abkdémmlinge der Lao;
dhneln den Karieng sehr in Sitten und Gebriuchen.

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

Die Siampa oder Tschampa haben gewisse Verwandt-
schaft zu den verschiedenen Stdimmen des malayischen Archipels;
sie wohnen zerstreut unter Cambodianern und Annamiten. Sie
sind Bekenner des Islam. Ihre Hautfarbe ist dunkler als die
der Annamiten. Sie sollen friiher eine Zeit ]ang die Herren in
Cambodia gewesen sein.

Die Stieng leben in einem Zustand von Wildheif, tragen
im Ohrléppchen ein cylinderférmiges Holzstiickchen, welches fast
auf den Hals herabhingt. Haarwuchs wenig entwiakelt. Thre
Sprache enthilt starke cambodianische Beimischung. Sie leben
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zurlickgezogen in den Wildern und verkehren mit den benach-
barten’ Stimmen nur um Handel zu treiben.

Die Penong oder Bunong leben in Hohlen oder auf
Biumen; sie halten ihre Todten in grossen Ehren, sprechen ver-
schiedene Dialecte. Haben kein Oberbaupt oder Hiuptling.

Ueber die Charai, die Bannar, die Radé, oder Moi-dé,
die Rong-gao, die Bannam, die Proou und die Sedan ist
wenig bekannt.

Im Ganzen weiss man noch recht wenig von den meisten
dieser Vélkerstimme. Ich habe dieselben aufgefiihrt, um an-
zudenten, welch’ giinstiges und vielversprechendes Feld fiir anthro-
pologische Forschung in Siam noch brach liegt und der Be-
arbeitung harrt. Eingehende anthropologische Untersuchungen
scheinen in Siam noch nicht angestellt zu sein.

Zwel grosse Gebirgsziige, Ausliufer des Himalaya, durch-
ziehen Siam in der Richtung von Norden nach Stiden und bilden
im Westen und Osten die geographischen Grenzen des Landes.
Der eine, von China kommend, senkt sich gegen Cambodia zu,
der andere, durch den Nordosten von Burma kommend, setzt
sich fort bis an den dussersten stidlichen Punkt der malayischen
Halbinsel. Zwischen diesen beiden Gebirgsketten dehnt sich die
Ebene von Siam aus in einer Linge von 150 franzdsischen
Meilen und in einer Breite von 50 Meilen. DBewdssert wird
diese gewaltige Ebene, abgesehen von einigen weniger bedeuten-
den Parallelstrémen, vom Menam -(,Mutter der Gewisser®) und
seinen Nebenflissen. Ausserdem wird die Ebene durchzogen
von einer sehr grossen Zahl von Kandlen, die alle mit dem
Fluss in Verbindung stehen. Der Menam hat seine Quelle in
den Gebirgen von Yun-nan und ergiesst sich, nachdem er ein
Gebiet von ungefihr 300 franzdsischen Meilen Linge durchflossen
hat, in den Golf von Siam. Alle Jahre iiberschwemmt und
iiberfluthet der Fluss, wie der Nil, die von 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), wo die Niederschlige
sehir reichlich waren, stand das Wasser {iber den Feldern etwa
7 Fuss hoch, Im October und November beginnt das Wasser
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zu fallen. Fast in seiner ganzen Linge ist der Menam gut be-
fahrbar und bildet der Fluss die einzige Verkehrsader des Lan-
des, auf welcher alle Produkte des Inlandes dem Hafen zugefiihrt
werden. Wie die meisten Fliisse, so hat auch der Menam
seine Barre, welche ein recht empfindliches Hinderniss fiir die
Schifffahrt bildet, indem sie Schiffen mit grisserem Tiefgang
nicht erlaubt, volle Ladung in Bangkok einzunehmen. Der Fluss
selbst wiirde von Schiffen jeden Tiefgangs leicht befahren werden
kénnen. Es wiirde freilich grosserer Arbeiten bediirfen, um die
listige Barre — so weit es fiir die Schifffabrt nithig ist —
fortzuschaffen; indessen erblicken die Siamesen in der Barre
einen natiirlichen Schutz gegen fremde kriegerische Invasion und
Annectirung und scheinen wenig geneigt sich dieses Schutzes zu
begeben.

Die Productionskraft des Landes ist eine sehr bedeutende.
Alle Produkte der tropischen Zone kommen hier sehr gut fort.
Kaffee gedeiht vorziiglich; seine Qualitit kommt dem besten
Javakaffee gleich. Vor etwa 30—40 Jahren soll der Export
nicht unerheblich gewesen sein; gegenwirtig liegt die Kaffee-
cultur in Siam ganz danieder, es wird nicht so viel gebaut, um
den Consum des Landes, der ein dusserst geringer ist, zu decken.
Tabak wird sehr viel gepflanzt und steht bei guter Pflege dem
Sumatratabak an Qualitdt nicht nach. Da den eingebornen
Pflanzern der Fermentirungsprozess zu unbequem ist, so eignet
sich der Tabak nicht fir den Export. Zuckerrohr wird sehr
viel angebaut und ist auch der Consum im Lande ein sehr
grosser.  Pfeffer wird viel exportirt. Cacao kinnte ein reiche
Einnahmequelle fiir Siam sein. Seinen Reichthum jedoch ver-
dankt das Land dem Reissbau; dieser wird wohl iiberall im
Lande, besonders aber in der Alluvialebene des Menam, emsig
betrieben. Enorme Mengen Reiss werden alljiihrlich nach China
und Europa exportirt. Kiinstliche Bewisserung wiirde die Reiss-
production mit Leichtigkeit auf mehr als das Doppelte erhthen
konnen und es ermdglichen, dass 2mal im Jahre geerntet werden
kann. Teakholz ist nach dem Reiss das wichtigste Ausfuhr-
produkt von Siam. ’

Das Thierreich zu schildern liegt ausserhalb des Rahmens
der Arbeit. Die Fliisse Siams sind Husserst fischreich. Neben
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dem Reiss ist der Fisch als das wichtigste Nahrungsmittel fiir
die Eingebornen zu betrachten. Auch der Golf von Siam ist
sehr reich an Fischen.

Auch die Mineralschitze von Siam konnen wohl als
durchaus fernliegend iibergangen werden.

Bangkok, die jetzige') Hauptstadt des Konigreichs Siam,
die ,Stadt der wilden Oelbdume®, die Residenz des Konigs und
Sitz der Regierung, liegt auf 13°44' nérdlicher Breite und auf
100°20' 20" &stlicher Lénge. Die Zeitdifferenz zwischen Green-
wich betrigt 6 Stunden 42 Minuten. Die Entfernung Bangkoks
von der See wird auf 14 (engl.) Meilen angegeben, nach Anderen
betrigt sie 20 Meilen. Die Differenz rithrt wohl daher, dass
die ersteren die Luftlinie annechmen, die letzteren die Fahrt auf
dem Menam. Der Fluss hat allerdings auch auf dieser Strecke
bedeutende Kriimmungen aufzuweisen. Die Bevilkerung Bang-
koks betrdgt nach Perthes H00 000 Seelen, von Anderen wird sie
auf eine Million angegeben, wieder Andere geben sie auf
200000—300000 an. Zuverldssig ist keine der angefiihrten
Zahlen, da Volkszihlungen auch in der Hauptstadt noch nicht
angestellt worden sind. '

Die sanitiren Zustinde Bangkoks haben an einem anderen
Orte (D. Med. Ztg. 1894. No. 42) cine Besprechung gefunden,
auf welche ich hier, um Wiederholungen zu vermeiden, ver-
weisen muss. Den Passus iiber die Topographie Bangkoks gebe
ich hier noch einmal wieder: ,Die Zahl der hier wohnenden
Europider wurde einmal vor einigen Jahren auf 400 angegeben,
die der hier ansiissigen Deutschen auf 80. Seitdem, besonders
in den letzten 3 Jahren, hat die europiische Colonie sich wesent-
lich vergrossert. Genauere Daten liegen mir nicht vor, doch ist
wohl anzunehmen, dass die Zahl der hier ansiissigen Europier
von 600 nicht mehr weit entfernt ist, bezw. diese Zahl vielleicht
schon iiberschritten hat. Die Stadt dehnt sich zu beiden Seiten
des Menam aus. Der am 0&stlichen Ufer des Menamflusses ge-
legend Stadttheil enthilt die Handelshiuser und auch die Woh-

Y Die frihere Hauptstadt, Ayuthia, war weiter flussaufwirts gelegen.
Bangkok ist erst seit 118 Jahren Hauptstadt. Die jetzige Zeitrechnung
der Siamesen beginnt mit der Zerstérung von Ayuthia und der Griin-
dung von Bangkok. Die Siamesen schreiben jetzt das Jahr 113 (== 1894).
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nungen der Européer, die Consulate u. s. w. Hier entfaltet sich
ausschliesslich die Thitigkeit der Europier. Eine lange Strasse
durchzieht die Stadt von Norden nach Siiden, parallel dem
Menam. Am &stlichen Menamufer liegt auch, im nérdlichen
Theil der Stadt, der ausgedehnte Palast des Konigs. Es sind
nicht nur beide Ufer dicht mit Hiusern besetzt, auch im Fluss
selbst liegen auf hohen Pfahlbauten und auf Bambusflissen,
bezw. Pontons von Holz die schwimmenden Hiuser (floating
houses) der Siamesen™). In fritheren Jahren bildete der Menam
mit seinen Kanilen die einzige Verkehrsader in Bangkok. Die
»Strassen® waren Fusspfade, die in der Regenzeit iberhaupt
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 sich Bangkok erhebt,
ist frisches Allavium, eine Ebepe, die ohne nennenswerthe Er-
hebungen sich nach Norden erstreckt bis an die Berge von
Korat. ...... macht sich die Fluth und Ebbe sehr bedeutend
bemerkbar. In der Regenszeit staut die Fluth den Fluss be-
deutend auf, in der trockenen Jahreszeit fiihrt dagegen die Fluth
das Meerwasser nicht nur nach Bangkok, sondern noch weit
oberhalb und in so bedeutenden Mengen, dass selbst am Ende
der Ebbe, vor Eintritt der neuen Fluth, das Menamwasser noch
enorm salzhaltig ist. Wie ein Schwamm saugt sich der Boden
bei der Fluth voll Wasser, bei der Ebbe giebt er sein Wasser
wieder ab. Diesem unaufhorlichen Auslangen, diesem regel-
miissigen Selbstreinigungsprozess des Bodens mag es zum Theil
mit zugeschrieben werden, dass der Gesundheitszustand Bangkoks
im Allgemeinen nicht noch schlechter ist, als er thatsiichlich ist.“
Die Bewohner der Alluvialebene treiben fast aunsschliesslich
den Anbau von Reiss. Es findet also alljihrlich eine sehr aus-
gedehnte Bodenumwiihlung statt, was natiirlich nicht ohne Ein-
fluss auf den Gesundheitszustand der Bevilkerung sein kann.
Die Wohnungen der Siamesen sind zum grissten Theil
Pfahlbauten. An den Flissen und in der Ebene ist eine Er-
héhung der H&user iiber dem Erdboden wegen der Ueber-
schwemmungen eine absolute Nothwendigkeit. Die Hiitten der

) Dieser seiner Bauart verdankt Bangkok die stolze Bezeichnung: ,Ve-
nedig des Ostens®.



334

drmeren Klassén der Bevilkerung sind auf Bambupfihlen er-
richtet. Die Winde, Manern und Décher werden hergestellt aus
den Bléittern der Atappalme. Die Innenwénde, die das Haus
in verschiedene Abtheilungen trennen, sind nur reichlich manns-
hoch, die einzelnen Zimmer haben keine Decke, miinden also
direct unter das Dach. Auch die Aussenwinde der Wohnungen
reichen in der Regel nicht bis an das Dach, vielmehr befindet
sich zwischen Dach und Aussenwand ein freier Zwischenraum,
der die ausgiebigste Ventilation ermdglicht. Der Fussboden be-
steht aus Planken oder DBambuflechtwerk. Diese Ataphiuser
sind angenehm kiihl, weit kiihler als mit Ziegeln oder Holz ge-
deckte Wohnungen. Diese Héuser sind natirlich einstdckig.
Die Fenster bestehen aus Holzluken.

Die Wohnungen der wohlhabenderen Klasse bestehen meist
aus Holz, sind auf Pfihlen errichtet oder ruhen auf Steinsiulen
und sind mit Dachziegeln, Holzschindeln oder den Blittern der
Atappalme gedeckt. Der Holzfussboden der Zimmer befindet
sich in der Regel in mehr als Manneshdhe tber der Erde. Der
directe Einfluss des Bodens kaon also nur sehr gering sein. In
der Hauptstadt (allerdings auch im Inland) werden natiirlich
auch Steinhiuser angetroffen. Die Weichheit und Nachgiebig-
keit des frischen alluvialen Bodens erfordert bei schweren Stein-
hiusern besondere Vorsichtsmaassregeln (Einrammen von Pfahl-
reihen), besonders bei den schwereren zweistdckigen Bauten.
Da Erdbeben in Siam zu den allergrissten Seltenheiten gehoren,
so braucht man beim Hausbau auf dieses Vorkommniss nicht,
wie auf Java, Sumatra, Japan und anderen Gegenden Bedacht
zu nehmen. In besseren Hiusern findet man Glasfenster oder
Holzjalousien angebracht. Die breiten Veranden (gewdhnlich
an der Front- und Hinterseite der Hiuser angebracht, mitunter
aber auch um das ganze Haus herumlaufend) dienen zum Auf-
enthalt wahrend der Tageszeit.

Die Hiuser der Europier bestehen aus Stein oder Holz; sie
unterscheiden sich von den Wohnungen wohlhabender Siamesen
nicht wesentlich. Die Parterrerdume dienen als Sprechzimmer,
Comptoire, Waarenlager, Vorrathsriume u. s. w. Die Wohn- und
Schlafriume liegen im ersten Stock. Europiier, die sich ein
eigenes Haus bauen, legen mit Recht grossen Werth auf eine
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breite, rings um das ganze Haus herumlaufende Veranda; sie
bietet eine grosse Annehmlichkeit. Die Fenster bestehen ent-
weder aus Fensterscheiben oder Jalousien. Die Kiiche ist in
einem besonderen Gebiude untergebracht, welches auch gewdhn-
lich die Ridume fiir die Dienerschaft enthilt.

In Bangkok selbst besteht ein sehr bedeutender Theil der
Wohnungen aus schwimmenden Héusern, die auf dem Strom
liegen. Man hat deshalb auch Bangkok eine ,floating city“ ge-
nannt. Die Hiuser sind auf Flossen von Bambu oder hélzernen
Pontons erbaut, liegen neben beiden Ufern des Menam und sind
mittelst Ringen an Pfihlen befestigh. Sie heben und senken
sich mit der Fluth und Ebbe. Es wird berichtet, dass die Ver-
heerungen der indischen Cholera®) es gewesen sind, welche die
Bewohner von Bangkok bestimmt haben, ihre Hiuser vom Lande
auf den Strom zu verlegen.

Bei der Besprechung der Wohnungen miissen wir auch der
Abtritte Erwdhnung thun. Die Fremden bedienen sich meist
transportabler Closets, deren Inhalt tiglich in den Fluss entleert
wird, Die Siamesen kennen keine eigentlichen Abtritte. In
den meisten Wohnungen bildet ein etwa armdickes Loch an
einer beliebigen Stelle im Fussboden das ,Closet® — eine
jedenfalls sehr primitive Vorrichtung! Durch dieses Loch ge-
langen die Excremente auf die Bodenoberfliche unter dem Hause
und bleiben hier liegen, bis der Regen dieselben fortschwemmt,
bezw. bis sie von den frei herumlaufenden Schweinen aufgezehrt
werden. Diese Art und Weise der Behandlung der Fiicalien
hat natiirlich eine sehr erhebliche Infiltration des Bodens zur
Folge und ist fir die Bewohner nicht ohne die schidlichsten
Folgen fiir ihre Gesundheit. Von den schwimmenden Hiusern
gelangen die Ficalien natiirlich direct in den Fluss.

