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den mnéthigen Vorkenntnissen, die in friherer Zeitperiode nicht
cultivirt wurden, wie an Zeit und Gelegenheit sich dieselben nach-
- ftrdglich anzueignen. Die organische Chemie und Mikroskopie waren
in Indien noch grosstentheils fremde Elemente, die man anstaunte
und eben darum iibertriebene Erwartungen von ihnen hegte, als
man sich in Europa schon heimisch darin bewegte. Das Stethoskop
fand nur beschriinkte Anwendung und die pathologische Anatomie
entbehrte der praktisch gediegenen Grundlage. Unter so bewandten
Umstéinden, war es zwar leicht das Alte wegzuwerfen, aber man
hatte an dessen Stelle nichts Befriedigenderes. Die Uneinigkeit
unter den Gelehrten Europas erweckte bei den ausiibenden Aerzten
in Indien iberdies mancherlei Zweifel und Bedenken. Jeder weiss
wie schwierig es ist, ja welche Aufopferung es 'kostet, sich von
eingeschulten Prinecipien loszusagen und wie um so miithsamer ein
solches Unternehmen gelingt, wenn mnicht die vollstindige Ueberzeu-
gung eines Bessern gewonnen werden kann. Die Reform drang,
wie gesagt, dennoch durch und wurde, so viel wie moglich, fiir die
Praxis verwerthet.

Von diesem Standpunkte aus bitte ich die vorliegenden Bliitter
zu beurtheilen. Sie machen keinen Anspruch auf eine erschipfende
Darstellung in allen Beziehungen, wie sie heutigen Tages mit Recht
gefordert werden kann. Ich gestehe offen, dass ich zu einer solchen
Bearbeitung nicht im Stande wire und gewiss wiirde ich mich an
ema Verbffentlichung des gesammelten Materials nicht gewagt haben,
wiire ich nicht von der verehrlichen Redaction der physicalisch-
medicinischen Gesellschaft in Wiirzburg wohlwollend dazu ermuthiget
worden. Einmal angeregt, bemiihte ich mich, meine und Anderer
Erfahrungen in Form eines einfachen Referats vorzufithren. In wie

fern mir dies gelungen, weiss ich nicht, doch verweilte ich mit
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Liebe bei einem Gegenstande, der volle zwanzig Jahre meine Thii-
tigkeit in der Tropenregion in Anspruch genommen hatte. Meine
Absicht war nur Thatsiichliches, der heissen Zone Eigenthiimliches,
und wo dies weniger zu constatiren war, Geschichtliches zusammen
zu stellen. Manche Krankheiten sind darum nur in der Kiirze be-
rithrt, wie die Cholera, von der ich, gegeniiber der so griindlich
wissenschaftlichen Bearbeitung Seitens so wvieler berithmier Autori-
tiiben, mehr zu sagen, mich nicht fiir befugt hielt. -

Die Therapie suchte ich nach begrenzten Indicationen fest zu
stellen. Wie der Physiker, Chemiker und Physiologe die oft miih-
seligen Proceduren anzugeben umgeht, die ihn zu dem gefundenen
Resultate brachten, so glaubte ich auch die Umwege vermeiden zu
miissen , die mich nach vielen Versuchen fir ein bevorzugtes Mittel
bestimmten. Aus diesem Grunde wird man die Therapie nicht selten
mager finden, aber was hiilte es niitzen kinnen, wenn ich rechi
viele Heilmethoden und Medicamente neben einander eestellt hiitte,
die mir Alle nichis gefmchtet hatten? Wenn ich auch nicht in Ab-
rede stellen will, dass andere eben so berechtiget sein mogen, ihre
etwa erprobten Methoden den Meinigen entgegen zu halten,.so bleibt
es doch wahr, dass meine eigenen Wahrnehmungen mich zu keinem
andern Ergebnisse kommen liessen. Die absolute Skepsis schneidet
zwar alle eigentlich therapeutischen Eingriffe von vorn herein ab —

_ihr will ich keineswegs das Wort reden = aber ein beschriinkies
Misstrauen, an der Hand der Erfahrung gepriift, wird der Therapie

nur firderlich sein kimnen.

In Ermangelung anderweitiger figurativer Umrisse, glaubte’ ich,
in Bezug auf topographische Verhiltnisse, wenigstens einen Punkt
der Tropenregion in einer anliegenden Charte, im Bilde hervor-
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heben zu diirfen, der als einer der Schinsten, aber auch der Gefiihr-
lichsten im indischen Archipel zu betrachten ist. Es ist dies Banda-
neira mit seiner anmuthigen Umgebung inl den Gewiirzinseln. .