Wir haben hiernach allen Grund anzunehmen, 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 ome 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 ernsten Bedenken Anlass, als die Fluth das
Flusswasser immer wieder nach der Stadt zuriicktreibt. Und
dabei entnimmt der iiberwiegendste Theil der Bevélkerung sein
Trinkwasser dem Menam! Der Durchschnittssiamese hilt es
auch nicht einmal fir n8thig, dieses so sehr verunreinigte Wasser
des Menam vor dem Gebrauche zu filtriren und zu kochen. Es
darf uns daher nicht Wunder nehmen, dass die indische Cholera
hier einen so giinstigen Boden gefunden und bei den heftigen
Epidemien, die iiber Bangkok dahin gegangen sind, so unzihlige
Opfer gefordert hat. Es ist durchaus nicht richtig, dass ,das
Wasser des Menam, so abscheulich es auch aussieht und riecht,
von wenig Einfluss 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 und dann
wieder ausspeie (Friedel), denn der Siamese trinkt thatsich-
lich das Flusswasser sogar dann noch, wenn es dorch das Meer-
wasser mehr oder minder salzhaltig und eigentlich ungeniessbar
ist! Die Européier trinken, so weit sie nicht kiinstliches Soda-
wasser verwenden, ausschliesslich Regenwasser, welches wihrend
der Regenzeit aufgefangen- und in grossen thonernen Behiltern
oder eisernen Tanks, die sorgfltig verschlossen werden, conservirt
wird. Auch dieses Regenwasser muss noch vor dem Gebrauch
wegen der vielen Moskitolarven und der damit verbundenen Ge-
fahr der Acquisition von Filarien filtrirt werden. Als Bade-
wasser kann das Menamwasser, nachdem es durch Alaun hin-
reichend gekldrt ist, ohne Bedenken verwendet werden. Dass
das Menamwasser auch noch auf andere Weise bestindig in
hohem Grade verunreinigt ist, darauf habe ich schon an einem
anderen Orte hingewiesen (D. Med. Ztg. 1894. No. 42). Cadaver
crepirter Thiere sind im Menam durchaus keine Seltenheit”).
Bei den Choleraepidemien wirft man der Einfachheit und Be-

1) ,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 river with the tide, poisoning alike 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 nur die organischen Ver-
unreinigungen des Bodens enthilt, sondern auch stark salzhaltig
ist. Das Wasser dlterer Cisternen ist nur wenig salzhaltig.
Nahrungsmittel sind in Siam reichlich vorhanden. Die
Hauptnahrung der Siamesen bildet der Reiss, der wohl iiberall
im Lande gebant wird und auch vortrefflich gedeiht. Hungers-
noth scheint nicht gerade haufig vorzukommen, indessen wird
der Eintritt dieser Calamitdt in den Chroniken - doch hin und
wieder erwihnt. Meist wird der Reiss erst auf den Markt ge-
bracht, wenn der Erfolg der neuen Ernte sicher ist. Neben 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 gewdhnlichen
Mannes; dazu kommen noch Friichte. Diese einfache Nahrung
scheint fiir den korperlich sich nur wenig anstrengenden ein-
gebornen Tropenbewohner vollig ausreichend zu sein. Auf der
Tafel der wohlhabenderen Klasse finden sich noch eine Reihe
Zuthaten, deren Aufzihlung hier jedoch nicht am Platze ist.
Die verbreitetste Nihrfrucht der Tropen ist die Banane'). Zehn
Bananen pro die geniigen bekanntlich fiir die Erndhrung eines
Erwachsenen. Die Banane wird meist roh gegessen oder ge-
rostet oder in Oel bezw. Fett .gebacken. Fleisch essen die
Siamesen nur sehr wenig, am meisten noch Gefliigel (Hiihner,
Enten). Eier sind beliebt, besonders Enteneier zum - Reiss.
Mileh trinken die Siamesen nur sehr ungern und hilt es sehr
schwer, dieselben in Krankheitsfillen zum Genuss von Milch zu
bewegen. Ziegenmilch ‘wird der Kuhmilch vorgezogen. Unter
den Genussmitteln spielt der Thee die grosste Rolle; er wird

1) In 1000 Theilen enthilt die reife Banane:
Wasser . . 739 Theile
Albuminate . 48 -
Kohlehydrate 196 -
Fette . . . 6 -
Salze . -. . 8. -

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 140, Hit, 2. 22
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den ganzen Tag iiber getrunken, aber nur in geringer Quantitit
zur Zeit. Kaffee wird sehr wenig getrunken, noch weniger
Cacao. Was den Alkohol anbelangt, so befleissigen sich die
Siamesen einer — zumal in den Tropen! — nachahmenswerthen
Enthaltsamkeit und kénnten den Fremden hierin als Muster
empfohlen werden. Mir ist nur ein Gewohnheitstrinker, der Er-
scheinungen des chronischen Alcoholismus (Leberscirrhose und
Polyneuritis aleoholica) darbof, vorgekommen. Es muss indess
hervorgehoben werden, dass das Beispiel der Fremden auf die
Eingebornen schlecht einzuwirken angefangen hat. Vereinzelte
Alkoholexcesse habe ich wiederholt bei Siamesen beobachtet.
Unter den Europdiern ist Alcoholismus hiufig genug zu beob-
achten. Tabak wird von den Eingebornen viel geraucht, selbst
kleinere Kinder trifft man nicht selten beim Rauchen. Es ist
gar nichts Ungewdhnliches, dass Kinder, die noch die Mutter-
brust trinken — was allerdings bis zum 5. oder 6. Jahre der
Fall sein kann —, schon ihre Cigarette rauchen. Ich habe es
ofter gesehen, dass Kinder stehend von der Mutter, die sich nur
ein wenig vorniiber neigte, tranken und die halbgerauchte Ci-
garette hinter dem Ohre trugen. Das Betelkauen ist bei den
Siamesen ausserordentlich verbreitet und wird nur selten Jemand
angetroffen, der nicht seinen Betel isst. Besonders die Frauen
kaunen fast ununterbrochen Betel und kauen daneben auch Tabak.
Bekanntlich ist das Betelkauen bei den meisten ostasiatischen
Volkerschaften allgemein beliebt, Die siamesischen Frauen
rauchen den Tabak nur selten.

Die Kleidung der Siamesen besteht aus baumwollenen
Stoffen. Der Panntng besteht aus einem einzigen, ziemlich
langen Stiick Tuch, welches so umgelegt wird, dass es einem
europiischen Beinkleid nicht ganz undhnlich sieht. Auch die
Frauen tragen es auf dieselbe Manier. Um die Brust tragen
dieselben ein Tuch von mdoglichst bunter Farbe. Die Méanner
gehen hiinfig mit unbedecktem Oberkdrper, doch biirgert sich
das Tragen einer Jacke nach europidischem Muster mehr und
mehr ein. Die Kinder gehen bis zu einem gewissen Alter meist
ganz unbekleidet. Die Siamesen sind -— so schmutzig und ver-
wahrlost die Umgebung ihrer Hiuser auch sein mag -— an
ihrem Kérper reinlich und sauber. Sie baden tiglich zu wieder-
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holten Malen und wechseln jedesmal die Kleider 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 unterschitzender Schutz
nicht nur fiir den Einzelnen, sondern gegen die Verbreitung
dieser Art von Krankheiten tiberhaupt.

Die Beschiftigung der Siamesen besteht wohl hauptsich-
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 vollstindig
von den strebsameren Chinesen aus der Hand nchmen lassen.

Was das Geschlechtsleben der Siamesen betrifft, so ist
hervorzuheben, dass die Polygamie noch jetzt in vollster Bliithe
besteht. In einem é&lteren Werk iber Siam — wenn ich nicht
irre von 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 gedindert haben. Mit ziemlicher Unverfroren-
heit geht man den Arzt um Abortivmittel an, weil ,man keine
Kinder wolle“. Ein fritherer englischer Arzt soll auch derartige
Medicamente anstandslos an das Publicum abgegeben haben.
Pecunia non olet.  Noch grossere Nachfrage besteht nach
Aphrodisiacis. Die ,Jah tam reng“ (= Medicin, welche stark
macht, d. h. die sexuelle Leistungsfihigkeit erhoht) spielt bei
den Siamesen eine grosse Rolle. Man fragt nicht danach, ob
ein derartiges Medicament schadet, wenn es nur niitat. Heirath
unter Blutsverwandten gehort nicht zu den Seltenheiten. ,Um
_das Blut rein zu erhalten“, werden auch Ehen zwischen Ge-
schwistern geschlossen. Als Grund geniigt auch, dass das Ver-
maégen in der Familie bleibt.

Im Allgemeinen muss das Schlussurtheil iiber die Siamesen
lauten, dass sie eine Rasse darstellen, die stark im Riickgang
begriffen ist. In dem Bangkokbericht®) lautet das Urtheil iiber

1 of. Schellong, Die Klimatologie der Tropen. 1891. 26.
22%
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die Siamesen: ,a race in full decadence“. Aufl allen Gebieten
des offentlichen Lebens werden sie eingeengt und zuriickgedréngt.
Wir haben schon oben betont, dass die Siamesen in ihrer
eigenen Hauptstadt allein schon den Chinesen numerisch unter-
legen sind. Sie sind trige und ohne jeden Unternehmungsgeist
und beispielsweise mit den riihrigen, thitigen und productiven
Japanern nicht im allerentferntesten zu vergleichen. Es wird
dem gewdhnlichen Siamesen, der keine hoheren Anspriiche an
das Leben stellt, eben sehr leicht sein Dasein zu fristen, der
»Kampf um’s Dasein® ist ihm noch ganz unbekannt.

Klima.

»Der Ausdruck Klima bezeichnet in seinem allgemeinsten
Sinne alle Verdnderungen in der Atmosphire, die unsere Organe
merklich afficiren: die Temperatur, die Feuchtigkeit, die Ver-
dnderongen des barometrischen Druckes, den ruhigen Luftzustand
oder - die Wirkungen ungleichnamiger Winde, die Griosse der
elektrischen Spannung, die Reinheit der Atmosphére oder die
Vermengung mit mehr oder minder schidlichen gasformigen
Exhalationen, endlich den Grad habitueller Durchsichtigkeit und
Heiterkeit des Himmels, welcher nicht blos wichtig ist fiir die
vermehrte Wiérmestrahlung des Bodens, die organische Ent-
wickelung der Gewiichse und die Reifung der Friichte, sondern
auch fiir die Gefiihle und ganze Seelenstimmung des Menschen.“
(A. von Humboldt, Kosmos. 1.) —

Die klimatischen Verhiltnisse von Bangkok') weisen eine
grosse Gleichmassigkeit auf und sind nur geringen Verinderungen
unterworfen. Die ersten . meteorologischen Beobachtungen sind
in den Jahren 1840—1847 von dem amerikanischen Missionar
Rev. J. Caswell angestellt worden. Weitere Beobachtungen
sind in den Jahren 1858—1868. von dem englischen Arzt
Dr. James Campbell gemacht worden. Gegenwirtig unterhilt
die siamesische Regierung eine meteorologische Beobachtungs-
station in Bangkok, welche ihre Beobachtungsresultate allwochent-

1) Es ist zur Zeit nicht moglich, die klimatischen Verhéltnisse des ganzen
Landes “einer Besprechung zu unterziehen, da fortlaufende meteorolo-
gische Beobachtungen nur in der Hauptstadt angestellt worden  sind.

.
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lich in der Tagespresse veriffentlicht; tibersichtliche Zusammen-
stellungen etwa nach Monaten und Jahren werden indessen nicht
publicirt. ‘

Man unterscheidet in Siam drei deutlich begrenzte Jahres-
zeiten, die kalte, die heisse und die Regenzeit. Mit dem Auf-
héren des Siidwest-Monsuns, bezw. dem Einsetzen des Nordost-
Monsuns — d. h. im November — "beginnt die trockene Jahres-
zeit. Die Trockenzeit wird eingetheilt in die kalte (November
bis Februar) und in die heisse (M#rz bis Mai) Jahreszeit. Der
Nordost-Monsun dauert von November bis April, der Siidwest-
Monsun von April bis November. Vereinzelte, mit heftigen Ge-
wittern einhergehende Regengiisse im April leiten langsam die
Regenzeit ein und verkiinden den Uebergang des Nordost-Monsuns
in den Siidwest-Monsun. Die eigentliche Regenzeit beginnt aber
erst im Juni und Juli. Vom Juni bis October regnet es — wie
es eben in den Tropen regnet. Die Regenzeit ist die Zeit der
Gewitter. Es ist ein seltenes Vorkommniss, dass es tagelang
ununterbrochen regnet.  Gelegentlich der ~ Gewitter, die viel
hiufiger am Nachmittage, als am Vormittage sind, kommt es
zu jenen abondanten Regenglissen, die in der Regel rasch vor-
tibergehen, aber auch einé Reihe Stunden, vielleicht auch mal
in unverminderter Heftigkeit eine ganze Nacht hindurch anhalten
konnen und jene enormen Wassermengen liefern. In der iibrigen
Zeit aber ist der Himmel klar und rein, dichtes Gewdlk ist gar
nicht hiufig zu bemerken. Ein einziges Mal nur habe 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 fiir den Europier — leiden die Siamesen
recht unter der Kilte, sie zlinden, um sich zu erwirmen, Feuer
an und hocken um dasselbe herum und bedecken sich mit
Decken und allen moglichen Kleidungsstiicken. Um diese Zeit
sind Bronchialkatarrhe die héufigsten Krankheiten: In den kalten
Morgensturiden hustet fast Jedermann, in den wirmeren Mittags-
stunden hort der Husten auf. Auch die Européer sind gezwungen
wihrend der kalten Jahreszeit wirmere Kleider anzulegen und
besonders in den recht empfindlich kalten Nichten sich mit
einer zweiten wollenen Decke zuzudecken. Ueberhaupt sind die
Temperaturschwankungen in der kalten Jahreszeit die grissten.
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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 wihrend der ganzen Regenzeit.
In der heissen Jahreszeit wird die Hitze ertriiglicher durch die
regelmissig und ziemlich intensiv wehenden Seewinde. Zu einer
ganz bestimmten Zeit Morgens, etwa um 9 Uhr, wenn es schon
heiss zu werden anfingt, erhebt sich eine sehr angenehme und
erfrischende Seebrise, die wihrend der heissen Tagesstunden
anhilt und erst gegen Abend abflaut. Gegen Ende der Regen-
zeit (October) jedoch wird dieser Seewind schwicher — Vor-
boten des Monsunwechsels —, die abkiihlenden Gewitter kommen
seltener, es dauert linger, bis die Gewitter zum Ausbruch kom-
men: es herrscht alsdann bei starker Ueberhiufung der Atmo-
sphire mit Feuchtigkeit eine erdriickende Schwiile, die geradezu
bedingstigend wirkt. Diese Zeit ist, besonders fiir den Europier,
am schwersten zu ertragen, man fiihlt eine bleierne Schwere in
den Gliedern und vermeidet alsdann thunlichst jede unnéthige
Bewegung. Auch die Eingebornen empfinden die Schwiile sehr
und sind triger als gewdhnlich.

Ueber die mittleren Monatstemperaturen (in Bangkok)
in den Jahren 1840—1847 giebt die folgende Tabelle Auf-
schluss:

Durchsehn.

1840./1841./1842,)1843,/1844./1845,/1846./ 1847, morn. Mittel.
Januwar . . . 77,16188,77|79,32{77,58|74,69|74,07|77,18|74,72 76,67
Februar . . 80,80(80,84|83,13]79,50,79,32/81,81|78,34(78,51 79,03
Marz . . . 83,58185,73(83,73/83,71(85,79/82,36{83,35/82,02 83,78
April . . . 83,60|87,25|84,5085,03{85,32|79,97(85,62|82,72 84,24
Mai . . . . 84,08/84,67/83,41/84,75|84,58/82,04/83,88(81,82 83,67
Juni ., . . 82,27i84,40/83,12(84,44/82,50/81,33(82,19(81,93 82,78
Juli . . . . 82,66(84,39(81,92|82,561/81,28|79,89(81,41|82,20 81,99
Auvgust . . 82,36(84,84/82,16182,75180,07|79,85{81,11|80,75 81,73
September . 82,83183,48(82,02(82,01|80,15|79,73/80,37 80,20 81,35
QOctober . . 81,77/84,565|80,5781,27179,70|78,88(80,73|78,89 80,79
November . . 81,15/82,58178,92|80,8377,52/76,84/77,16|79,02 80,50
December . . 76,34|80,40(77,11{75,4576,48|76,86|75,46/76,95 75,89

Mittlere Jahres-

temperatur . | 81,55|83,49 81,66‘81,65[80,65 79,47|80,56|79,98 | 81,14

Aus diesen Beobachtungen wiirde sich die mittlere Jahres-
temperatur von 27,5° C. ergeben.
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Die extremsten Temperaturen (rund) in den 8 Jahren
gehen aus folgender Tabelle hervor:

1840. | 1841. | 1842. | 1843. | 1844. | 1845. | 1846. | 1847.

g8 ElE E|E1E

& = . . .
2| =8| |ER|a"=lm |28 2|8 82 =

Januar. . [61/89]65|90166|88[64|89]62{90[54|88}62|88]60|89
Februar . J71[91}170(90[74|90|70|907162,92]{73 /90|63 |89]56|90
Marz . . |7394176 (9477 91|73|93|73|97]72|92|74|93]70|94
April . . | 75|95} 75 (97|77 |93|77 9473|9772 (93]|77[93]70]|95
Mai. . . |75193|78|94]78 93}76,96]73/97]75|94|76|94]75 |94
Juni . . 76917819377 917795175190 74,91{76|91{74 |90
Juli . . |76{91|80[91|77 90771907590 {73[90{75|90]75 89
August . [7691]79|93]76|90|77/91]74/88{73|91]{76|89]|72|90

September |75|93]78 89|75 |92[75|92]74 88|74 90|75|88]74|88
October . |74 (91{77198|71|90]71|90174/89170(89{75|90]}72|87
November |68|89]75{90|7090[70|90]|64 86|68 |86465|86]72]|88
December. | 65| 87]70(/90|61|88]|61{88|63|88)164|8866|84}J67)85

Nach diesen Beobachtungen wiirde also die niedrigste
Temperatur wihrend dieser Zeit 54° das Maximum 97° F
gewesen sein.

Nach den Beobachtungsresultaten von Dr. J. Campbell
war im Jahre 1858 die mittlere Jahrestemperatur 27,1° im
Jahre 1859 27,0°, 1860 26,8° 1861 26,8° C. In diesem Zeit-
raum hitte also die  mittlere Jahrestemperatur 26,92° C. be-
tragen, wihrend die oben angegebene Beobachtung von Caswell
217,5° C. betrug.