Banda-neira ist die Hauptstadt der Banda-Inseln, Bitz eines Re-
sidenten, mehrerer enropiiischer Beamfen wie einer militirischen
Besatzung, berithmt durch die dort zu Hause gehirende Muskafnuss-
cultur. Sie wird westlich, siidlich und ostlich vom Meere bespiilt
und stisst gegen Norden an eine Higelkeite, von welcher der so
cenannte Pfaffenberg, der sich bis zu 600/ erhebt, die stiirksie
Elevation bildet. Von hier aus flacht sich das Land allmiihlig bis
zur Meeresebene ab. Die Stadt selbst ist regelmiissig gebaut, besteht
aus drei Haupt-, mehreren Verbindungsstrassen, drei inliindischen,
einem chinesischen Viertel und wird von drei Festungen beschiitzt.
Die Casernen, Officierswohnungen und das Spital sind am ostlichen
Stadtende angelegt. Die Friedhife der Europier, Inlinder und
Chinesen Dbefinden sich ungefihr 800 Schritte von der Stadt ent-
fernt, ausserhalb derselben. Der Boden besteht bis zu einer anmerk-
lichen Tiefe aus Lava und schwarzem Sande; da wo er sich mehr

erhebt, ist er mit Mergel gemischt,

In einem Nachen von gewandten Ruderern wefiihrt, erreicht
man in einer halben Stunde das gegeniiber liegende acht Stunden
ausgedehnte und kaum*eine Stunde breite Gross - banda, das
sich bis zu 2000° steil erhebt und von Westen nach Osten zu halb-
mondformig hinzieht. Dieser schmale Landsrich ist in 25 grissere
und kleinere Grundstiicke, wovon 15 an der Vorderseite und 10 am
Hinterwalle liegen, abgetheilt. Jeclés fir sich bildet einen unter
eigenem Namen abgegriinzten Park von verschiedenem Fliicheumuma,

je mach dem Besitzthumsrechte, in welchem die bis zu 40' hohen
1
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6 bis 8 dicken, kerzengeraden Muskatnusspalmen stehen, die nur
am obern Drittheile bis zur Krone, Zweige schiessen, welche letztere
beinahe rechtwinkelig vom Stamme abgehend sich 11 bis 15! hori-
zontal ausbreiten. Aus diesem Grunde miissen die Biume immer
in einer Entfernung von 18 bis 20’ anseinander gehalten werden,
wodurch die Girten ein sehr regelmissiges Ansehen gewinnen,
Bis zu ihrem vollen Wachsthume bedarf eine solche Palme fiinf
Jahre lang; dann erst fiingt sie zu tragen an, soll aber bis iiber
hundert Jahre ali wEr{i&n und sehr lange produetiv bleiben. Da
die Cultur die Sonnenstrahlen nicht ertrigt, sucht man die Biume
vor deren Einwirkung dadurch zu schiitzen, dass man andere, sie
an Hohe noch weit iiberragende, sehr olreiche Mandeln tragende
Palmen, die ihre Schatten auf erstere werfen, zwischen inne den
eigentlichen Muskatnussbiumen anpflanzt, so dass man sich in den
Giirten tberall in einem unter den Tropen so behaglichen Halb-
dunkel befindet, wo man weniger von der Hitze zu leiden hat.

Die reifen Friichte hiingen halbgedffnet an den Zweigen, so
dass die, ausser der fiussern {leischigen, von aussen braunen, von
innen mehr purpurnen Umbhiillung, noch von der sogenannten Mus-
katnussbliithe fiicherartig umgebene ovale Nuss, als Kern theilweise
sichtbar ist: die moch unreifen Geschlossenen erreichen die Grisse
unserer Aprikosen, mit welchen sie auch die meiste Aehnlichkeit
haben. Bis zur vi;iilig&u Reife, gewinnen sie nmoch hedeutend an
Umfang, so dass man Friichte von verschiedener Grisse an einem
Baume findet, die aber immer die Aprikosengestalt beibehalten.

In jedem Parke ist ein mehr oder weniger geschmackvolles
Haus zum Aufenthalte des Besitzers errichtet und gewiihrt diese
fruchtbare Hochebene mit ihren terassenformigen Abstufungen von
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Randa-neira aus betrachtet, einen wahrhaft malerischen Anblick.
— Von den iibrigen kleinen Bandainseln kinnen, wenn man Gross-
banda bis zu 800/ ersteigt, noch die beiden 150 und 400’ Fuss hohen

Poelo-pisang und Rozingain iibersehen werden.