Die mittlere Temperatur der einzelnen Monate in
den Jahren 1858-—1861 geht aus folgender Tabelle hervor:

1858. 1859. 1860. 1861.

Januar . . . 24,7 24,4 25,2 25,8
" Februar . . 26,2 26,8 27,0 25,0
Mérz . . . 28,2 28,2 28,0 | 28,0
April . . . 28,1 28,45 28,7 27,4
Mai . . . . 9284 28,8 27,6 28,0
Juni .. . 288 | 28,0 27,5 | 27,3
Juli. ... 98,2 27,6 28,0 | 271
August. . . 284 | 27,7 26,5 | 274
September. . 27,6 27,2 26,5 27,0
October . . 27,5 26,7 26,7 | 264
November . . 24,3 25,2 - 25,5 26,4
December . . 25,8 23,0 24,2 24,2
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Nach den Beobachtungen Campbell’s war die relative
" Feuchtigkeit (Mittel aus den Jahren 1858-—1868 mit Aus-
schluss des Jahres 1862):

Januar.
Februar

Mirz
April
Mai.
Juni

Januar
Februar
Marz .
April .
Mai
Juni

Die Vertheilung des

29,906
29,870
29,822
29,777
29,751

5
78
4
5
78
78

Juli.
August
September
October
November

December .

Juli
August
September
October
November
December

der Jahre 1840—1844 ergiebt folgende Tafel:

78
79
82
82
4

1.

Der mittlere Druck betrug nach den Resultaten desselben
Beobachters in dem gleichen Zeitraum:

29,950 Zoll

29,769 Zoll

29,767
29,774
29,847
29,943
29,971

Regens auf die einzelnen

Monate

Anzahl der Regentage der einzelnen Monate.

1840, [ 1841, | 1842, 1843, 1844,
Januar 1 1 1 0 2
Februar . 3 1 2 9 2
Mérz 2 1 11 3 4
April . . 9 5 10 5 8
Mai . 18 19 20 10 18
Juni 21 15 23 12 21
Juli . 16 14 12 18 20
August . . 19 17 11 15 25
September. . 14 12 18 21 21
October 9 17 14 9 16
November 8 11 4 2 12
December 6 5 1 6 3

Es betrug die Regenmenge im Jahre 1845 76,562 Zoll, 1846
52,60, 1847 64,17. Die Zahl der Regentage im Jahre 1840
betrug 126, 1844 152.

Nach den Beobachtungsresultaten von James Campbell
war die Regenmenge (Mittel aus den Jahren 1859—1868 mit
Ausschluss des Jahres 1862): o
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Januar . 0,09 Zoll Juli . . 802 Zoll
Februar . 056 - August . 56D -
Mirz . . 0,83 - September 11,30 -
April . . 242 - October . 7,46 -
Mai . . 10,54 - November 2,36 -
Juni . . 7,72 - December 0,09 -

In der trockenen und kalten Jahreszeit weht bestindig ein
ziemlich kiihler Wind (Nordost-Monsun). Diese Zeit, die dem
europdischen Winter entsprechen wiirde, ist auch die Erholungs-
zeit fiir eine Reihe Pflanzen, viele Baume werfen die Blitter
ab. Manche Pflanzen konnen bei der Diirre nicht bestehen und
vertrocknen. Im Grossen und Ganzen hat dann die tropische
Vegotation ihr Gppiges Aunssehen eingebiisst und ein etwas
winterliches Gewand angelegt. Auch diejenigen Pflanzen, die
ihre Blitter behalten haben, sehen matt aus und lechzen nach
Regen. In den Strassen wirbelt der Staub, der sich auch in
dichten Lagen auf die Vegetation niederschligt. Nach Eintritt
der ersten Regen (der sogen. Mangoregen) und grisserer Wirme
erwacht, wie in unserem Friihling, 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 im Naturleben macht sich aber auch
noch in anderer Weise dem Menschen bemerkbar, Krankheits-
fille aller Art, besonders jedoch Malariakrankheiten und Dys-
enterie, treten in gehiufter Weise anf und fordern ihre Opfer.

Ueber die regelmissigen Winde (Monsune) ist schon oben
das Hauptsdchlichste gesagt worden. Es wire noch zu be-
merken, dass die Ueberginge der Monsune (d. h. der Uebergang
des Nordost in den Siidwest und umgekehrt) keineswegs schroffe
und plétzliche sind, sondern sich langsam und fast unmerklich
vollziehen. Heftige Stiirme sind weder im Golf von Siam
noch auf dem Festland hiufig. Stiirme, wie etwa unsere No-
vemberstiirme in der Nordsee, kommen nicht vor. Ebenso ge-
héren die Wirbelstiirme (Teifune), die im benachbarten chi-
nesischen Meer so hiufig sind, im Golf von Siam zu den Selten-
heiten; doch kommen sie vor. Erst im October 1891 hatte die
Provinz Chaya auf der malayischen Halbinsel von einem schweren
Teifun zu leiden. Grosse Ueberschwemmung, enormer Verlust
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an Menschenleben und H&usern, Hungersnoth ‘waren die Folgen
dieses entsetzlichen Naturereignisses. Hagelstiirme sind gleich-
falls sehr selten. In 15 Jahren hat Dr. Campbell in Bangkok
nur einmal einen leichten Hagelsturm erlebt. Haufiger und
schwerer scheinen Hagelstiirme in den ndrdlichen Provinzen des
Reiches aufzutreten. So wurde Chiengmai Mitte April 1871 von
sinem ungewGhnlich schweren Hagelsturm heimgesucht, nachdem
vorher ungewdhnliche Hifze geherrscht hatte. Die Hagelstiicke
hatten die Grosse von Hiihner- und Enteneiern.

Erdbeben sind in Bangkok #Husserst selten beobachtet
worden, Die dlteren Chroniken berichten, dass vor vielen Jahren
diese Stadt von einem leichten Erdbeben heimgesucht wurde,
doch scheint ein ir’gendwie nennenswerther Schaden nicht an-
gerichtet worden zu sein.

Ebbe und Fluth setzen taghch zweimal ein. In welcher
Weise die starke Ebbe in den trockenen und heissen Monaten,
wenn sie auf ldngere Zeit die morastigen Kanéle trocken legt,
die nun, wie Simpfe, die schidlichsten Miasmen verbreiten, auf
die Gesundheit der Bevilkerung von Einfluss ist, das soll an
einem anderen Ort (Malariakrankheiten) gezeigt werden.

Es eriibrigt noch ein kurzes Resumé iiber die klimatischen
Verhéltnisse im Allgemeinen und einige Urtheile anderer Beob-
achter anzufilhren. Wenn ein Reisender von dem Klima eines
tropischen Platzes, den er besucht hat, schreibt, so ist er im
Allgemeinen sehr geneigt, dasselbe so mérderisch als miglich
hinzustellen, die klimatischen Gefahren so schwarz als mdoglich
zu schildern. In denselben Fehler verfallen aus leicht begreif-
lichen Griinden diejenigen Européer, die den Ort wegen schwerer
Erkrankung verlassen mussten. Mit besonderer Vorliebe, habe
ich gefunden, werden — von Laien natiirlich nur — die Folgen
des Alcoholismus und der Syphilis dem ,Klima* zur Last ge-
legt. Unvorsichtiges Verhalten und unzweckmissiges hygieini-
sches Regimen, besonders der Besatzungen der im Hafen liegen-
den Schiffe hei Choleraepidemien, auch bei Exacerbation ende-
mischer Krankheiten (Dysenterie), die ginzliche Vernachlissigung
der elementarsten Schutzmaassregeln gegen die Tropensonne und
-Hitze von Seiten der Neuankdmmlinge im Lande haben hier
manches Opfer gefordert. Die grosse kritiklose Menge schiebt
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Alles dem ,Klima“ in die Schuhe. Auf diese Weise ist Bang-
kok in den Ruf eines mdrderischen Klimas gelangt. Das Ab-
surdeste nach dieser Richtung hin hat wohl Hildebrandt?')
geleistet. Hier nur eine kleine Bliithenlese. Er sagt: ihr
(d. h. der Europ#er) leichenhaftes Aussehen fiel mir unangenehm
auf¢; ,bei dem Mangel an nahrhaften Griisern und der mérderi-
schen Temperatur gehen fast alle Wiederkduer in Bangkok zu
Grunde“; — wir beschlossen den Tag . ... in melancholischen
Gesprichen tiber die nachtheiligen Einwirkungen des Klimas. . . .
Die Atmosphire von Bangkok ist ein corrosives Gift fiir die
Functionen des menschlichen Organismus; — ,Die armen Haus-
thiere kénnen sich eben so wenig wie wir an das unselige Klima
gewohnen. Die Hiihner fallen nicht selten, wie unsere Sperlinge
in strenger Winterkilte, plétzlich todt nieder; nicht besser er-
geht es den Hammeln, die aus China importirt werden. An
einer anderen Stelle nennt Hildebrandt Bangkok einen
ydumpfigen Kirchhof unter einem glihenden Himmelsgewdlbe®,
Es lohnte sich nicht der Miihe, bei diesem TUrtheil Hilde-
brandt’s tiber das Klima von Bangkok zu verweilen, wenn
nicht sein Buch eine so grosse Verbreitung gefunden und Viele,
die nach dort iibersiedelten, in unndthige Sorge und Aufregung
versetzt hitte. Robert Boyle®) bldst in dasselbe Horn und
nennt Bangkok ,an exceedingly unhealthy place“. Mehr Glauben
verdient Pallegoix®), der eine lange Reihe von Jahren —
Hildebrandt hielt sich in Bangkok einen Monat (!) auf — in
Bangkok gelebt hat; er spricht sich iiber die klimatischen Ver-
hiltnisse folgendermaassen aus: ,le climat de Siam est plus ou
moins chaud selon la latitude; mais on peut dire que la chaleur
y est supportable, vu qu’on peut la tempérer par des bains et
des ablutions fréquentes. D’ailleurs, les pluies abondantes qui
tombent dans la saison chaude rafraichissent la température.
Dans la grande plaine, ot le vent souffle comme en pleine mer,
le climat y est salubre aussi bien pour les étrangers que pour

1) Prof. Eduard Hildebrandt’s Reise um die Erde. Nach seinen Tage-
biichern und miindlichen Berichten erzihlt von Ernst Kossak.
Berlin, Otto Janke. S. 174, 182, 185, 186,

%) A sanitary Crusade through the East and Australasia. London 1892. 15,

9 Description du Royaume Thai ou Siam. Paris 1854, I, 12.
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les indigénes; mais dans les montagnes couvertes d’épaisses
foréts il régne des fievres si pernicieuses aux voyageurs, qu’il
suffit souvent d’y avoir passé une nuit pour &tre attaqué d’une
maladie mortelle, qu’on appelle fievre des bois. Quant aux
indigenes et aux habitants des foréts, ils en sont quittes pour
des fievres intermittentes, auxquelles ils sont sujets deux ou trois
fois I’année.“ — Giinstig spricht sich gleichfalls auch Crawfurd?)
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 and 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 Utr-
theil tiber das Klima Bangkoks betrifft, so glaube ich dasselbe
folgendermaassen formuliren zu konnen: trotz seiner niedrigen
Lage (3—6' itiber dem Meeresspiegel), trotz seines sumpfigen
und morastigen Untergrundes (Mangrove existiren trotz Hilde-
brandt am Menam nicht!) kann Bangkok fiir einen tropischen
Platz im Allgemeinen als nicht ungesund betrachtet werden.
Eine Reihe Nordeuropier wohnen 10—15—380 Jahre und ldnger
am. Orte, ohne eine wesentliche Einbusse an der Gesundheit zu
erleiden — Leute, die gar keine Lust verspiiren Bangkok aus
klimatisehen Griinden zu verlassen. Wenn ein grosser Procent-
satz Européer hier seine Gesundheit oder vielleicht sein Leben
zugesetzt hat, so ist das entweder der vélligen Ausserachtlassung
aller Vorsichtsmaassregeln oder besonderen localen Einfliissen
bezw. Schidlichkeiten (siche unter Malariakrankheiten!) und
nicht dem Klima zuzuschreiben. Ich habe nicht finden konnen,
dass die allgemeine Sterblichkeit unter der eingebornen Be-
volkerung (abgesehen von den Cholera- und Pockenepidemien)
einen besonders hohen Grad erreicht hétte, auch die Morbilitit

) John Crawfurd, Journal of an Embassy from the Governor-General
of India to the Courts of Siam and Cochinchina. London. 1830.
Vol. II. .169. o ‘ )
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hdlt sich in Grenzen, die, mit den Verhiltnissen in Europa ver-
glichen, als durchaus miissige bezeichnet werden miissen. Und
das unter Verhéltnissen, in denen staatliche Hygieine, Vorkeh-
rungsmaassregeln gegen ansteckende Krankheiten nicht einmal
dem Namen nach existiren! Ich habe mir wahrend der ganzen
Zeit meiner drztlichen Thitigkeit doch oft die Frage vorgelegt,
wie weit das Klima an der Entstehung der Erkrankungen schuld
sei, bin aber zu der Ueberzeugung gekommen, dass dies nur in
beschrinktem Maasse der Fall ist, dass das Klima als solches in der
Nosologie von Siam bei Weitem nicht einen so bedeutsamen Factor
ausmacht, als gewdhnlich angenommen wird. Im Inland von
Siam giebt es allerdings verschiedene Orte, die wegen des be-
sonders ungiinstigen Einflusses auf die Gesundheit der Bevolkerung
beriichtigh sind. Die Gegenden von Korat'), Luang Prabang?®),

1) ,Korat est le point culminant entre Siam et le Camboge; la ville,
entourde de murailles, est située sur un plateau d’ou la vue domine
de tous cbtés; mais pour y arriver il faut traverser pendant six jours,
et toujours en montant, une forét célébre appellée Dong-Phaja-Fai (la
forét du roi du feu); son nom seul inspire la terreur, et un grand
nombre de voyageurs trouvent la mort sous son ombre funeste. On
dit que dans plusieurs endroits de cette fordt le terrain contient de la
mine d’arsenic que le voyageur respire & I'état de poussiére, et que
c’est pour cela qu’il y meurt tant de monde.“ Pallegoix, I c. L. 34,
— Meiner Ansicht nach diirfte es sich hier um perniciése Malaria-
fieber handeln. Genauere Untersuchungen von irztlicher Seite sind noth-
wendig, um’ sichere Aufschliisse iiber die dortige Fieberart zu erlangen.
Pallegoix giebt wohl nur die Ansicht der Eingebornen wieder.

In spite of its picturesque situation, Luang Prabang is not a desirable
residence from any point of view, while it is so unhealthy that 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 cool, 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-
richt eines Reisenden in der ,Bangkok Times* vom 30. April 1892.

2
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Battambong'), die Rubin- und Saphirminen ven Chantaboon
scheinen nicht nur fiir Europiier, sondern anch fir die Eingebor-
nen sehr ungesund zu sein.

Krankheiten in Siam.

Unter den Krankheiten, die in Siam vorherrschen, erwecken
die Infectionskrankheiten wegen ihrer enormen Wichtigkeit und
wegen der Verheerungen, die sie unter der Bevélkerung an-
richten, unser Interesse in erster Linie. Leider sind unsere
Kenntnisse itiber diese Gruppe von Krankheiten in Siam recht
mangelhafte, denn statistisches oder wissenschaftliches Material
existirt nach dieser Richtung hin gar nicht.

1. Infectionskrankheiten?).

Indische Cholera. — TUnter den Infectionskrankheiten
des Orients nimmt die indische (asiatische) Cholera den ersten
Rang ein. Eine kurze historische Skizze iiber die in Siam
beobachteten Choleraepidemien habe ich bereits an einem anderen
Orte®) gegeben. Bel der grossen Zahl von Publicationen, die
im Anschluss an die letzten Epidemien dieser Seuche in Europa
entstanden sind, halte ich es fiir onthunlich, meine eigenen
Erfahrungen hier ausfihrlich zu besprechen und méchte nur
kurz hinweisen auf den auffallend giinstigen Erfolg, den ich in
einigen schweren Fillen vom Salol gesehen habe, trotzdem das-
selbe von competenter Seite als ziemlich nutzlos hingestellt ist.

no... »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.®

Bekanntlich ist als Bestattung der Todten in Siam die Leichenverbren-
nung allgemein in Gebrauch. Bei Todesfallen durch Infectionskrank-
heiten jedoch werden die Leichen zunichst begraben, d. h. oberflichlich
eingescharrt, spiter werden sie wieder herausgenommen und dann ver-
brannt. ,Persons dying of cholera, small-pox, in -childbirth, or any
sudden disease, 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. 1878, 69,

3) D. Med,-Ztg. 1894. No. 12.
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Die giinstigen Resultate, die ich mit diesem Medicament bei
der tropischen Dysenterie erzielt hatte, legten es mir nahe, das
Salol gleichfalls bei der indischen Cholera zu versuchen. Es
erscheint mir nicht tberfliissig, besonders darauf hinzuweisen,
dass ich das Salol stets in Losung verabreicht habe. Es wird
in heissem Oel geldst und zu einer Emulsion verarbeitet; Zusatz
von Aqua chloroformii. Meine Erfahrungen sind leider nicht
zahlreich genug, um ein definitives Urtheil abgeben zu kdénnen,
doch erscheint mir das Salol weiterer Versuche bei der asiatischen
Cholera werth.