Westlich von Banda-neira erhebt sich der kegelfirmige Vulkan
Goenong-apie, dessen Krater ehemals der Bergspitze nither lag.
Er raucht bestiindig und oft so stark, dass Gross-banda durch seine
miichtigen Rauchsiinlen der Art itberdeckt wird, dass es, selbst aus
geringer Entfernung, manchmal gar nicht sichtbar ist. Am Fusse
des Berges, wo sich wenige Fischerhiitten aufgeschlagen finden,
liegen grosse Basaltsteine und bemerki man hier eine tippige Vege-
tation, die nach der Hohe zu immer sparsamer wird, bis sie end-
lich ganz verschwindet und man das letzte Drittheil nackt und
kahl vor sich hat. Die Einwohner Banda’s glaubten von einer
zerstorenden Wirkung dieses Vulkans, so lange er fortrauche, nichis
befiirchten zu miissen und beunruhigten sich immer , wenn er
manchmal mehrere Stunden lang weniger thiitig war. Die spiitere
Erfahrung hat diese Voraussetzung jedoch mnicht bestitiget; denn
wir werden in der Einleitung hidren, dass trotz der ununter-
brochenen Dauer jenes Vorganges, ein See- und Erdbeben, wobei
sechzig Menschenleben zn Grunde gegangen sein sollen, den gross-
ten Theil Banda-neiras und Gross-bandas im Jahre 1852 verwiistete.
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Bei der innigen Beziehung, in welcher der Mensch zur Aussenwelt
steht, bei seiner Abhiingigkeit von Boden, Luft, Lebensweise, Sitten
und Gewohnheiten muss einer Darstellung krankhafter Vorgiinge unter
fremdem Himmelsstriche nothwendiger Weise eine topographische Deschreib-
ung jener Gegenden, in welchen er lebt und erkrankt, voraus gehen.
Zur bessern Verstiindigung der pathologischen Verhiiltnisse unter der heissen
Zone gind daher Topographien verschiedener unter jenem Breitegrade
liegender Etablizssemente vorauszuschicken. Wir werden auf diese Art
zugleich den Unterschied kennen lernen, der sich riicksichtlich des Sanitiits-
Verhaltens auch einzelner Tropeninseln zu einander herausstellt, wiihrend
wir von dem Totalbestande dieses Erdtheils eine miglichst richtige Vor-
stellung erhalten. Was die Insel Java und insonderheit die Hauptstadt
Batavia betrifft, so werden wir zu diesem Behufe, bis auf die klimatischen
und ethnographischen Berichte, einem in hollindischer Sprache erschie-
nenen, gediegenen, leider! nicht vollendeten Aufsatze: ,Bydragen tot de
geneeskundige topographie van Batavia, verfasst in het natuur-en genees-
kundig Archief van Neérlandsch Indi€, Erster Jahrgang 1844% von
Bleeker, dem Inhalte nach griisstentheils folgen. Es wird Java darin als
aus einer Reihe von Vulkanen zusammengesetzt, dargestellt, die sich von
Westen nach Osten hinzieht, in der Residentschaft Bantam beginut und in
Banjoewangie *) endet, um sich scheinbar unterbrochen durch Meerenge in die
vstlich gelegenen Inseln fortzusetzen. Von jiingerer Schipfung wieSumatra
und Borneo, und ansgestattet mit einer von letztgenannten Inseln einiger-
massen verschiedenen Flora und Fauna, bestelit es nach Reinwardt und
Horsfield hauptsiichlich aus Basalt, oder nach Horner und Junghuhn
aus Trachyt, und ist, da seine Felsenarten grisstentheils aus griissern oder
kleinern Stiicken oder Kiirnern von Feldspath, Hornblende, Augit und
Magneteisen bestehen oder damit gemischt sind, wahrscheinlich durch
vulkanische Eruption erstanden. Ausserdem besitzt Java viele Kalkstein-

*) oe wird iiberall wie u gelesen.
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felsen hauptsiichlich auf seiner Siidseite, die anf Basaltgebirge ruhen. Es ist
jedoeh zu bemerken, dass Horner in der Residentschaft Bantam, zwischen
den beiden kleinen Fliissen Tjikorsik und Tjiliman iiber eine ziemlich
grosse Strecke verbreitet, rothen oder Homsteinporphyr entdeckte. Ebenso
wird das Vorkommen von Granitfelsengestein in den Fliissen an Bantam’s
Siidkiiste erwiihnt.

Javas feuerspeiende Berge liegen hauptsiichlich im Innern der Insel
und befinden sich nur hier und da in der Niihe der Kiiste. In vormaliger
Zeit waren sie dem Meere viel niiher; allein die immer thiitige Natur hat
die urspriingliche Gestalt der Insel nach und nach umgeiindert, und
namentlich Lings der Nordkiiste hin einen breiten Saum neueren Ursprungs
geschaflen. Die immerwiihrenden, vom Abgange der Gebirge sich los-
reissenden Erdmassen, die sich oft wiederholenden, durch heftige Regen-
giisse hervorgebrachten Ueberstrimungen und die fortdauernde Anschlimmung
lings der Kiiste, tragen mit jedem Jahre zum Wachsthum derselben bei
und legten nach und nach den Grund zu jenem breiten Saume von Alluvial-
formation, der sich hier mehr, dort minder weit landeinwiirts erstreckt und
namentlich in der Residentschalt Batavia und Krawang sehr breit ist.

Auf dicsem alluvialen Boden nun ist Batavia gebaut, und wie sehr die
Kiiste hier an Land gewinnt, geht daraus hervor, dass die alte Stadt bei
ihrer Stiftung unmittelbar am Meere lag, wiihrend sie jetzt bei Ebbe bereits
500 Ruthen weit davon entfernt ist.

Bei Erbauung der Stadt siegte das Handelsinteresse tiber die Sanitiits-
Riicksichten. Zu Gunsten einer o schiinen und zuverliissigen Rhede
iibersah man die Ungesundheit des Bodens, oder schiitzte sie doch gering.
Batavia’s Umgegend bestand niimlich in den ersten Decennien seiner
Griindung beinalie ganz aus Siimpfen und Gestriiuchen, und diesen schrieh
man damals schon seine beriichtigte Ungesundheit zu. Mit Hilfe der
zunehmenden Bevilkerung wurden zwar bald Reisfelder und Gartenanlagen
erzielt, doch blieb der neu angeschlimmte Boden grisstentheils dabei
unberiicksichtigt, der sich noch heute in der niimlichen ungiinstigen Ver-
fassung befindet, wie damals, Das so sich nach und nach neu heran-
bildende Land bedingt aber bei dem fiir den Pflanzenwachsthum, doch auch
fiir das rasche Zustandekommen der Putrefaction giinstigen Clima, Pfiihle
und Siimpfe, und wird daher stets Veranlassung zur Erzeugung immer
wieder neuer Krankheitsursachen werden.

Ein weiterer Grund der bekannten Ungesundheit der alten Stadt liegt
in ihrem Baustyle. Die Niederlinder beabsichtigten niimlich bei Griindung
derselben, ibr das Ansehen einer hollindischen Stadt zu geben, legten

-
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zwar breite Strassen, aber mehrstiickige aneinanderstossende Hiiuser an,
was schon an und fiir sich einem Tropenklima ein fiir allemale zuwider
ist; durchsehnitten sie aber noch ausserdem in allen Richtungen mit Caniilen
und hemmten dadurch den freien Lauf des sie vordem unbehindert durch-
strimenden breiten Flusses Tjiliwong, der nun zu einem unbedeutenden
Bache wurde. Auf diese Art konnten die unléslichen Producte, die sich
in den Hiiusern und Caniilen ansammelten, nicht mehr bis ins Meer befor-
dert werden, sondern wurden theilweise in die Stadtkanile, theilweise der
Flussmiindung nahe abgesetzt, wodurch die sich dort befindende Baunk
immer umfangreicher wurde. Das heftige Erdbeben von 1699 veranlasste
iiberdiess das Einstiirzen des Berges, aus dem der Tjiliwong seinen Ursprung
nimmt und lnderte dessen Lauf. Letzerer bahnte sich jetzt seinen Weg
dureh umliegende Liindereien, fiilirte eine grosse Menge Steine und Schlamm
mit sich, womit sich die Stadtkanile fiillten, so dass das Trinkwasser
ungeniesshar wurde und die Fische starben. In die Kaniile warf man
obendrein allen Unflath, und nur wenn sie ganz unbefabsbar wurden, liess
man sie von Zeit zu Zeit ausschlimmen. Die Chinesen, die sich mitten
unter den FEuropiiern niedergelassen hatten, besassen viele Buden und
Werkstiitten und stifteten im Jabre 1740 einen sogenannten chinesischen
Camp, der sich durch niedrige kleine Ifiiuser, enge, krumme Strassen,
schmale schlammige Caniile, und grosse Unreinlichkeit bald als der unge-
sundeste Theil der Stadt auszeichnete. Die Inliinder hingegen wohnten
in ihren Dérfern, jedoch in der Nithe der Stadt. Die Leichen der Europier
wurden im Mittelpunkte der Stadt, die der Chinesen nicht weit davon ent-
fernt zudem in einem morastigen Doden, und die der Inlinder endlich
unmittelbar hinter ihren Dorfern begraben. Unter dergleichen gegebenen
Bedingungen ist es kein Wunder, wenn Krankheiten und Sterblichkeit
unheilbringend in Batavia's Mauern hausten. Obwobl die iilteren Angaben
wenig Zutrauen verdienen, so lisst sich aus den Todtenregistern der
damaligen Zeit doch mit einiger Walirscheinlichkeit erschliessen, dass in
einem Zeitraume von 19 Jahren, von 17569 —1778, in der Umgegend der
Stadt und in dieser selbst, bei einer Bevilkerung von etwa 120,000 Indivi-
duen, aproximativ 74,254, also durchschuittlich 61 pre. zu Grunde gegangen
waren. Die Krankheiten, an welchen sie erlagen, waren hauptsiichlich
perniciise Fieber und Dysenterien, und es diiefte nicht iibertrieben sein,
wenn man %4 der Sterbefiille den Folgen dieser Uebel zuschreibt. Als
darauf im Jahre 1763 der Regierung cin Bericht iiber die Ursachen der
Ungesundheit Batavia's vorgelegt wurde, liess man mehrere Caniile und
Siimpfe diimpfen, brachliegende Reisfelder cultiviren, ordnete die Beerdigung
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aller Leichen ohne Ausnahme auf weit entlegenem Terrain an, und schloss
endlich den Tjiliwong vom Hafen ab, indem man ihn ein paar hundert
Ruthen mehr westlich ins Meer leitete, wo er seine Priicipitate ohne
weiteren Nachtheil fiir die Gesundheit absetzen konnte. Viele Inlinder
und Chinesen wechselten ihre Wolmstiitten und siedelten sich in mehr
oder weniger von ihrem bisherigen Aufenthaltsorte weit entlegenen
Bezirken an, so dass ganze Hiuserreihen, friiher von Menschenmassen
bewohnt, heutigen Tages verschwunden sind. Die Stadt wurde dadurch
dem Luftstrome zugiinglicher und daler im Allgemeinen, bis auf das
Chinesen - Viertel, das noch heutigen Tags in der nimlichen ungiinstigen
oben erwiihnten Verfassung verblieben ist, der Gesundheit zutriiglicher.
Nichts desto weniger liessen die Sanitiitsverhiiltpisse immer noch viel zu
wiinschen iibriz, und fand man sich veranlasst, die alte Stadt giinzlich
gn verlassen, wo denn auch seit dem Jahre 1816 sich keine Europiier
mehr aunfhalten |