Pocken. — Den zweiten Rang unter den Infectionskrank-
heiten nehmen unzweifelhaft die Pocken ein. Die Notizen, welche
uns iiber die Pockenepidemien in Siam vorliegen, sind indessen
so dirftig, dass es unmoglich ist, die Epidemien der letaten
Jahrzehnte auch nur der Jahreszabl nach genauer anzugeben,
geschweige denn iiber den Umfang der Epidemien und die Zahl
der Opfer zu berichten. So viel steht fest, dass in gewissen
Zwischenrdumen schwere Blatternepidemien iiber das Land dahin-
gegangen sind. Eine, wie es bei den Siamesen hiess, ungewshn-
lich schwere Epidemie habe ich selbst in Bangkok miterlebt.
Ende 1892 und Anfang 1893 suchte diese Blatternepidemie
Siam heim; sie schien sich fiber einen betrichtlichen Theil des
Konigreiches ausgebreitet zu haben. In der Hauptstadt war die
Verbreitung der Seuche iiber die einzelnen Quartiere eine gleich-
missige. Die Sterblichkeit war eine enorme, so dass selbst die
eingeborne Bevilkerung in Bestiirzung gerieth — was schon
etwas zu bedeuten hat. Die Epidemie fiel in die kalte Jahres-
zeit. So weit mir bekannt ist, sind Todesfille unter der euro-
péischen Colonie bei dieser Epidemie nicht vorgekommen.

Obgleich die Siamesen begeisterte Anhinger der Schutz-
pockenimpfung ) sind und die Wirksamkeit dieser Art von Prophy-

) BEs ist mir nicht moglich gewesen, einen sogenannten Impfgegner in
Siam aufzufinden. Wer die Verheerungen selbst gesehen und mit-
erlebt hat, welche diese Geissel in solchen L#ndern anstiftet, wird
vollig damit iibereinstimmen, was Stoll (Guatemala, Leipzig 1886, 135)
in Bezug auf die Impfgegner sagt: ,das kann ich sagen, dass einer
der principiellen Gegner der Schutzpockenimpfung iberhaupt, und
der Wiihler gegen die Zwangsimpfung insbesondere, der diese Ver-
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laxe sehr wohl zu schitzen wissen, obgleich die siamesische
Regierung in liberalster Weise nicht blos in Bangkok, sondern
auch in den Provinzen bei der drmeren Bevilkerung Impfungen
unentgeltlich ausfiihren lasst, so ist doch die Zahl der Geimpften
im Volke eine sehr geringe. Der Grund ‘ist in der den Siamesen
eigenthiimlichen Indolenz zu suchen. Beim Ausbruch der letzten
Epidemie hatte ich Gelegenheit, eine grossere Anzahl der Mann-
schaften der siamesischen Marine einer Untersuchung zu unter-
werfen und fand, dass 2 die Blattern iiberstanden, & weder die
Pocken gehabt hatte, noch geimpft war; der Rest — also nur
4+ — war der Impfung unterzogen worden. Ob die iibrige Be-
vilkerung dieselben procentuarischen Verhiltnisse aufweist, ver-
mag ich nicht anzugeben.

Die Schutzpockenimpfung wurde im Beginn des Jahres 1840
in Bangkok durch Missionare eingefiilhrt. Trotzdem die Nach-
frage nach Vaccine im Lande eine recht bedeutende ist, so sind
doch noch keine ernsteren Versuche gemacht worden, dieselbe
im Lande selbst zu gewinnen, es muss vielmehr jeder Tropfen
Lymphe von Europa, Batavia, Singapore oder Saigon bezogen
werden, Man hat die Behauptung aufgestellt, dass die Lymph-
gewinnung in Bangkok aus klimatischen Griinden nicht mdglich
sel, ich denke aber, dass das, was in Cochinchina moglich ist,
auch in Siam moglich sein sollte. Die Vaccine, die aus Europa
kommt, ist meist beim Eintreffen schon véllig unbrauchbar und
unwirksam, Die Hauptimpfzeit sollte die kiltere Jahreszeit
(November bis Februar) sein. Da aber der Siamese nichi friiher
an das Impfen denkt, als bis die Blatternepidemie ihren. Hghe-
punkt erreicht hat und eine Anzahl Kinder in. der Familie des
Nachbars den Pocken erlegen ist, so wird im Grossen .und
Ganzen erst geimpft, wenn Gefahr im Verzuge ist. Beim Aus-
bruch einer Pockenepidemie ist es aber nicht méglich, hin-
reichende Quantititen Lymphe so rasch zn erhalten, um der
Nachfrage nach Vaceination zu gentigen, zamal, wenn die Pocken-
epidemie, wie im Jahre 1892/93, so rasch um sich greift —
Missstiinde, die sich iibrigens beim Ausbruch jeder Pockenepidemie

heerungen mit eigenen Augen sihe und es dennoch . iiber sich brichte,
seinen Principien getreu weiter zu wiihlen, sich geradezu als Ver-
. brecher an der menschlichen Gesellschaft qualificiren wiirde®.
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wiederholen, die Siamesen indessen noch nicht veranlasst haben,
an Abhiilfe zu denken. Eine Regelung des Impfwesens in Siam
ist jedenfalls stark an der Zeit und die Einrichtung eines Inxpf-
institutes eine unabweisbare Nothwendigkeit. Die Durchfiihrung
der Zwangsimpfung wiirde zunichst, wenigstens in den ent-
legenen Provinzen des Landes, auf grosse Schwierigkeiten stossen,
da die eingebornen Aerzte nicht hinreichende Kenntnisse in
der Technik der Vaccination besitzen. Bei der ausserordent-
lichen Verbreitung der Sypbilis und Lepra- wiirde allerdings das
strengste Verbot, von Arm zu Arm zu impfen, am Platze sein.

Wie gross iibrigens die Furcht vor der Ansteckung bei den
Blattern in manchen Gegenden des Landes ist, erhellt schon
daraus, dass man, wenn die Pocken in einem Hause ausbrechen,
das Haus abdeckt, dem Kranken fiir einige Zeit Nahrung hin-
stellt und sich so weit als moglich entfernt. Nach der Heilung
oder nach dem Tode des Kranken brennt man das Haus ab.

Die Siamesen bezeichnen die Pocken mit ,fi daht“. Impfen
heisst auf Siamesisch: pluhk fi = Geschwiir' pflanzen.

Vor der Einfiihrung der Impfung mit Kuhpockenlymphe wurde,
wie in China, die Inoculation mit Pockenvirus in Anwendung
gezogen. Man blies die zerriebenen Schorfe in die Nase. —

Die orientalische Pest oder Bubonenpest. — Von
einem viele Jahre in Bangkok ansissigen Landsmann wurde mir
die Versicherung gegeben, dass in den nordlichen Provinzen des
siamesischen Reiches Pestheerde vorhanden seien. Da in ge-
wissen Bezirken des benachbarten China und Indien das Vor-
handensein der orientalischen Pest wohl ausser Frage ist, so
wilre die Moglichkeit der Existenz der Pest im Norden Siams
nicht von der Hand zu weisen, doch habe ich Sicheres nicht
erfahren kénnen. Roux?') erwihnt eine Pestepidemie neueren
Datums in Pakhoi (China), im Golf von Tonkin. Eine Invasion
dieses schlimmen Gastes nach Siam, bezw. nach dem Siiden

") Roux, Traité pratique des maladies des pays chauds. Paris 1889.
I. 254. Kiirzlich ging eine Notiz durch die Tagespresse, dass in
Tonkin und Yunnan Pestepidemien ausgebrochen seien. — Dass man
in Siam gut daran thut, auf die Beulenpest ein wachsames Auge zu
haben, beweist der diesjihrige Ausbruch dieser Seuche in Hongkong,
von dem die Blatter melden.

Archiv f. pathol. Anat, Bd.140. Hit. 2. 23
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Siams, mittelst der Karawanenziige oder auch durch den See-
verkehr liegt also durchaus nicht ausserhalb des Bereiches der
Moglichkeit.

In den &lteren Chroniken und Werken der Missionare finde
ich die Pest nicht erwihnt.

Mal oder Maladie de Siam. — Unter diesem Namen
geht bekanntlich das gelbe Fieber. Es ist aber allgemein be-
kannt, dass das gelbe Fieber zu keinen Zeiten, weder epidemisch
noch endemisch, in Siam geherrscht hat. Die Veranlassung zu
der Bezeichnung ,Mal de Siam“ hat folgender Umstand gegeben:
Ein Schiff mit Emigranten von Siam nach Westindien hatte
sich in einem Hafen Brasiliens, der angelaufen worden war, mit
Gelbfieber inficirt und brachte die Krankheit mit an seinen
Bestimmungsort; man glaubte aber, dass die Krankheit aus
Siam eingeschleppt sei). Unrichtig ist die Erklirung von
Schnurrer?), welcher 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 haufig und schuell
todtend, dass die Menschen auf der Strasse zu Boden stiirzen
und korz darauf sterben; die Fiulniss erfolgt so schnell, dass
man dem Leichnam fliessendes Quecksilber in den Mund giesst,
um dem aufsteigenden Geruch etwas zu begegnen!

Uebrigens diirfte wohl die Bezeichnung Maladie de Siam
lingst obsolet geworden sein.

Influenza. — Influenzaepidemien sind wiederholt in Siam
beobachtet worden, scheinen indessen, so weit ich habe in Er-
fahrung bringen kénnen, weder eine so grosse Ausdehnung, noch
eine solche Bisartigkeit gezeigt zu haben, wie die Epidemien
der letzten Jahre in Europa. Seit September 1891 habe ich
wiederholt eine Hiufung der Influenzafille zu gewissen Zeiten
gesehen, doch verliefen alle Fiille ohne irgend wie nennenswerthe
Complicationen sehr mild und gutartig, ohne dauernde Schwiche-
zustinde zu hinterlassen. Im Januwar 1892 wurde von einer

5 ,En 1690, elle (la fitvre jaune) est apportée & Saint-Dominique par
POriflamme qui venait de Siam, mais avait.touché au Brésil.¥ Roux,
Maladies des pays chauds. Paris 1889, I. 136.

%) Geographische Nosologie. 1814. 266. Chronik der Seuchen. II. 218,
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starken Influenzaepidemie in Singapore berichtet; ihr schlossen
sich Epidemien in Saigon und Hongkong an, auch Bangkok
blieb nicht verschont. Hier traten die ersten Fille Anfang
Februar auf. Die Epidemie hatte eine entschieden grissere
Ausbreitung, als die - friiheren. Trotz der Heftigkeit einzelner
Symptome * zeigten die Fille doch einen milden und giinstigen
Verlauf. In Hongkong verlief die Epidemie keineswegs milde.
— Im November 1893 trat wiederum Influenza in epidemischer
Ausbreitung auf. Auch diese Epidemie zeichnete sich durch
Milde des Verlaufs aus. Complicationen und Nachkrankheiten
wurden nicht beobachtet.

Dengue. — Die Werke der Reisenden und Missionare
enthalten keine Angaben iiber das Vorkommen des Denguefiebers
in Siam. Auch meine persénlichen Erkundigungen ergaben ein
negatives Resultat. In Birma und im benachbarten Saigon,
welches mit Bangkok durch regelméssigen Schiffsverkehr in Ver-
bindung steht, sind zu wiederholten Malen Denguefieberepidemien
beobachtet worden). Wihrend es einerseits nicht sehr wahr-
scheinlich ist, dass Bangkok von dieser Krankheit, die sich auch
in China stark ausbreitete, verschont geblieben ist, ist es
andererseits doch auch nicht recht denkbar, dass Denguefieber-
epidemien in Siam ganz unerkannt geblieben sein sollten.

Masern kommen epidemisch in Siam vor, doch sollen sie
im Allgemeinen einen milderen Verlauf zeigen, als in Europa.
Ich selbst habe nur gelegentlich einer schwachen und anscheinend
wenig ausgebreiteten Epidemie drei Fille von Morbillen bei ein-
gebornen Kindern beobachtet, die giinstig verliefen; keine Com-
plicationen. Das Exanthem war in dem einen Falle nur sehr
schwach zum Vorschein gekommen; auch die Abschuppung war
sehr gering. : ’

Scarlatina soll bis jetzt in Siam nicht beobachtet wor-
den sein.

Fibringse (croupdse) Pneumonie habe ich in keinem

"} ,Peu grave, a été signalée deux & trois fois, par boufflées, et a atteint
également les indigénes et les Buropéens. Une trés-forte épidémie,
la premiére connue en Cochinchine, y a sevi en 1872 et 1873.“ La
Cochinchine francaise en 1878 par le Comité agricole et industriel de
la Cochinchine. Paris 1878. Artikel: Santé.

23*
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einzigen Fall zu Gesicht bekommen. Sie diirfte, wenn sie iiber-
haupt hier vorkommt, &usserst selten sein.

Typhus abdominalis mit stark entwickeltem Exanthem
sah ich in 4 Fillen; zwel betrafen Siamesen; sie waren mittel-
schwer und endeten trotz mangelhafter Pfloge mit Genesung. Zu
einem Fall von Abdominaltyphus bei einem kriftigen Herrn (einem
Deutschen) wurde ich zur Consultation zugezogen. Wahrschein-
lich war die Infection in Singapore, wo um diese Zeit gehiufte
Typhen beobachtet worden waren, erfolgt. -Complication schwere
Darmblutung. Sonst typischer, aber sehr protrahirter (Recidiv?)
Verlanf. Taodtlicher Ausgang. Der letzte Fall war leichter und
endete mit Genesung.

Typhus exanthematicus und Febris recurrens, acu-
ten Gelenkrheumatismus, epidemische Genickstarre,
Diphtherie®) habe ich in Siam nicht gesehen.

Parotitis epidemica habe ich im August bis September
1893 in vier Fallen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ein Fall
war complicirt mit Orchitis. Die Fille boten in ihrem Verlauf
keine Besonderheiten dar.

Keuchhusten kommt, wie mir berichtet wurde, in Siam
vor; ich habe aber keine Fille dieser Erkrankung zu Gesicht
bekommen.

Malariakrankheiten. — Malariafieber sind in ganz
Siam verbreitet und diirften kaum irgend welche nennenswerthen
Abweichungen von denen anderer Linder zeigen; -sie herrschen
in allen Formen, von der leichtesten bis zur schwersten. Man
beobachtet einfache Tertiana oder Quotidiana neben der schwer-
sten comatdsen Form. Auch Fitvre bilieuse hématurique ist
keine Seltenheit. Der Héaufigkeit nach diirften die Malaria-
krankheiten in Siam keine wesentlich anderen Verhiltnisse dar-
bieten, als in anderen Gegenden der heissen Zone, z. B. in
Sumatra, Borneo u. s. w. Wenn ich im Folgenden diese Gruppe
von Erkrankungen so kurz ahbandle, so geschieht dies einfach
deshalb, weil die tropische Malaria in den letzten Jahren von
einer Reihe deutscher - Forscher (Martin, Schellong und

) Auch in Cochinchina kommt die Diphtherie nicht vor: ,la Diphthérie
(croup) est inconnue®. La Cochinchine francaise en 1878.
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Steudel in erster Linie) eine so eingehende Bearbeitung ge-
funden hat. Neues kénnten nur weitere Blutuntersuchungen er-
geben, leider habe ich solche aber nicht aufzuweisen. Ich will
mich darauf beschrinken, eine Reihe casuistischer Fille, welche
meines Erachtens auf eine besondere locale Schidlichkeit zuriick-
gefiihrt werden miissen, hier kurz anzufihren, da ich sonst ein
so ‘gehiuftes und gedringtes Vorkommen von Malariafillen in
Bangkok selbst nicht gesehen habe. Bei der kurzen Beschreibung
der topographischen Verhiltnisse Bangkoks’) habe ich erwihnt,
dass nicht nur die Hauptstadt des Landes selbst, sondern auch
die ganze Alluvialebene des Menam von einer grossen Anzahl
von Kanilen (sog. Klong) durchschnitten wird, die als Verkehrs-
strassen dienen. In Bangkok ist wihrend der trockenen und
heissen Jahreszeit, wenn das Wasser im Fluss schon stark ge-
fallen ist (Mdérz bis Mai, Juni), selbst in den grossen und relativ
tiefen Kandlen bei Ebbe der Wasserstand so niedrig, dass auch
kleinere Fahrzeuge nicht mehr fortkommen kénnen, ja es ist
gar nicht selten, dass tberhaupt kein Wasser darin ist. Da die
Kanéle ausserordentlich viel Schlamm enthalten, so stellen sie
unter den geschilderten Verhiltnissen geradezu Siimpfe der ge-
fahrlichsten Art dar. Die glithende Sonne sorgt ihrerseits fiir
die Erwirmung und Zersetzung der Schlammmassen. Bedenkt
man, dass um diese Zeit das Menamwasser auch vor Eintritt
der Fluth noch stark brackisch ist, so hat man Bedingungen,
wie sie giinstiger fiir die Entstehung von Malariaerkrankungen
kaum gedacht werden kdnnen. Hdchst auffilliger Weise aber
werden nur die Bewohner auf der einen Seite der Kanile um
diese Zeit besonders schwer und hiufig von Malariakrankheiten
ergriffen, nehmlich diejenigen, deren Hiuser nérdlich von den
Kandlen liegen. Aber auch hierfiir brauchen wir nach einer
Erkldrung nicht lange zu suchen. Der Siidwest-Monsun, der
um diese Zeit besonders lebhaft weht, sorgt dafiir, dass die aus
den sumpfigen Kanilen entsteigenden Miasmen gerade in die
Hiuser gelangen, welche am nérdlichen Rande liegen. — Nach
diesen allgemeinen Bemerkungen mége es mir gestatiet sein,
einige Fille anzufiihren.