Die seit dem im orientalischen Geschmacke neu erbaute Stadt, deren
Boden nach Junghuhn’s Barometer - Messungen 30 Par. Fuss iiber dem
Meeresspiegel liegt, besteht aus mehreren, weit auseinander gehaltenen
Stadtvierteln. Sie wird von dem bereits genannten Tjiliwong und noch
zwei andern, weniger bedentenden Fliiszsen mit Wasser versehen. Die
Bodenbeschaffenheit in den einzelnen Stadtvierteln ist indess der Gesundheit
nicht gleich zutriiglich, und im Allgemeinen stellt sich heraus, dass, je
entfernter der Boden bei entsprechender Erhebung vom Meere ist, er desto
fester und trockner wird, und diese Andersgestaltung in geradem Ver-
hiiltnisse mit dem localen Gesundheitsbestande zu bringen ist. Diesem
mag es zuzuschreiben sein, dass der am meisten nirdlich gelegene,
zuniichst an die alte Vorstadt grenzende District, Molenvliet genannt, der
noch ziemlich tief liegt, dabei von sumpfigen Dirfern, Reisfeldern und
den alten chinesischen Gribern umgeben, der Gesundheit am wenigsten
forderlich ist. Eben so besitzt Noordwyk, wenn gleich schon in giin-
stigern topischen Verhiiltnissen wie Molenvliet, doch noch einen feuchten
und tiefen Boden. Dabei ist es von inliindischen und chinesischen Dirfern
umgeben, in denen durch die bis zum Extreme getriebenen Anpflanzungen
der freie Luftstrom wie das Eindringen der Sonnenstrahlen gewehrt wird ,
so dass sich in der Regenzeit iibelriechende Pfithle bilden, die nur mit
dem Eintritt der Ostsaison theilweise austrocknen. Es kimmt denn auch
nicht selten vor, dass hier wie in Molenvliet in den Dorfschaften schlimme
Krankheiten herrschen, und dass die inlindische Bevilkerung von pernicisen
Fiebern aufgericben wird, woran die Europier weniger zu leiden haben,
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Vortheilhafter fiir die Gesundheitsverhiiltnisse ist schon Ryswyk, das
vicht unmittelbar von inlindischen Dirfern umringt ist. Hier besteht die
Bevilkerung blos aus Europiiern. Der aus dem Tjiliwong herkommende
Canal ist iiberdies hier tief und mit Wasser gn:;ﬁillt, indem man vermittelst
einer angebrachten Schleuse beliebiz Wasser zufliessen lassen kann.
Daher ist es denn auch miglich, dies Stadtviertel selbst inmitten der
trockenen Jahreszeit mit reinem Flusswasser zu versehen. Nur der gegen
Westen zu gelegene Friedhof diirfte die Bewohner in der Niihe desselben
zur Vorsicht mahnen; denn die in der Morgen- und Abenddiimmerung
aus demselben sich erhebenden sichibaren Diimpfe, deren Geruch an und
fiir sich schon einen unangenehmen Eindruck verursacht, streichen wihrend
der Nacht und am friihen Morgen mit dem Landwinde iiber den west-
lichen Theil Ryswyk's hin und diirften so viel wie miglich zu meiden sein.

Der Kionigsplatz, eine ungefihir 280 Ruthen Iange und 250 Ruthen
breite viereckige Fliiche, so wie der aut einer Anhihe gelegene District
Tanabang ist von allen Seiten am meisten frei und offen.

Weltevreden, das zuerst bei der Griindung der neuen Stadt angelegte
Viertel, ist */; Stunden weit von Alt-Batavia entfernt, hat in seiner Mitte
ginen freien geriiumigen Platz, den Waterlooplatz, und gestattet den
Winden iiberall ungehinderten Durchzug. Nur an seiner Siidseite wird es
von ein paar Dirfern begrenzt, wodurch der Landwind hier nicht so gut
penetriren kann. In diesem Theile der nenen Anlagen befinden sich die
Kasernen , Officierswohnungen und das Militir - Spital.

Goenong - saharie ist ein weniger ansehnlicher District, wird von dem
iiber ansgestreckte Reisfelder hinwehenden Ostwinde bestrichen und niihert
sich gegen Norden zu den chinesischen Gribern. Es wird fiir weniger
gesund gehalten, wie Weltevreden.

Endlich bilden die unmittelbar aneinander grenzenden beiden Districte
Kramat und Meester Cornelis, die zusammen eine Meile lang sind,
eleichsam eine Vorstadt der neueren Anlage. Der Boden ist hier iiber
100/ hoch, und auf dem Wege dahin gelangt man nach dem in einer
Entfernung von 8 Stunden 800/ iiber dem Meeresspiegel gelegenen Buiten-
zorg, das aber nicht mehr zu Batavia gehirt.

Ueberblickt man von einer Anhithe aus Batavia, wie es jetst ist, so
vermuihet man wenig, Java's Hauptstadt vor sich zu sehen. Man entdeckt
weder gepflasterte Strassen noch aneinander grenzende vielstockige Hiuser,
weder Fabriken noch Thiirme, iiberhaupt nichts von allem dem, woran
ma in Europa eine Hauptstadt zu erkennen gewidlnt ist. Ein mehrere
Stunden im Umfange messender Garten mit hohen und niedern Biiumen,
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freistchenden, mit Gras bewachsenen Plitzen, Reisfeldern und Gemiise-
giirten, wo mit Feigen - und Tamarindenbiiumen beschattete, aus Bambus
construirte Hiiuser in anmuthiger Abwechslung mit steinernen FPracht-
gebiiuden die Zwischenriiume fiillen, bildet die eigentlich neue Stadt, wie
gie heutigen Tages dastehet.

Java's Vegetation zeigt einen verschiedenen Charakter, nach Art der
Zusammensetzung und Elevation des Bodens. In dem tiefgelegenen Kiisten-
lande prangen die Lerrlichen Palmen und Musaceen, kommen die Ama-
ranthaceen, die giftigen Euphorbiaccen und Leguminosen fort. Noch
etwas hiher werden die Palmen, Leguminosae und der Bambus seltener,
dagegen zeigen sich Feigenbiiume. DBei immer zunehmender Elevation
geselien sich ihnen die Ralsamala’s, Orchideen, Nepenthes, Loranthaceen
und Melastomaceen zu. Wenn die Feigen aufhiiren und die Ralsamala’s
seltener werden, gelangen wir in die Gebiische der Eichen und Lorbeeren,
wiihrend jetzt Pandaneen nnd Kubiaceen blihen. In einer Elevation von
5 bis 6000’ endlich gewinnt die Cryptogamenwelt das Uebergewicht.

Viele Pllanzen, die urspriinglich das Gebirge bewohnen, sind in die
Umgegend Batavia's verpflanzt, und selbst weit entfernte Gegenden haben
die Hauptstadt mit einem Theile ihrer Flora bereichert. Palmen und
Pisang sind fiic Batavia, wie bekanntlich im allgemeinen fiir alle Tropen-
kiistenstriche, zwar am meisten charakteristisch, doch erblickt man ausser
ilinen einen grossen Reichthum anderer niitzlicher und niihrender Gewiichse,
wie Reis, Mais, Zucker, Indigo, Kaffee~, Tamarinden~, Orange-,
Citronenbhiinme , Cactus-, Euphorbiaarten und eine Menge Zierpflanzen
wie mannigfaltige Fruchtbiiome, welche die erfrischendsten und wohl-
schmeckendsten Obstarten liefern.

Java’s Fauna ist nicht minder wichtig als seine Flora und begniigen
wir uns, nur im Allzemeinen zu bemerken, dass sic Vieles, dem Inliinder
wie Europiier Schiitzenswerthes enthiilt. Wir wiirden das uns gesteckte
Ziel iiberschritten haben, hitten wir cine detaillirte Darstellung der vege-
tabilischen und animalischen Schijpfung der Tropenwelt nach dem Orginale
entwerfen wollen. Doch miissen wir mit einem Worte der indischen
Schwalben gedenken, die wegen ihrer bekannten Nester mit grosser Sorg-
falt gepflegt werden, welehe Letatere als leicht verdauliches Nahrungsmittel
in Krankheiten allerdings Beachtung verdienen, wenn sie gleichwohl nicht
die specifische Eigenschaft gegen Debilitit iiberhaupt, wie gegen Impotenz
ingsbesondere besitzen, wie ilinen die Chinesen diese zuschreiben.