1) Deutsche Med.-Ztg. 1894. No. 12.
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1. Haus Bgr. liegt am ngrdlichen Rande eines Kanals. Die
Vorderfront etwa 8 Schritt vom Kanalrand entfernt.

a) Im Geschéftsraum, der zu ebener Erde liegt, arbeiten
von 8 Uhr Morgens bis b Uhr Abends 2 europiische Herren und
1 Chinese; zwel Fenster und eine grosse Doppelthiir wihrend
der Arbeitszeit weit gedffnet.

Fall I. Herr Fr., etwa 10 Jabre in Siam, 37 Jahre alt, der in dem-
seloen Hause (im ersten Stock) auch wohnt (Zimmer nach dem Kanal), hat
friiher schon leichtere Malariaerkrankungen durchgemacht, erkrankt in der
trockenen Jahreszeit an wiederholten unregelmissigen Fieberbewegungen, die
auf Chinin verschwinden, aber immer wieder recidiviren (1892). Ausser-
ordentlich hartnfickige und langwierige Urticaria, die Patient zu jeder be-
liebigen Zeit durch leichtes Dahinfahren mit dem Fingernagel iiber die Haut
(besonders am Halse und den Armen) hervorrnfen konnte, und auf welche
Chinin Anfangs einen deutlichen Einfluss hatte. Zu Zeiten, wo die Urti-
caria besonders stark war, — sie dauerte im Ganzen 9 Monate; die einzelnen
Exacerbationen, die mit leichteren Fieberbewegungen einhergingen, hielten
4—5 Tage an und setzten dann eben so lange aus —, Nachts plétzliche
Anfille von Athemnoth mit Stridor und Beklemmungen, so dass Patient das
Bett verlassen und an das gedffnete Fenster treten musste. Die Anfille
dauerten etwa 2 Stunden, zeigten eine deutliche Periodicitit und traten zu
einer ganz bestimmten Stunde auf. Am Tage war laryngoskopisch — ich
habe Pat. Nachts nie mit dem Spiegel zu untersuchen Gelegenheit gehabt —
nichts Abnormes zu entdecken. Weder vorher noch nachher hat Pat. an
Athembeschwerden gelitten, Weiterer Verlauf: ziemlicher Grad von Andimie,
Milzvergrosserung. War zunfchst nicht zu bewegen, eine Luftverinderung
vorzunehmen, ging im Mirz 1893 nach Europa.

Epikrise: Zweifellos handelt es sich in diesem Fall um
eine Urticaria laryngea malarica, wie sie auch von anderen
Beobachtern [Franck und Empis®)| beschrieben worden ist.

Fall II. Herr Fl, etwa 3 Jahre in Bangkok, erkrankt wihrend der
heissen Zeit 1893 an wiederholten Malariaattaquen und schliesslich an
schwerer bilidser Malaria mit bedeutender Leber- und Milzanschwellung, er-
holt sich unter Chinin leidlich, bleibt aber an&misch, behilt intermittirenden
Kopfschmerz und allgemeine Schwiche, geht im December 1893 zur Wieder-
herstellung seiner Gesundheit nach Europa. Ende Mai 1894 kehrt er ge-
kraftigt und gesund nach Siam zuriick. (Wohnte nicht im Hause Bgr.)

Fall III. Chinese, erkrankt in der heissen Zeit 1893 an schwerer Re-
mittens, schleppt sich lingere Zeit herum. Malariakachexie und schwere An-
amie. Geht endlich nach China, kommt gesund nach Bangkok zuriick.

) Roux, Maladies des pays chauds. I. 324,
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b) Comptoir. Hier arbeiten 2 europiiische Herren; beide
erkranken an Malaria. Nach dem Klong zu befindet sich eine
Doppelthiir, die wihrend der Arbeitsstunden weit offen steht.
Die Thiir dieses Raumes, der gleichfalls zu ebener Erde liegt, ist
etwa 12 Schritt vom Kanal entfernt.

Fall IV. Herr M., etwa 18 Jahre in Siam, erkrankf, nachdem er schon
in friiheren Jahren schwere Malariaerkrankungen durchgemacht, in der heissen
Zeit 1893 an hartnickiger und schmerzhafter Malarianeuritis des linken
Plexus brachialis mit An&mie, gebraucht Chinin, Antipyrin, Phenacetin ohne
nachhaltigen Erfolg, hat.zeitweise Remissionen und Exacerbationen. Der
Zustand heilt, als die Regenzeit einsetzt. Auch hatte wohl eine um diese
Zeit vorgenommene Luftverinderung die Heilung mitbewirkt. Die Anfimie
verschwand ganz. (Hielt sich nur am Tage in dem Hause Bgr. auf.)

Fall V. Herr Gl., 8 Jahre in Siam, hat schon friiher an schweren
Formen der Malariainfection (Darmerkrankung mit copidsen Blutungen) ge-
litten und erkrankt in der trockenen Jahreszeit an Malariaorchitis, Animie,
die zundchst nicht ganz zurickging.

2. Haus B.T., neben Haus Bgr. gelegen, Entfernung vom
Kanal dieselbe, d. h. 8 Schritte.

Fall VI. Herr W. hat eine Reihe von Jahren in Siam gelebt, ist
starker Alkoholist, hat frither schwere Malariafieber durchgemacht und wie-
derholt an Leberabscessen, die operirt wurden, gelitten, war wegen eines
Augenleidens in Kuropa. Kommt in der trockenen Zeit nach Bangkok
zuriick, erkrankt am Tage seiner Ankunft (16. April 1893) an biliéser Re-
mittens mit sehr hohen Temperaturen und starkem Icterus, ldsst sich in’s
Hospital aufnehmen, wo sein Zustand etwas gebessert wird. Er entschliesst
sich rasch nach Europa zurtekzukehren (Anfang Mai), ist am ersten Tage
auf See fieberfrei, erholt sich rasch und kommt gesund in Europa an. Der
Verdacht eines Recidivs des Leberabscesses hat sich angeblich nicht bestatigt.

Fall VII. Herr B., half-cast, in Indien geboren, erkranki nur an
leichteren Malariaattaquen, sieht anfimisch aus.

3. Haus G. liegt an demselben Kanal, ist aber einige
Schritte weiter vom Klong entfernt.

Fall VIII. Knabe G., Mischling (Vater Italiener, Mutter Siamesin),
4 Jahre alt, erkrankt im Mirz 1892 an schwerer Remittens mit Icterus,
starker Milz- und Leberschwellung. Sehr hohe Temperaturen. Kam erst
spat in #rztliche Behandlung. Fortwihrendes Erbrechen, Coma, Exitus le-
thalis. Section leider nicht gemacht.

4. Haus V. C., an einem Parallelkanal gelegen, ist nur
2 Sechritte vom Rande des Kanals entfernt. Sonst dieselben Ver-
hiltnisse, wie bei 1. Wohnung hochparterre.
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Fall IX. Herr C., von kriftiger Constitution, solidem Lebenswandel,
erkrankt im Mai 1892 an schwerer Remittens mit starker Milzschwellung
und unstillbarem Erbrechen, kommt rasch berunter. Wiederholte Sechiittel-
froste. Lisst sich in’s Hospital aufnehmen. Von Stunde an horte Fieber
und Erbrechen auf. Pat. erholt sich rasch, bleibt von Malaria verschont, da
er auf meinen Rath in das Haus nicht wieder zurdckkebrt.

Fall X. Herr R. bezog, da moméntan Wohnungsmangel bestand,
gleich nachdem Herr C. (Fall IX) seine Wohnung geriumt hatte, dessen
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. :

Fall XI. Herr Sch., mehrere Jahre in Siam (war vorher in Westindien
und hat dort das gelbe Fieber durchgemacht), Alkoholist, bewohnt die Zim-
mer neben dem Herrn C. (Fall IX), die gleichfalls nach dem Kanal gelegen
sind, hélt sich am Tage nie lingere Zeit in seiner Wohnung auf, kommt
Nachts spat nach Hause, erkrankt nur an leichteren Malariaaffectionen. Zu-
gleich Animie.

Fall XII. Herr B. bezieht im April 1893 die frihere Wohnung des
Herrn C. (Fall 1X) und erkrankt schon nach wenigen Tagen an heftiger
Tertiana, nimmt Anfangs nach eigenem Gutdinken Antipyretica und kam,
da keine Besserung eintrat, er vielmehr immer mehr animisch wurde, in
meine Bebandlung, gesundete schnell nach Chinin und Verlassen des Hauses.

Ausser den angefijhrten Européiern wohnte auf dieser Strecke
an der Nordseite der Kanile niemand mehr. Sie sind ohne
Ausnahme von mehr oder minder schweren Malariaerkrankungen
ergriffen worden. Sonst habe ich in Bangkok, wie oben be-
merkt, ein so gehfiufies” Vorkommen von Malariafillen nicht
gesehen; nirgends hat- sich das Gebundensein der Malaria an
eine gewisse Localitit, an eine locale Schidlichkeit so deutlich
nachweisen lassen, als an dieser Gruppe von Fillen. Wenn
nicht schon die Anzahl der nach gewissen Oertlichkeiten benann-
ten Malariafieber eine so grosse wire, wiirde wobhl die Auf-
stellung eines ;,Kanal- oder Klongfiebers“ nicht ganz unberechtigt
sein; allerdings soll damit nicht gesagt werden, dass die Sympto-
matologie dieser Fieber von der an anderen Orten entstehender
Malariafieber abweicht. — Wihrend des Nordost-Monsuns sollte
man denken, wiren nun die Bewohner der Héauser an der
siidlichen Seite der Kanile den Malariaerkrankungen be-
sonders unterworfen, doch ist dies nicht der Fall, denn wih-
rend dieser Zeit tritt kein so niedriger Wasserstand in den
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Kapdlen ein, dass dieselben wihrend der Ebbe trocken gelegt
wiirden. : :

Meine Ausfihrungen diirften beweisen, wie richtig es in
Bangkok ist, auf diese Verhdltnisse bei der Wahl eines Wohn-
hauses Bedacht zu nehmen. —

Hier mag eine Affection Erwihnung finden, welche in
Deutschland wenig bekannt sein diirfte. Die Englinder nennen sie
yburning of feet“. 8ie ist beobachtet worden in der Provinz
Tenasserim, in Burma, in Penang und Singapore. In Ben-
galen ist sie selten; auch in Siam scheint sie nicht hiuofig zu
sein, denn ich habe nur einen einzigen Fall von ,burning of
feet“ ') zu beobachten Gelegenheit gehabt. Der Fall betraf einen

Von einigen Autoren wird ,burning of feet“ zur Malaria, von anderen
zur Beri-Beri gerechnet. Da die Literatur fiber diese hdchst eigen-
thiimliche Affection den deutschen Fachgenossen im Allgemeinen kaum
zugénglich sein diirfte, so fihre ich das hier an, was Roux (Traité
pratique des maladies des pays chauds. I. 396) tdber ,Burning of feet®
sagt: ,Les auteurs anglais décrivent une singuliére affection qu’ils ont
observée dans P'Inde. Elle a été étudide avec soin par Gierson (Bengal
Medical and Physical Transactions. 1826. p. 275), Malcolmson (Work
on Beriberi. p.40), Mac-Kenna (Madras Quarterly Medical Journal.
T.1. p.432), Waring (Eodem loco. 1860. p. 300) et Chevers (Medical
Times. 1884. T.I. p.75) qui lui ont donné le nom de Burning of
feet (sensation de brilure aux pieds). D’apres Waring, cette ma-
ladie est fréquente dans le Burmah, dans la province de Tenasserim,
4 Penang, & Singapore et dans 'Inde orientale. On la rencontre
souvent dans ’Inde, mais elle est rare au Bengale puisque Chevers
n'en a vu qu'un exemple dans cette contrée. Dans le cas qu’il a ob-
servé, le malade était assis sur son lit, les pieds sur un oreiller. Ils
étaient tournés en dedans de fagon & protéger la plante contre tout
contact. Les attaques douloureuses étaient paroxystiques: pendant ces
accds, le malade ne pouvait supporter sur les pieds le poids de la plus
légére couverture. La quinine ne produisit que peu d’effet. Gierson
et Waring croient que eeite affection est sous la dépendance de Ia
malaria. Bien qu'elle atteigne généralement les pieds, elle peut aussi
siéger sur les mains. Playfair déerit deux variétés de burning of
feet (Bengal Medical and Physical Transactions. T.IL. p.280). Dans
la premiére, les parties malades sont constammant humides par suite
de la transpiration qui se fait & leur surface. Dans la seconde, elles
sont séches et méme écaillouses. Mais il y a, dans la maladie, plus
de variétéds que n’en a déerit Playfair. Tantdt les pieds sont seuls
malades. Tant6t ce sont les mains qui sont affectées. Quelquefois la
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kriftigen, etwa 28 Jahre alten Europder, der als Officier in
siamesischen Militirdiensten stand. Er war in einem Fort an
der Miindung des Menam, dessen Untergrund den reinsten Sumpf
darstellt und wo fortwahrend sehr ausgedehnte Erdarbeiten vor-
genommen wurden, am Tage beschiftigt und wohnte Nachts auf
einem im Flusse verankerten Schiffe. Der Patient klagte iiber
paroxysmenweise auftretendes heftiges Brennen in beiden Fiissen,
das mit lebhaften Schmerzen verbunden war, so dass er voriiber-
gehend sich legen musste. Keine abnorme Réthung, keine Spur
von Oedemen, keine schmerzhaften Druckpunkte. Unter Dar-
reichung von Phenacetin und Chinin trat in 7 Wochen (Patient
konnte sich wenig schonen) vollstindige Heilung der Hyper-
dsthesie ein. Das Leiden war ein recht quilendes gewesen.
Andere Symptome von Malaria oder Beri-Beri hatte er nicht auf-
zuweisen; vielleicht war die Milz ein wenig vergrdssert. Roux
bespricht diese Affection unter den ,Accidents d’origine palu-
déenne“. Ob diese Erkrankung auch bei den Eingebornen vor-
kommt oder sich auf die eingewanderten Europder beschrinkt,
vermag ich nicht zu entscheiden.

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

maladie envahit les pieds et les mains. Cette affection est excessive-
ment douloureuse. Elle empéche tout repos et sous son influence
toutes les fonctions s'altérent rapidement. Waring a vu trés peu de
malades guérir. Comme traitement, Chevers recommande d’améliorer
Pétat général. Mac Kenna préscrit Parsenic, le fer, la quinine et
les feuilles de Mindhi (Lawsonia alba): il emploie aussi I'opium et
Paconit. Nous ignorons encore la nature de cette singuliére affection.
Je 'ai rangée parmi celles qui dépendent d’une alteration du systeme
nerveux, mais je ne tiens pas plus que de raison & cette classification
toute théorique et qui ne repose sur aucune donnée précise. En méme
temps que les douleurs dans les pieds, il existe souvent, chez les ma-
lades, des douleurs semblables, dans les tibias. D’aprés Chevers,
les malades sont assis sur leur lit, les jambes fléchis et les pieds sous
le sidge. s tiennent leurs jambes avec les mains qui protégent les
tibias. Dans quelques cas, Chevers a observé de la diarrhée et la
nécrose de la cornée.”
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Deutschland wenig bekannt und beliebt zu sein. Ich habe Ein-
reibungen von Chinin, am besten geldst 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 lisst das
Chinin am zweckmissigsten am Riicken oder an der Innenseite
der Oberschenkel in die Haut einreiben. Es wire wiinschens-
werth, wenn iiber diese Anwendungsweise des Chinins recht
genaue Untersuchungen in Tropenldndern angestellt wiirden.
Englischen und franzgsischen Fachgenossen ist die epidermatische
Anwendung des Chinins bei Malaria nichts Neues mehr. — Er-
wihnen mochte ich noch, dass ich in einem Falle den cura-
tiven Erfolg des Antifebrins sehr deutlich beobachten konnte.
Eine Siamesin von 2b Jahren hatte lingere Zeit in einer sehr
ungesunden Gegend auf der malayischen Halbinsel gelebt (ihr
Mann litt gleichfalls an Malaria mit Milztumor und Anémie und
sehr heftigen Attacken von Cardialgie) und war durch Malaria
inficirt; sie nahm auf Anordnung ibres Mannes, wahrscheinlich zu
unrechter Zeit, viel Chinin. . Als sie in meine Behandlung trat,
wies sie einen nicht unbedeutenden Grad von Malariakachexie
mit Milztumor auf. Das Chinin hatte sich zuletzt als ganz
wirkungslos erwiesen. Ich war nicht wenig erstaunt, wie neu
belebt die hochgradig animische und heruntergekommene Frau
schon nach der ersten Dosis Antifebrin aussah. Auch subjectiv
filhlte sie sich wohler. Obwohl ich gerade in diesem Falle
wegen der Methémoglobinwirkung des Antifebrins meine Bedenken
hatte, setzte ich die Medication fort. Die Kranke gesundete
sehr schnell und wurde in kurzer Frist eine blihende Frau. —
Die iibrigen neueren Antipyretica (Phenacetin, Antipyrin) fanden
als temperaturherabsetzende Mittel entsprechende Verwendung
und diirften, wenngleich wir im Chinin ein Specificum ersten
Ranges gegen Malaria besitzen, doch in der Praxis kaum zu
entbehren sein. Das Antipyrin scheint sehr schitzungswerth,
wenn es sich darum handelt, stérkere Schweisssecretion hervor-
zurufen, bezw. dieselben zu beftrdern, also gewissermaassen eine
kritische Wirkung zu erzielen. — Methylenblau habe ich nicht
angewendet.
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Dysenterie. — Von 19 Todesfillen unter den Européern
in Bangkok im Jahre 1864 kamen 6 allein auf Dysenterie. Be-
sonders schlimm scheint das Jahr 1837 gewesen zu sein’).
Ausser Malaria und Lues giebt es in Siam keine Krankheit,
welche die arstliche Thitigkeit so stark in Anspruch nimmt,
nimmt, als die tropische Ruhr. Auf die Aetiologie und Sympto-
matologie dieser Erkrankung will ich hier nicht weiter eingehen,
da meine Erfahruongen von den an &hnlichen Tropenplitzen
gemachten Erfahrungen anderer DBeobachter in keiner Weise
abweichen. Es sei mir aber vergénnt, mit einem Wort die
Behandlung der Dysenterie zu streifen. Im Mai des Jahres 1892
hatte ich Gelegenheit, den ausserordentlich giinstigen Erfolg des
Salols bei acutester Dysenterie zu beobachten?®), nachdem -ich
friiher schon das Mittel bei mehr oder minder chronischen
Fallen der Art angewendet hatte. Seitdem habe ich alle mir
vorkommenden Fille von Dysenterie — mochten sie acut oder
chronisch sein — mit Salol behandelt. Es ldsst sich nicht
leugnen, dass das Mittel die tropische Dysenterie in ausserordent-
lich giinstiger Weise beeinflusst. Ich konnte eine Casuistik von
34 schweren und schwersten Féllen von Dysenterie anfiihren,
welche das Gesagte deutlich illustriren wiirde, doch wiirde die
Auffiihrung derselben zu weit fiihren. Nur in einem einzigen
Falle war ein so eclatanter Erfolg nicht zu bemerken — in diesem
Falle hatte der Kranke keine Neigung, sich den &rztlichen An-
ordnungen zu fligen, auch kommt in Betracht, dass das Salol in
ungeldster Form verabreicht wurde. Ich habe nicht nur keinen
meiner Kranken durch den Tod verloren, obgleich mancher ver-
zweifelte Fall darunter war, sondern in allen Fillen war schon
in den ersten 1--2 Tagen die Wendung zum Bessern eine ganz
frappante. Die fortschreitende Genesung war eine gleichmaissige
und stetige, der ganze weitere Verlauf ein milder, so dass wir
in der Anwendung des Salols bei der tropischen Dysenterie
einen wesentlichen Fortschritt in der Therapie dieser Erkrankung