Wenden wir uns jetzt zu den Witterungsverhiiltnissen. Obwohl das
Clima der Tropenlinder scheinbar keine Abwechslung erleidet und das
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subjective Gefiihl einer driickenden Hitze in allen Monaten des Jahres
unvermindert empfunden wird, so finden sich bei genauerer Betrachtung
dennoch Difierenzen. Es stellen sich niimlich im Laufe des Jahres zwei
grosse Zeitabschnitte heraus, wo es in dem Einen viel regnet, in dem
Aundern beinahe gar nicht, woher die Benennung trockne und feuchte oder
gute und schlechte Jahreszeit herkimmlich ist. Erstere entspricht unserem
europiiischen Sommer, fingt mit dem Maimonate an und dauert bis zu
Ende Oectober; Letztere unserem Winter, fiillt die {ibrigen sechs Monate
aus. In der schlechten Jahreszeit regnet es zwar sehr viel, zuweilen
sogar Tage und Wochen lang beinabe oline Unterbrechung, wodurch selbst
Ueberschwemmungen veranlasst werden, doch finden auch Intervallen statt,
wo ifters ganze Wochen vergehen, in denen es gar nicht regnet. Indessen
bleibt denn doch der Horizont mehr oder weniger triibe und hat man
sich nur sehr selten der Sonne zu erfreuen, deren Strahlen aber, wenn sie
lir wenige Stunden durchbrechen, um so empfindlicher stechen. Die
Winde wehen griisstentheils aus Westen, wesshalb diese Jahreszeit auch
unter dem Namen der Westsaison zu Buche steht. Stiirme aus Nordwesten
sind an der Tagesordnung. Ausserdem begegnet man einzelnen heftigen
Windstissen, die nur von kurzer Dauer sind, 1—2 Stunden, oft nur
% — & Stunde anbhalten und sich dann wicder legen. Es gind dies soge-
nannte DBuijen (bise Wetter) worauf die Kiistenseefahrer zu jener Zeit
gelasst sein miissen. Die Thermometerstiinde bleiben sich wiihrend des
ganzen Tages mit geringen Abweichungen grisstentheils gleich. Die
Quecksilbersiiule steht selten tiefer als 21,3° R., ausnahmsweise, wenn es
nidmlich Tage lang ununterbrochen hinter einander regnet, sinkt sie bis zu
15° R. herab. Das subjective Gefuhl der Wiirme ist aber auf die Dauer
gehr driickend und auch zur niichtlichen Weile belistigend.

Der andre Zeitabschnitt zeichnet sich durch vorherrschende Trocken-
heit aus. Regengiisse kiihlen nur selten die Atmosphiire ab und halten
beinahe niemals linger als einige Stunden an. Oft regnet es Monate lang
gar nicht, so dass die Fliisse austrocknen, die (Juellen versiegen und mehr
oder weniger Mangel an Trinkwasser bemerkbar wird., Das Erdreich wird
dann diirr und rissig, die Planzenwelt zeigt sich welk und Gde. Der
Himmel ist stets heiter, die Sonne scheint wilhrend des ganzen Tages und
die Hitze ist unertriiglich. Die Winde wehen aus Osten, daher die Benen-
nung ,Ostsaison®. Stiirme sind ungewihnlich.  Erheben sie sich aus-
nalmsweise dennoch, so kommen sie aus Siidosten, sind von kurzer Dauer
und nieht sebr heftig. Das Thermometer zeigt zu verschiedenen Tages-
zeiten bedeutende Differenzen. Des Nachmittags um 2 Uhr erreicht die
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Quecksilbersiiule in der Regel eine Hohe von 25° R., wiihrend sie Morgens
um 6 Ubr sich nur bis zu 19,5 erhebt, und des Abends nach Sonnen-
untergang auof 21,5° stehen bleibt, daher demnn auch die friihen Morgen-
und Abendstunden wiihrend dieses Zeitabschnittes sehr erfrischend sind,
insonderheit die Ersteren. Zwei Monate namentlich, Juni und Juli, zeich-
nen sich durch kiihle Niichte und erfrischende Morgenstunden besonders aus,

Der Uebergang von der guten in die schlechte Jahreszeit und umge-
kehrt geschieht aber nur ganz alimiilig und die beiden Wendepuncte, in
welchen dies Statt hat, bilden gleichsam einen dritten und vierten Abschnitt
im Laufe des Jahres und miichten mit unserem Friihling und Herbst zu
vergleichen sein, mit dem Unterschiede, dass sie schuneller enden und sich
nicht durch so bezeichnende Verschiedenheiten zu erkennen geben. Der
Uebergang von der trocknen in die feuchte Jahreszeit fiillt in die Monate
December und Januar, wo es mehr zun regnen anfiingt und elektrische
Erscheinungen aufircten. Hiiufiger Platzregen von heftigem Donner und
Blitz begleitet, wechselt mit cinladender Witterung ab. Die Hitze ist
ertriiglicher und die Winde sind mehr unbestiindig. Dasselbe ist der Fall
bei dem Uebergange von der schlechten in die bessere Jahreszeit, nur
dass hier weniger oder gar keine Ungewitter stattfinden, der Wechsel von
Regen und Sonnenschein noch auffallender und die Dauer kiirzer ist; denn
der Monat April allein stellt diesen Zeitraum dar.

Die Hochebenen theilen im Ganzen die Witterungsconstitution der
Saison, unterscheiden sich aber durch Temperaturabweichungen von den
Kiistenregionen nach Massgabe ihrer Elevation. Im Allgemeinen ist der
Aufenthalt in Gebirgsgegenden durch eine miissigere Wirme und frischere
Vegetation angenehmer und man kann sagen, der Gesundheit zutriglicher;
doch gibt es auch hier einzelne Ausnahmen, die in Bezug zu gewissen
Constitutionen oder Krankheiten stehen.