1y ,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 med. Wochenschr., 1893. No. 17. .
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erblicken diirfen. Die Darreichung des Salols geschah, wie be-
merkt, stets in geldster Form. Das Salol ldsst sich sehr leicht
in Oel (ich verwandte gewdhnlich Ol. ricini), wenn dasselbe
erwirmt ist, auflésen. Es geniigt — in den Tropen wenigstens
— das Oel mit dem Salol einige Minuten in die Sonne zu
stellen. Mit G. arabicum und Wasser, bezw. Aq. chloroformii,
lasst es sich sehr gut zu einer Emulsion verarbeiten, der noch
etwas Elaeosach. menth. pip. zugesetzt wird. Haufig habe ich
dieser Kmulsion 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 auch in anderen Tropenldndern,
wo die Ruhr endemisch vorkommt, bald mehr Eingang. Wie
ich sehe, wird es auch neuerdings schon von anderer Seite”)
bei der Tropendysenterie warm empfohlen. Da bei uns in
Deutschland Ruhr unter den Truppen bei den Manévern epide-
misch auftritt, so wiirde es sich wohl empfehlen, das Salol
auch bei derartigen Gelegenheiten zu priifen. Uebrigens hat es
sich in Siam schon in grésserem Maassstabe als Heilmittel bei
Dysenterie, besonders bei militdrischen und anderen Expeditionen
in’s Innere des Landes, vorziiglich bewihrt und wird vielfach
mitgefiihrt.

Syphilis. — Die Syphilis ist unter der Bevilkerung von
Siam ganz ausserordentlich verbreitet. Schon La Loubere er-
wihnt die Héufigkeit der venerischen Krankheiten. Nach meinen
Erfahrungen kommen auf 100 Kranke 33—37, welche mit Ge-
schlechtskrankheiten behaftet sind (Lues und Gonnorrhoe). Diese
Procentzahl scheint ziemlich constant zu sein.

Ueber das Alter der Syphilis im Lande, tiber 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 Abweichungen
zeigen von der Syphilis in Europa, so will ich dieselben etwas
eingehender besprechen. ‘

Der Priméraffect stellt sich regelméssig als phagedinischer
Schanker mit dickem, schmutzigem Belag dar. Der Verlauf ist

) R. Fisch, Tropische Krankheiten. 2. Aufl, Basel 1894. 119.
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ein sehr rascher. Der Geschwiirsprozess greift mit einer Schnellig-
keit um sich, wie ich es niemals in Europa zu sehen Gelegen-
heit hatte. Meist 4—5 Tage nach dem unreinen Coitus bildet
sich an Glans, Frenulum oder Praeputium w. s. w. ein Ge-
schwiir, das recht schmerzhaft ist und sich auffallend rasch in
wenig Tagen nach der Fliche und in die Tiefe ausbreitet. Es
sieht zerkliiftet aus und hat einen schmutzig-gelbweissen Be-
lag und ein sehr iibles Aussehen. In einer anderen Form hat
sich mir der Priméiraffect nicht gezeigt. Das Ulcus durum, wie
es in Europa gewdhnlich auftritt, habe ich dort nicht beob-
achtet. Bei Jodoformbehandlung, eventuell nach Ausriumung
des Geschwiirsgrundes mit dem scharfen Loffel unter localer
Anésthesie mittelst Cocain, reinigt sich das Geschwiir sehr rasch
und zeigt jetzt ebenso grosse Tendenz zur Heilung, wie vorher
zur Ausbreitung in die Tiefe. Auffallend war bei blosser Jodo-
formbehandlung, ohne Ausloffelung, die direct schmerzstillende
Wirkung des Jodoforms. Wird die Ausriumung szeitig vor-
genommen, so heilt das Geschwiir in unglaublich kurzer Frist
und es kommt zu weiteren Erscheinungen nicht. Die Vernach-
ldssigung der Geschwiire seitens der Patienten ist schuld an den
tiefgreifenden Zerstorungen, denen man nicht so selten begegnet.
So sah ich einmal ein Schankergeschwiir, das den ganzen Penis
und iiber ein Drittel des Scrotums zerstdrt hatte. In einem
anderen Falle (Europder) sah ich von einem frischen phage-
dinischen Schanker ausgehend eine ausgedehnte Thrombose der
Venae dorsales penis sich rasch entwickeln. Auch beobachtete
ich einmal im Anschluss an einen phageddnischen Schanker eine
recidivirende Gangrin der Corpora cavernosa penis. Der Fall
ist kurz folgender:

Patient, Kaufmann (Europier), kriftig und gesund, in der Mitte der
Vierziger stehend, bekam nach einem unreinen Coitus ein Uleus phage-
daenicum. Ausriumung mit dem scharfen Léffel unter Cocain und Jodo-
formbehandlung brachte das Geschwiir in entsprechender Zeit zur Heilung.
Gerade als es dem Verheilen nahe war, plotzlich eines Tages sehr
schmerzhafte Erectionen: Penis blauroth, #usserst schmerzhaft. Circumscripte
(Gangrin der Corpora cavernosa entwickelt sich binnen 8 Stunden. Allméh-
liche Abstossung der gangrinésen Partie. Etwa 4 Wochen nach Eintritt

der Gangriin, als die Héhle bereits unter Behandlung mit Jodoformemulsion
durch gut aussehende Granulationen sich zu schliessen begann, pléizlich



367

unter sehr schmerzhaften Erectionen neuer Eintritt der Gangrin der Corpora
cavernosa an einer anderen Stelle. Spontane Abstossung des gangriindsen
Gewebes, sehr gute Granulationen, Hohle bereits fast geschlossen. Da aber-
mals Wiederholung der Gangrin unter denselben Erscheinungen. Jetst
wurde ich zur Consultation zugezogen (Juli 1893). Alles befand sich in
bester Ordnung, die daumengliedgrosse Hohle granulirte vorziiglich und ver-
kleinerte sich schon, die letzten gangrindsen Fetzen stiessen sich ab. Der
Kranke war in nicht geringer Sorge, da er eine oftere Wiederholung der
Recidive fiirchtete. Es bestanden zur Zeit keinerlei Symptome allgemeiner
Lues, kein verdichtiges Exanthem, keine Driisenschwellung, keine Gelenk-
oder Knochenschmerzen. Patient bestand dringend darauf, dass etwas ge-
schehe, um einem nochmaligen Recidiv vorzubeugen. Ich schlug eine
Inunctionscur vor. Patient blieb dann von weiteren Gangrinattaquen ver-
schont.

Auffillig ist das schnelle Eintreten secundir-syphilitischer
Erscheinungen. Das Zwischenstadium bilden Bubonen. Sie
fehlen in keinem Falle. 8—14 Tage nach Erscheinen des Primir-
affectes schwellen die Inguinaldriisen’ an einer Seite oder an
beiden an, sind sehr schmerzhaft und vergréssern sich in wenigen
Tagen bis zu Faustgrosse und dariiber. In der Regel gehen
die Leistendriisen rasch in Eiterung iiber, doch kommt es vor,
dass die Entziindung — besonders bei rechtzeitiger Anwendung
von Jodoformeollodium — sich allmihlich zuriickbildet und
lingere Zeit eine Induration hinterlisst. Noch bevor es zum
spontanen Aufbruch der Bubonen kommt, - wihrend sich viel-
leicht erst eben eine Abscedirung der Leistendriisen ankiindigte,
konnen sich schon die Symptome einer Allgemeininfection —
Gelenkschmerzen, allgemeine Driisenschwellung — zeigen. Roseola
kommt um diese Zeit vor, ist aber keineswegs sehr hiufig.
Indolente Driisenschwellungen als Uebergang habe ich nicht
beobachtet. Die Gelenkschmerzen') nennen die Siamesen ,,Kau-
kah“. Die wortliche Uebersetzung dieses Wortes wiirde ,Rheu-
matismus“ bedeuten; so viel ich habe in Erfahrung bringen
konnen, werden indessen nur die syphilitischen Gelenkschmerzen
nit ,Kaukah“ bezeichuet. Diese Gelenkschmerzen kiunen nun
wihrend des ganzen weiteren Verlaufs der Erkrankung mit ihren
Remissionen und Exacerbationen bestehen bleiben. Aeusserlich
ist in der ersten Zeit an den betroffenen Gelenken ausser auch

) vgl. Griesinger, Krankheiten in Aegypten.
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objectiv nachzuweisender Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen und
auf Druck nichts Auffalliges nachzuweisen; es findet sich keine
Schwellung, keine Rothung, kein Exsudat. Spiter freilich, zu-
mal wenn die Erkrankung vernachldssigt wird, konnen sich die
genannten Erscheinungen -einstellen, ja mitunter betrichtlich
werden. Am hiufigsten werden die Kniegelenke befallen, sodann
die Fussgelenke, dann folgen in der Hiufigkeitsscala 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 auch das andere Kniegelenk afficirt. Die Schmerzen kén-
nen hiufig recht heftige sein, doch fehlt ihnen der ,bohrende®
Charakter der Dolores osteocopi von Europa. Es ist mir selten
geklagt worden, dass die Schmerzen Nachts heftiger waren, als
am Tage. In den kiltesten Stunden — d. h. friih Morgens —
waren auch die Schmerzen am stiirksten, in einigen Fillen so
intensiv, dass die Kranken hinstiirzten und sich Verletzungen
zuzogen. Morgens beim Aufstehen klagen die Kranken oft auch
iiber einen erheblichen Grad von Lahmheit und Steifigkeit in
den betroffenen Gelenken.

Zur Zeit, wenn die Gelenkschmerzen sich einstellen, schwellen
auch simmtliche Lymphdriisen, so weit sie einer Untersuchung
zuginglich sind, erheblich an. Die allgemeine Driisenschwellung
bietet um diese Zeit ein recht wesentliches Hiilfsmoment fir die
Diagnose. Sie wird in keinem Falle vermisst, wo syphilitische
Gelenkschmerzen bestehen. Die Lymphdriisen sind nicht indolent
geschwollen, sondern acut intumescirt, fihlen sich eher weich
als hart an, sind auch im Beginn gewdhnlich schmerzhaft auf
Druck. Nicht selten erreichte die Schwellung der Driisen einen
solchen Grad, dass ich — im Anfang meiner Tropenpraxis frei-
lich nur — den Ausgang in Abscedirung zu erwarten mich be-
rechtigt glaubte. In manchen Fillen kanon man die Driisen-
schwellung schon durch die Inspection ganz deutlich erkennen.

Zu den Gelenkschmerzen gesellen sich die Knochenaffectionen,
doch stellen diese letzteren schon ein etwas spiteres Stadium
der Lues dar. Meist sind es diffuse Schmerzen in den Knochen
selbst, die auf Druck vermehrt werden. In den spiteren Stadien
sind periostitische Auftreibungen keine Seltenheiten. Auffallend
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hdufig habe ich das Sternum erkrankt gefunden, sodann auch
die Tibia, die Ulna. Ausserdem findet man neben Knochen-
und Gelenkaffectionen um diese Zeit nicht selten mehr oder
minder diffuse Bronchitis, die ganz zweifellos specifischer Natur
ist und in hochst aunffilliger Weise auf Jodkali reagirt, so zwar,
dass in den ersten Tagen der Darreichung eine sehr deutliche
Steigerung der bronchitischen Symptome, dann aber eine ebenso
rasche Besserung bewirkt wurde. Nicht selten war es die Bron-
chitis allein, welche die Patienten &rztliche Hiilfe aufzusuchen
bestimmte.

Aus den geschilderten Symptomen entwickelt sich nun ver-
hiltnissméssig bald ein Zustand, der als Kachexia syphilitica
bezeichnet werden kann, Im Verlaufe von 2 Monaten schon
kann der ,Kauhah®“ genannte Zustand in die Kachexie iiber-
gehen. Dieser Uebergang erfolgt nur, wenn die Krankheit
gar nicht oder mangelhaft behandelt worden war. Die Gelenk-
schmerzen sind schwicher geworden, dafiir hat die Zahl der
afficirten Gelenke zugenommen. Der Kranke klagt iber ,,Mué®,
d. h. ein miides Gefilhl mit Schwiche im ganzen Korper, be-
sonders in den Extremitéiten, und Parésthesien. Zugleich beginnen
Schmerzen in den Knochen und Muskeln. Der Ern&hrungs-
zustand  hat sich stetig verschlechtert, der Appetit liegt ganz
danieder. Der Patient ist stark abgemagert, sieht hohliugig
aus, ist kraftlos und kann sich kaum fortbewegen. Dabei be-
steht ein sehr betrichtlicher Grad von Andmie. Auf den ersten
Blick macht der Kranke den Eindruck eines Phthisikers im
letzten Stadium. Quélender Husten, ausgedehnte Bronchitis,
Lungenspitzenkatarrh scheinen die Diagnose zu bestéitigen; doch
macht die Differentialdiagnose keine Schwierigkeiten. Die all-
gemeine Driisenschwellung (besonders wichtig ist das Verhalten
der Cubitaldriisen!), die Gelenk- und Knochenschmerzen lassen
keinen Zweifel, dass die Kachexie syphilitischen Ursprungs ist.
Schon nach den ersten Dosen Jodkali zeigt sich denn auch an
dem Kranken eine héchst auffiillige Veréinderung. Vielleicht ist
der Husten vermehrt, auch die Schmerzen in den Knochen und
Gelenken haben zugenommen, — am besten macht man den
Kranken von vornherein darauf aufmerksam —, aber der Kranke
erzahlt, dass er zum ersten Mal seit langer Zeit geschwitzt habe.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.140. Hft.2. 24
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Die lederartig trockene Haut hat Turgor bekommen, fiihlt sich
wirmer, voller und gespannter an. Auch das Gesicht erscheint
voller. Nicht selten besteht fiir den Kranken das Gefiihl von
leichtem Kriebeln in der Haut des ganzen Korpers, — ein Ge-
fihl, das {ibrigens selten unangenehm empfunden wird. Fahrt
man mit der Verabreichung des Jodkali fort, so geht die Kachexie
rasch vorilber und in 14 Tagen ist der Kranke nicht wieder
zu erkennen. Ein Kranker meiner Beobachtung, welcher seine
Schmerzen lange Zeit schon durch Opiumrauchen zu betduben
suchte, gewshnte sich unter der fortgesetzten Medication von
Jodkali bald das Opium ab. Aus der wandelnden Leiche wurde
in kurzer Zeit ein bliihender Mann.

In der geschilderten Weise stellte sich uns die Syphilis am
hiufigsten dar. Unter den Localisationen seien die folgenden
erwihnt: Hautsyphilide scheinen seltener zu sein als in Europa;
jedenfalls wird die Roseola nicht sehr hiufig angetroffen. Auf
der Héhe der Secundérerscheinungen habe ich 8fter ein ziemlich
hellrothes papuldses Syphilid beobachtet, welches seinen Sitz
meist im Gesicht, auf Brust und Bauch hatte. Einmal sah ich
bei einem Europier ein purpuraartiges Exanthem von sehr dunkler
Farbung auf Brust und Extremititen, das trotz eingeleiteter
energischer Inunctionscur erst nach etwa 3 Wochen abblasste.
Breite Condylome werden ofter angetroffen. Psoriasis syphilitica
an den Hand- und Fusstellern bot keine besonderen Abweichun-
gen dar, eben so wenig die Paronychia syphilitica. Classische
Rupia sah ich nur in 2 Féllen. Rhinitis syphilitica und Syphilis
laryngis boten in keiner Beziehung etwas Besonderes. Syphili-
tische Affectionen des Centralnervensystems sind mir recht selten
zur Beobachtung gekommen. Tabes dorsualis bei einem Sjamesen,
Lues cerebri gleichfalls bei einem Siamesen sind durch je einen
Fall reprasentirt; beide Fille waren so weit vorgeschritten, dass
ein Irrthum in der Diagnose ausgeschlossen war.

Was die Behandlung der Syphilis betrifft, so glaube ich
mich kurz fassen zu konnen. Es fiel mir gleich im Anfang
meiner Praxis in den Tropen auf, dass die Syphilis auf (anti-
syphilitische) Behandlung viel energischer und rascher reagirte, als
ich es in Europa gesehen hatte; so rief das Jodkali nicht seiten
hiochst charakteristische Verschlimmerung der bestehenden Be-
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schwerden in den ersten Tagen hervor, ohne dass sonstige
Symptome von eigentlichem Jodismus dabei bestanden. Ebenso
auffallend schnell beseitigte es dann die Beschwerden. Bei einer
nicht unbetrichtlichen Zahl meiner Kranken (zumal bei den
Féllen von Kachexia syphilitica) musste das Jodkali geradezn
als Stomachicum betrachtet werden. Nicht wenige Kranke ver-
langten dasselbe immer wieder allein aus dem Grunde, ,,weil
sie so guten Appetit danach bekdmen“. Mir war diese Wirkung
des Jodkali bis dahin unbekannt. Fast in allen Fillen wurde
das Jod gut vertragen; Jodacne habe ich nur selten gesehen.
Auch habe ich nicht beobachtet, dass ,Jod sofort Furunculose
erzeuge“, wie dies aus anderen Tropengegenden (Sumatra)’) be-
richtet wird.

Man hat ofter die Frage der grisseren ,Bésartigkeit® der
Tropensyphilis ventilirt. Wenn es mir gestattet ist, nach dieser
Richtung hin meine Ansicht zu &ussern, obwohl ich nur dber
eine 3jiahrige Praxis in den Tropen verfiige, so glaube ich
mich nur dahin aussprechen zu diirfen, dass in Siam 1) das
syphilitische Virus sich rascher eine Eingangspforte schafft und
schneller in den Korper eindringt; 2) die Allgemeininfection in
einer viel kiirzeren Zeit als in Europa zu Stande kommt, und
endlich 3) der Verlauf der Erkrankung stets ein weit acaterer
ist, als im nordlichen Europa. Erscheinungen, die in Europa
als tertidire gelten, treten in Siam schon als Secundérerscheinun-
gen auf. Dr. Gowan sagt gleichfalls: , Venereal diseases are
common in Bangkok, and are of a more viralent type than I
have seen in Britain®.

Lepra. — Ueber die Lepra in Siam hat uns Friedel?)
schon ausfiihrlichere Mittheilungen gemacht und auf eine be-
sondere Form der Lepra mutilans — die ,Pferdehufstellung® —
hingewiesen, welche Siam eigenthiimlich sein soll. Ich habe
diese Form ofters angetroffen. Die Zahl der Leprisen ist in
Siam eine bedeutende. Leproserien, die jedenfalls sehr am
Platze wiren, giebt es nicht. Ich will hier nicht niher auf die

1) E. Below, Die Ergebnisse der tropenhygieinischen Fragebogen. Leipzig,
Thieme, 1892. 27.

%) C. Friedel, Lepra in Siam und hollandisch Ostindien. Dieses Archiv.
Bd. 27, §.183. :

24%
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klinischen Erscheinungen und die Hiufigkeit der einzelnen For-
men eingehen, sondern verweise auf den Friedel’schen Bericht.

Die Europder, die in Siam wohnen, laufen, wie es den An-
schein hat, keine grosse Gefahr, an Lepra zu erkranken. Bis
jetzt ist nur ein einziger Fall von Lepra beil einem Ruropier
bekannt geworden; derselbe betraf einen Missionar. Es ist das
der von Friedel mitgetheilte Fall. Der Kranke ist, was ich hier
nachhole, im Januar 1864 seinem Leiden erlegen, nachdem er
33 Jahre ununterbrochen in Siam gelebt hatte.

Was die Therapie der Lepra betrifft, so habe ich ver-
schiedene Medicamente, die gegen Lepra empfohlen werden, an-
gewendet, aber mit sehr geringem Erfolge. Die Gynocardiasdure,
von der Roux giinstige Erfolge sah, habe ich Gfters angewendet,
auch die Salze derselben. Sie schien mir in manchen Féllen
nicht unwirksam zu sein und eine weitere Priifung zu verdienen.
Siam diirfte allerdings nicht der geeignete Ort fiir derartige
Untersuchungen sein, da die Siamesen bei einer so eminent
chronischen Krankheit, wie die Lepra nicht im Geringsten die
néthige Ausdauer fiir eine consequent durchzufiihrende Cur be-
sitzen. Sie sind auch meistens so indolent, dass sie gar keine
Hilfe suchen, auch wenn sie sehen, dass immer mehr Glieder
von ihrem Korper abfallen.

Die Siamesen bezeichnen die Lepra mit ,Ki ruén®.

Tuberculose. — Phthisis pulmonum kommt in Siam vor,
wenn auch bei Weitem nicht in der Hiufigkeit wie in Europa.
Bowring (Information von Dr. Bradley?) sagt: ,phthisis almost
unknown®. Fiir Europder, welche mit Lungentuberculose be-
haftet sind, scheint das Klima von Siam keineswegs giinstig zu
sein. Tuberculose Knochen- und Gelenkaffectionen habe ich in
keinem einzigen Falle zu Gesicht bekommen. Scrofuldse Driisen-
entziindung habe ich einigen wenigen Fillen gesehen; auffallend
war mir dabei die geringe Betheiligung der dusseren Umhiillungen
der Driisen, d. h. es fehlte die Periadenitis; die geschwollenen
Driisen liessen sich unter der Haut hin und her schieben und
zeigten keinerlei Verwachsungen. Die Siamesen und ihre Aerzte
sind tbrigens rasch mit der Diagnose Schwindsucht (,risiddang
heng“ = trockene Auszehrung; oder ,phi nai thong® = Ge-
schwiir in der Brust, i. e. in der Lunge) bei der Hand. Viele
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Fille von Kachexia syphilitica und chronischer Beri-Beri gingen
mir mit der Diagnose ,Schwindsucht® zu.

Beri-Beri. — Die Beri-Berikrankheit kommt, wie in den:
Lindern des malayischen Archipels, so auch in Siam hénfig vor
und ist besonders unter den in ungiinstigen hygieinischen Ver-
hiltnissen lebenden Bevilkerungsschichten reichlich genug ver-
treten. Die Untersuchungsgefiingnisse, wo grosse Menschen-
massen in engem Raume zusammengepfercht vegetiren, — man
kann nicht sagen: leben, — sind wahre Brutstitten von Cholera
und Beri-Beri. In dem neuen, nach europdischem Muster ein-
gerichteten Staatsgefingniss, wo Reinlichkeit und Ordnung
herrscht, auch die Verpflegung eine geniigende ist, kommt Beri-
Beri nicht so oft zur Beobachtung.

Die Beri-Beri hat erst in diesem Jahre eine so ausfiihrliche
monographische Bearbeitung durch B. Scheube gefunden, dass
es wohl unndthig ist, des Weiteren auf diese Krankheit hier
einzugehen. — '

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

Tollwuth (Lyssa). — Ueber die Hiufigkeit des Vor-
kommens dieser Krankheit finden sich von einander abweichende
Angaben. Pallegoix') sagt: ,les chiens et les chats sont trés
multipliés & Siam, par la raison, qu’on n’y tue pas les animaux.
I’hydrophobie me paralt y étre bien plus rare qu’en France, et
la rage provenant de la morsure des chiens est un cas extra-
ordinaire.“ Bradley?) berichtet &hnlich: ,it 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.“ Ich
selbst habe nur einen Fall von Rabies bei einer Siamesin beob-
achtet. Die Erkrankung war nach einer Incubationsdauer von
3 Monaten zum Ausbruch gekommen und endete unter der Be-
handlung eines siamesischen Priesters lethal. Vor einer Reihe
von Jahren kam, wie die Chroniken berichten, ein Fall von

Hle L p.159.
%) Bangkok Calendar for 1873. 50.
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Hydrophobie bei einem Europder in Bangkok vor. Im Jahre
1893 erkrankte im Inneres von 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 wire 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 Epidemien®) auf.

Milzbrand (Anthrax). — ,Milzbrandepidemien kommen
in Bangkok hiufig vor“, heisst es in den ,Tropenhygieinischen
Fragebogen* (Below). Es vergeht kaum ein halbes Jahr, dass
nicht aus irgend einer Provinz des Siamesischen Reiches von
Milzbrandepidemien unter den Viehbestinden berichtet wird.
So heisst es im October 1891: ,we learn from upcountry that
the plague of anthrax is still destroying cattle and ponies . ..
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“. Fine besonders bdsartige
Milzbrandepidemie herrschte im IHerbst 1893 unter dem Rind-
vieh im Soophan Distriet. Eine Anzahl von Dérfern verlor ihre
ganzen reichen Viehbestinde, in manchen Ortschaften blieben
nur 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, als es nach der eben
erwihnten Hiufigkeit in den Provinzen den Anschein haben
kénnte. Immerhin ist es nicht zu entschuldigen, dass von
Seiten der siamesischen Regierung keine Schritte gethan werden,
um diese Seuche einzuddmmen. Der ganze, nicht unbetrichtliche

%) Einer Zeitungsnotiz (17. October 1891) entnehme ich 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 erowded Sampeng and Talat Noi districts.“ Dies ist
tibrigens nicht die einzige Lyssaepidemie, die ich in Bangkok erlebte
tollwuthkranke Hunde kann man dort oft zu sehen bekommen.
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Rinderexport von Siam — im Jahre 1890 wurden von Bangkok
nicht weniger als 23000 Rinder allein nach Singapore ausgefiihrt
— beriihrt die Hauptstadt.

Rotz (Malleus humidus). — ,In Bangkok herrscht Rotz
unter den Pferden, wahrend Rotz beim Menschen nicht beob-
achtet ist® (Schellong). Wakrend meiner Anwesenheit in
Bangkok war von Rotzepidemien nicht die Rede, obwohl ver-
einzelte Fille wohl stets vorkommen. Auch ich habe keinen
Fall von Rotz beim Menschen gesehen. Uebrigens sollen die
Elephanten nicht selten von Rotzepidemien decimirt werden.

2. Krankheiten des Respirationsapparates.

Von ‘der croupdsen Pneumonie habe ich schon bei den
Infectionskrankheiten gesprochen. Pleuritis kommt sehr selten
vor; mir ist nur ein Fall von Pleuritis sicca bei einem Europier
(Verdacht anf Phthise) begegnet. DBrounchitis catarrhalis
ist besonders héufig in der kalten Jahreszeit und macht die
meisten Beschwerden in den kalten Morgenstunden. Die Ein-
gebornen erkranken allgemeiner an Bronchitis, als die Europier,
weil sie nicht hinreichend iiber warme Kleider verfigen. In
der wirmeren Jahreszeit kommen Bronchitiden seltener vor.
Uebrigens wird wegen katarrhalischer Beschwerden nur selten
die Hiilfe des europdischen Arztes nachgesucht. — Lungen-
emphysem kommt nicht oft zur Beobachtung. Die einzige
Erkrankung der Athmungsorgane, wegen deren der Arzt vielfach
consultirt wird, ist das Bronchialasthma. Es ergreift nicht
nur die Europder, sondern auch die Siamesen wund Chinesen.
Mit dem REintritt der Regenzeif, wenn die Atmosphire mit
Feuchtigkeit gesittigt ist, pflegen sich die asthmatischen Anfille
einzustellen, um wéihrend der trockenen Jahreszeit zu pausiren.
Von unschitzbarem Werth bei der Behandlung dieser Krank-
heit hat sich mir das Jodkali erwiesen; es schien einen weit
giinstigeren Erfolg beim Tropenasthma zu haben, als in der
kalten, bezw. gemissigten Zone. Eine verbiltnissmiissig kurze
Jodkalicur im Beginn der Regenzeit war mehrfach im Stande,
die asthmatischen Anfille, die sonst durch viele Jahre hindurch
regelmissig sich eingestellt hatten, fiir die ganze Dauer der
Regenzeit zu conpiren. In einem Falle (Européer), 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 bei
seinem unregelmissigen Leben (Patient war Lootse und daher
Wind -und Wetter mit den unvermeidlichen Durchnéssungen in
hohem Grade ausgesetzt) ein rascher Erfolg nicht zu erwarten.

3. Krankheiten des Digestionsapparates.

Die Erkrankungen des Magendarmkanals spielen bekanntlich
in den Tropen eine viel gréssere Rolle, als die Krankheiten der
Respirationsorgane. Hastiges Trinken, allzu reichlicher Genuss
von Alcoholicis, oft in buntem Durcheinander und zu ganz un-
gehériger Zeit, unverniinftiger Gebrauch von Eis zu den Getrinken,
Erkiltungen der Unterleibsorgane bei Nichtbeachtuog der nithigen
Vorsicht (Leibbinde!), rasche Abkiihlung der Korperoberfliche,
verdorbene Speisen (Fleisch und Fische verderben in den Tropen
sehr schnell), schlechtes Trinkwasser, unreife Friichte haben
hiufig Storungen der normalen Thatigkeit der Verdauungsorgane
zur Folge, doch weichen dieselben in keiner Weise von den
Erkrankungen ab, welche wir zur heissen Sommerszeit in Europa
beobachten. Einer Besprechung dieser Stérungen bedarf es daher
picht. Zwei Erkrankongen diirfen hier aber nicht {ibergangen
werden. Es sind das die chronische Diarrhée und die
Hepatitis suppurativa (Leberabscess).

Unter chronischer Diarrhte der Tropen (Synonyme:
Gastro-enteritis aphthosa indica, Aphthae tropicae, Diarrhoea
alba, white flux, white purging, hill diarrhoea) versteht man
bekanntlich einen chronischen Magendarmkatarrh mit Atro-
phie der Schleimhaut des Darmkanals und Verkleinerung der
Leber. Roux') und van der Burg® haben eine ausfiihrliche
Beschreibung dieser rdthselhaften Krankheit gegeben und auch
die pathologisch - anatomischen Verinderungen eingehend be-
sprochen. Von einigen Autoren (z. B. Aug. Hirsch) wird diese
Erkrankung mit der chronischen Dysenterie identificirt, von an-
deren wird sie fiir eine selbstandige Erkrankung gehalten. Die
letztere Ansicht ist' meines Erachtens die richtige. Ich selbst

1) Roux, Traité pratique des maladies des pays chauds. II. 114.
?) van der Burg, De Geneesheer in Nederlandsch-Indié. Tweede Deel.
Batavia 1887,
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bin an chronischer Diarrhde erkrankt und habe daher diese Er-
krankung aus eigenster Erfahrung kennen gelernt. Zu keiner
Zeit meines Aafenthaltes in Ostindien habe ich an irgend welchen
Symptomen von Dysenterie gelitten. Ich muss mich, nachdem
ich an einer Reihe von Patienten dieselbe Erfahrung gemacht
habe, entschieden dahin aussprechen, dass chronische Diarrhée
und Dysenterie zwei ganz verschiedene Krankheiten sind. Com-
plicationen beider Krankheitén mit einander kommen vor und
mag es in manchen Féllen gar nicht leicht sein, am Kranken-
bett sofort zu entscheiden, ob die eine oder die andere Krankheit
das Grundleiden ist.

Wenngleich die chronische Diarrhde in Cochinchina (daher:
Diarrhée chronique dite de Cochinchine) hiufiger sein mag, als
in Siam, so kommt sie doch auch hier oft gemug vor. Die
Actiologie der Aphthae tropicae ist noch keineswegs hinreichend
geklirt; insbesondere ist es noch nicht sicher, dass die Anguillula
bei dieser Krankheit eine so grosse Rolle spielt, wie es frither
angenommen wurde.

Hierher gehort auch zweifelsohne die Diarrhoea matutina,
wie sie gewdhnlich in Indien genannt wird. Auch von Martin?®)
wird diese Diarrhée aus Deli-Sumatra erwidhnt: ,In Folge der
besonders bei Neuangekommenen so iiberreichen Schweissabson-
derung und der hdufig unverniinftigen Furcht vor dem Genusse
der ,fiebermachenden® Friichte des Landes kommt es zur Zeit
der Acclimatisation zu hartnickiger Constipation, welche jedoch
einem verniinftigen Regime rasch weicht . . . In den spiteren
Jahren entwickelt sich aus mir unbekannten Griinden eine gewisse
Schwiiche des Dickdarms, welche sich in mehreren, oft rasch
einander folgenden diarrhoischen Stiihlen Morgens direct nach
Verlassen des warmen Lagers und bei Eintritt in die kiihle
Morgenluft dussert, wiihrend unter Tages bei genligender Schweiss-
absonderung kein Stuhl mehr erfolgt. Derartige Patienten er-
klirten, seit Jahren keinen geformten Stuhl mehr entleert zu
haben.“ Martin will diese Diarrhoea matutina dem ,Klima
der Tropen allein“ zuschreiben. Félle der Art kamen auch in
Bangkok vielfach vor.

1) Ludwig Martin, Aerztliche Erfabrungen iiber die Malaria der Tropen-
lander. Berlin 1889, 25,
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Die Behandlung der chronischen Diarrhfe weist zur Zeit
noch wenig erfreuliche Resultate auf, was ich gleichfalls an mir
selbst zu erproben Gelegenheit hatte. Jodoform, in Pillenform
genommen, schien nicht unwirksam zu sein. Noch 8 Monate
nach meiner Riickkehr nach Europa recidivirte die Erkrankung
bei mir in recht energischer Weise. Aehnliche Erfahrungen haben
auch andere Beobachter’) gemacht. —

Der Leberabscess scheint in Siam nicht so héunfig, wie
in anderen Tropenlédndern, vorzukommen. Bowring?) giebt an:
,Hepatitis, so common in Burmah and British India, is rare“.
Mir ist kein Fall von Leberabscess vorgekommen, ich hérte nur
einmal von einem solchen Falle bei einem Europider (Alkoholist).
Diese Seltenheit des Leberabscesses in Siam ist jedenfalls sehr
beachtenswerth, um so mehr als Alcoholismus unter den Euro-
péern sehr hiufig vorkommt und die Dysenterie ebenfalls eine
der hiufigsten Krankheiten darstellt, beide aber in der Aetiologie
des Leberabscesses eine bedentsame Rolle spielen sollen. —

Mit einem Wort mochte ich hier der thierischen Para-
siten des Menschen gedenken. Ascaris lumbricoides kommt
vielfach vor. Trichocephalus dispar scheint auch nicht selten
zu sein. Ueber einen Fall von Taenia nana habe ich bereits
friiher®) berichtet. 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
(Héamaturie, Chylurie). )

4. Stoffwechselanomalien.

Unter den Stoffwechselanomalien wiire besonders der Dia-
betes mellitus zu erwihnen. Die Zuckerharnruhr (auf Siame-
sisch: Djio wahn) ist in Siam auffallend hénfig. Diese Hiufig-
keit ist auch in den ,Tropenhygieinischen Fragebogen® (Below)

1 ,C%st cette affection qui sévit le plus cruellement sur les Européens,
et les trois quarts de nos malades, rapairiés le sont pour cette cause.
Ajoutons qu’elle guérit lentement, méme en France, et qu’elle y cause
une mortalité assez sérieuse sur nos convalescents. La Cochinchine
francaise en 1878.

%y John Bowring, Kingdom and People of Siam. 1857. I. 400.

%) Deutsche Med.-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 Fille
von dieser Erkrankung beobachtet. Sidmmtliche Fille betrafen
Siamesen und zwar das méinnliche Geschlecht. Der Diabetes
mellitus wird von den Siamesen wenig gefiirchtet und in der
That scheint diese Erkrankung viel gutartiger und glinstiger
zu verlaufen, als in Europa, auch scheinen definitive Heilungen
hier héunfiger zu sein, als in Europa. ,Cantani hat sicherlich
nicht Unrecht, wenn er das hiufige Vorkommen von Diabetes
mellitus in ~Italien mit der Vorliebe seiner Landsleute fiir
mehlige und siisse Speisen in Verbindung bringt® (Eichhorst,
Spec. Path. u. Ther.). Da die Siamesen fast ausschliesslich
von Reis und Fisch leben, so sind wir hiernach vielleicht auch
berechtigt, den Diabetes der Siamesen mit der Reisnahrung
in Verbindung zu bringen. Der giinstige Verlauf ist um so mehr
befremdend, da die Siamesen sich nicht darauf einlassen, wih-
rend der Krankheit eine besondere Didt inne zu halten und die
Reisnahrung einzuschrinken. Mehrere meiner Patienten be-
fanden sich trotz mehrjihrigen Bestehens der Krankheit und
trotz téglicher Didtsiinden in ausgezeichnetem Krifte- und Er-
nihrungszustand. Todesfille an Diabetes habe ich nicht gesehen.
Es wiire 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 weit ich eruiren konnte,
schwerere Malariaattacken vorangegangen. Ob in dem einen
Falle die bestehende Lues (hochgradige syphilitische Kachexie)
als Ursache des Diabetes aufzufassen war, wage ich nicht zu
entscheiden. Heilungen kommen ganz unzweifelhaft vor; einen
Kranken meiner Beobachtung, der seit 2 Jahren keinen Zucker
mit dem Harn mehr ausgeschieden hat, glaube ich als definitiv
geheilt betrachten zu kénnen.

Ein hiochst eigenthiimliches diagnostisches Moment will ich
hier nicht unerwihnt lassen, da es in Europa wenig bekannt
sein diirfte. Die Siamesen haben nehmlich die Beobachtung
gemacht, dass, wenn sie diabetischen Urin lassen, sehr bald
die Ameisen, von dem zuckerhaltigen Urin angezogen, sich ein-
finden, um davon zu naschen. Da die Ameisen hier iiberall
vertreten sind (auch in den Hiusern), so hat man nicht lange
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zu warten, bis sie kommen. Ist der Urin wenig zucker-
haltig, so stellen sich nur wenig Ameisen ein; wenn dagegen
der Harn stark diabetisch ist, so kommen in kiirzester Frist die
Ameisen und fallen in hellen Haufen iiber den Zucker her.
Aus dem Verhalten der Ameisen kann man also auch auf die
Menge des im Harn enthaltenen Zuckers schliessen; sie ersetzen
uns gewissermaassen die quantitative Analyse. Bei Control-
proben war ich nicht wenig erstaunt, die Angaben der Kranken
bestitigt zu finden. Die Vorliebe der Ameisen fiir den diabeti-
schen Harn ist den Siamesen lange bekannt. Normaler Harn zieht
keine Ameisen an.

5. Krankheiten des Nervensystems. Psychosen,

Neuralgien sind in Siam hiufige Erkrankungen. Begreif-
licherweise spielt die Malaria als #tiologisches Moment bei den
Neuralgien die hervorragende Rolle. Am héufigsten waren
Neuralgien im Trigeminus- und Ocecipitalisgebiet. In der Be-
handlung haben sich mir keine besonderen Schwierigkeiten ent-
gegengestellt. Chinin war in allen F'dllen wirksam. Ischias habe
ich einige Male notirt.

Neuritis kommt 6fters zur Beobachtung und war in den
meisten Fillen auf Malariainfection zurlickzufithren. In vielen
Fillen waren die Nervenstringe sehr hart anzufiihlen, mitunter
sogar sichtbar. Die Differentialdiagnose: Neuritis durch Malaria
bedingt oder Residuen chronischer Beri-Beri, ist nicht immer leicht
zu stellen, jedenfalls sind Verwechselungen méglich.

Hysterie wird zwar nicht héufig, aber doch oft genug
beobachtet und kommt bei Hoch und Niedrig vor.

Epilepsie ist anscheinend selten; mir sind nur 2 Fille
der Art begegnet.

Psychosen sind, wie mir scheint, nicht so hiufig, als in
Europa; doch habe ich 4 Fille ausgesprochener psychischer
Storung zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die Formen waren:
acute hallucinatorische Verwirrtheit, chronische Paranoia und
senile Demenz. Ein Kranker mit chronischer Verriicktheit —
mit Hallucinationen, Grdssen- und Verfolgungsideen ganz wie
bei uns — lebte aufl freiem Fuss, er war trotz 10jihrigen Be-
stehens der Krankheit nie in der Irrenanstalt gewesen, er war
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harmlos, ging seinen Arbeiten (Wassertragen) mit grosser Regel-
missigkeit und Pinktlichkeit nach, hatte niemals jemanden be-
listigt und wurde von niemand behelligt. Einen Fall von
progressiver Paralyse (Dementia paralytica progressiva) habe
ich nicht gesehen. Diese Form psychischer Stérung scheint hier
nicht vorzukommen. Bekanntlich wird von den Psychiatern in
Europa in der Syphilis ein nicht unwesentliches dtiologisches
Moment der Dementia paralytica erblickt. 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 iiberhaupt vorkommen sollte, eminent
selten. Auch von anderen Beobachtern') ist darauf aufmerksam
gemacht worden, dass die progressive Paralyse der Irren bei
Asiaten nicht vorkommt, bezw. Husserst selten ist. Es wire
demnach vielleicht keine undankbare Aufgabe, auf Grund der
Ergebnisse der geographischen Pathologie der Aetiologie dieser
verderblichen Krankheit von Neuem nachzuforschen!

Suicidium, so hiufig 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®.

Irrenanstalt. Es giebt nur eine im ganzen Konigreich,
nehmlich in Bangkok. Von ,Ueberfiillung® kann auch bei dieser
einzigen Anstalt nicht gut die Rede sein, denn, als einmal ein
fremder Arzt dieselbe besuchte, war man genéthigt, damit die
Abtheilung nicht gar so diirftig gefiillt erscheine, eine Anzahl von
Doctoren einzusperren und als Kranke vorzustellen. Relata refero!
Die Irrenanstalt ist eine milde Stiftung.

6. Augenkrankheiten.

Erkrankungen des Auges kommen in Bangkok hiufig vor.
Katarrhalische Erkrankungen werden nach meinen Beob-
achtungen nicht viel ofter angetroffen als in Europa. — Con-
junctivitis trachomatosa habe ich nur 2mal beobachtet und

) Vergl. mein Referat iiber die Irrenanstalt in Singapore. Neurolog.
Centralbl. 1893. No. 2. ’
HLe I 106.
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zwar bei Siamesen. Es waren typische Fille. Die Krankheit
bestand schon ldnger, trotzdem war von einer Entstellung an
den Lidern kaum die Rede (keine Verkriimmung des Tarsus,
keine Trichiasis, kein Entropion). — Pterygium kommt viel-
fach vor. ,Besonders haufig®, sagt Friedel’), ,und hartnickig
ist das Pterygium, welches oft beiderseits gleichzeitig von beiden
Augenwinkeln auftritt und meist schon in 2—3 Wochen die
Cornea iiberzieht.“ Einen so raschen Verlauf des Pterygiums
habe ich nicht gesehen. Der siamesische Ausdruck fiir Pterygium
lautet wortlich iibersetzt: ,Hundezunge“. — Katarakt kommt
ziemlich hiufig und zwar oft schon in einem recht friihen Lebeuns-
alter zur Beobachtung. Diabetes diirfte in manchen Féllen die
Ursache der Kataraktbildung sein. In einem Fall von beider-
seitiger Katarakt bei einem 30jihrigen Siamesen constatirte ich
hochgradige Sklerose und betréchtliche spindelférmige aneurys-
matische Erweiterung der Carotis beiderseits. Daneben bestand
allgemeine Driisenschwellung. Es handelte sich zweifellos um
Lues. — Besondere Erwihnung verdient noch die Hemeralopie.
Diese Erkrankung ist mir in einer stattlichen Reihe von Fillen
begegnet. Friedel sah sie sehr haufig unter der Besatzung
S. M. 8. ,Arcona“, als diese auf der Rhede von Bangkok vor
Anker 'lag; er hat eine Publication von Dr. Eitner iiber den
Verlauf der Schiffsendemie aof der ,Arcona® in Aussicht ge-
stellt. Es ist mir jedoch nicht bekannt, ob diese Publication
erschienen ist. Friedel fiihrt die Hemeralopie zuriick auf
seine peripherische Opticuslihmung mit Irradiation auf die
Ciliarnerven und folgender motorischer Irislahmung®.  Meine
simmtlichen Kranken gehtrten Schiffsbesatzungen an; nur ein
einziger Kranker war Soldat auf dem Lande (Cavallerist).
Es sei mir gestattet, mit einem Wort die Aetiologie der Heme-
ralopie zu streifen! ¥Friedel fiihrt die Eotstehung der Krank-
heit zoriick auf das intensive und blendende Licht der Tropen-
sonne. Es scheint mir das allein nicht richtig. In der Mehr-
zahl meiner Kranken war es deutlich zu bemerken, dass die
Erkrankung nach Vollmond begann. Wie bekannt sein diirfte,
schlafen die Matrosen, wenn die Schiffe in Tropengegenden im

Y Friedel, Beitrige zur Kenntniss des Klimas und der Krankheiten
Ost-Asiens. Berlin 1863. 154,
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Hafen liegen (allerdings auch auf hoher See), auf Deck, da es
in den Mannschaftsriumen vor Hitze und Schwiile nicht aus-
zuhalten ist. Sie. sind also wihrend 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 nérdlicheren Breiten. Die Officiere
schlafen, da ihnen gerdumige, gut ventilirte Kammern zur Ver-
fiigung stehen, in ihren Cabinen; wenn sie bei besonders grosser
Hitze avch auf Deck schlafen, so suchen sie sich Stellen aus,
wo sie vor dem Mondlicht geschiitzt sind, — und solche Stellen
giebt es an Bord fiir einzelne Personen immer. Die Officiere
erkranken mnie oder #usserst selten an Hemeralopie. Am Tage
sind Officiere wie Mannschaften in gleicher Weise dem blenden-
den Licht der Tropensonne ausgesetzt. Es wire daher nicht zu
verstehen, warum die Officiere von der Krankheit verschont
bleiben sollten. Ich glaube, dass es hauptsichlich das Schlafen
im Mondlicht ist, welches die Ursache der Hemeralopie bildet;
es ist mir dies um so wahrscheinlicher, als der lingere Auf-
enthalt im Mondlicht ohne Kopfbedeckung auch noch andere
sehr markante Erscheinungen (Kopfschmerzen, Fieberzustinde,
langer andauernde Schlaflosigkeit und neurasthenische Zustinde
mit dngstlicher Unruhe) zur Folge haben kann. Mit den Mond-
phasen als solchen hat die Hemeralopie nichts zu thun,

7. Hautkrankheiten.

Die hiugfigste Hautkrankheit ist der Ringworm (Herpes
tonsurans). Auch der Herpes circinatus kommt vor. Der
Ringworm befillt nicht nur die Eingebornen, sondern auch die
Européier. Es mag hier nicht unerwiihnt bleiben, dass der Herpes
tonsurans auch unter den Pferden in Siam sehr hiufig vorkommt,
seltener unter denjenigen Pferden, die mit anderen nicht viel in
Berfihrung kommen. FEine Mustercollection dieser Krankheit ist
unter den Pferden der kéoniglichen Reiterei zu sehen; darin wird
wohl kaum ein Pferd angetroffen, das nicht mehr oder minder
mit Ringworm behaftet wire. — Eczeme sind nicht selten,
bieten aber nach keiner Richtung hin irgend etwas Bemerkens-
werthes dar. — Scabies habe ich oft gesehen und behandelt. —
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Elephantiasis ist mir in 17 Fillen 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 beschriinkte sich auf die linke Kopf- und Gesichts-
hélfte. Die Haut hing in langen Falten fast auf die Schulter
herunter. Das linke Auge war durch einen langen faltenartigen
Vorhang, der von der Stirn herabhing, geschlossen, bhezw. ver-
deckt. In den meisten Fillen waren die unteren Extremititen
Sitz der Elephantiasis. In einem Falle beschrinkte sich die
Krankheit auf die Hoden. Die Scrotalhaut war intact. In
sehr anschaulicher Weise demonstrirte der Kranke mir die
Schmerzlosigkeit seiner Hoden dadurch, dass er die Genitalien
anf den Tisch legte und mit seinem ganzen Kérpergewicht aunf
dieselben driickte. Die Siamesen bezeichnen die Elephantiasis
mit ,Pejaht*, was bedeuten soll, dass die Schwellung durch
»Insecten® verursacht ist. — Framboesia wird nicht selten
angetroffen, bietet aber nichts Besonderes dar. — Keloide be-
fallen bekanntlich die farbigen Rassen hiufiger, als die weissen.
Auch in Siam werden Keloide sehr hdufig beobachtet. Die
Siamesen unennen dieselben: ,Fih dihp“. Alle Fille meiner
Beobachtung waren falsche Keloide, sie waren simmtlich aus
Narben hervorgegangen. In einer grossen Anzahl waren es
Pockennarben oder Impfnarben, aus denen sich die Keloide ent-
wickelt hatten. Die Zahl der Keloide war in einem Fall eine
ganz enorme: auf Riicken, Brust, Bauch und Extremititen fanden
sich an einer einzigen Kranken (Siamesin) mehrere Handert
Keloide der verschiedensten Grosse, von der Grisse einer kleinen
Erbse bis zu der einer grossen Haselnuss. Zweifelsohne ist in
der mitunter unglaublichen Vernachlissigung von Wunden und
Geschwiiren ein nicht unwesentliches Hiilfsmoment fiir die Ent-
stehung dieser bindegewebigen Narbengeschwiilste zu erblicken.