Meteorologische und tellurische Erscheinungen, wie Thau, Nebel,
Hohenrauch, Hagel, Wetterleuchten, Ungewitter, Stiirme, Orcane, vulea-
nische Ausbriiche u. s. w. gehtren unter den Tropen iiberhaupt nicht zu
den Seltenheiten,

Obwohl man gerade keine mathematischen Belege fiir die Abhiingig-
keit eines speciellen Krankheitscharakters oder gewisser Krankheitsformen
von den hier beriibrten Elementen aufzuweisen hat, so lisst sich nichts
desto weniger ein ofteres bestimmtes Zusammentreffen gewisser pathologi-
scher Zustiinde mit Naturvorgiingen nicht verkennen. So gewahrt man
unter andern in der trockenen Jahreszeit die meisten und gefiihrlichsten

Dysenterien, in der Regenzeit hingegen, wo letztere in den Hintergrund
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treten, sieht man mehr kalte Fieber. In den mehrere tausend Fuss hoch
liegenden Gebirgsgegenden kommen nebenbei auch entziindliche Brust-
affectionen vor. Nicht weniger deutlich ist der Einfluss der Erdbeben auf
die Gesundheit. Im Jahre 1842 in den Monaten Mai und Juni ereigneten
sich in Batavia zwei Erdbeben. Kurz nach dem Auftreten derselben nahm
die Krankenzahl im Spitale zu Weltevreden bis zur Iilfte zu und herrschte
drei Wochen lang eine Influenza in einem grossen Theile der ganzen
Residentschaft. Eben so bildeten sich auf Amboina (Molucken) das seiner
Gesundheit halber in sehr gutem Rufe stand, wohin man Reconvalescenten
zur besseren und schleunigeren Erholung noch vor wenigen Jahren von
Java aus schickte, nach vorausgegangenen heltigen Erdbeben, bilitse
Fieber aus, die einen sehr grossen Theil der Bevilkerung aufrieben, und
seit jener Zeit mit kurzen scheinbaren Unterbrechungen fortwiithen. Banda-
neira, wie die in der Niihe sich befindenden kleinen moluckischen Inseln,
war wegen seiner Ungesundheit verschrieen, bewiilirt sich aber seit vielen
Jahren, nachdem keine Explosion aus dem bestiindig rauchenden, von dein
Walle nur durch eine Meerenge getrennten Vulkane Goenong-apie (Feuer-
berg) seit dem Jahre 1824 mehr stattgefunden hatte, als ausnehmend
gesund. Den neuesten Nachrichten zufolge verwiistete jedoch den 26, No-
vember 1852 ein sehr heftiges See- und Erdbeben (wobei der bestindig
rauchende Krater vorerwiihnten Vulkans nicht zu rauchen aufzehiirt hatte)
das sich mit Intervallen bis zum 24. Februar 1853 mehr oder weniger oft
wiederholte, den grissten Theil von Banda-neira und Grossbanda, so dass
nur noch wenige Hiuser stehen geblieben sind, und lisst sich vermuthen,
dass dort zu Lande anch das Sanitiitsverbiiltnizss sich jetzt bei weitem
ungiinstiger wie friither herausstellen wird.

Auch des Sonneneinflugses ist noch zu gedenken. Der dentlichste
Nachlass der Erscheinungen in Krankheiten findet iiberhaupt vor Sonnen-
aufgang, d. i. gegen 5 Uhr Morgens, statt, und dauert bis gegen 8 Uhr;
daun fangen die Symptome sich wieder mehr zu heben an und fahren bis
gegen 3 Uhr Nachmittags zu steigen fort, zu welcher Stunde wieder
Remission zu folgen pflegt, die gewthnlich um 12 Uhr Nachts endet.
Wir werden uns in der Folge iiberzeugen, von wie grosser Wichtigkeit
es fiir den praktischen Arzt ist, mit diesem Umstande bekannt zu sein,
wovon in manchen Fiillen allein sein Handeln bestimmt wird. Ausserdem
aber miichte die Priivalenz zu krankhafter Disposition in bestimmten
Systemen zu gewissen Zeiten mit der Wirmemenge in Verbindung zu
bringen sein. Wenn niimlich die gliihenden Sonnenstrahlen Wochen lang
ohne dazwischen fallenden Regen ermiidend belistigen, so erscheinen bald



10

Digestions - Beschwerden, Appetitlosigkeit, schlechte Verdauung, neben
Dysenterien, gastrischen und bilitsen Fiebern, die, wemn die irockene
Hitze ungewihnlich lange dauert, wahrem Typhus Platz machen.

In wie ferne auch die Mondphazen beachtet zu werden verdienen,
wage ich nicht zu bestimmen. Mir schienen sie sich indifferent zu ver-
halten, denn die mancherlei Sagen von der Wirkung des Mondlichtes bei
Vollmond auf das Hervorrufen gewisser Krankheitszustiinde, die durch
Ueberlieferung gleichsam sanctionirt sind, halten in der Erfabrung nicht
Stich, es miissten denn andere Momente, wie Zuglult, schlafen auf
blosser, feuchter Erde mit entblisstem Korper, u. s w., mit in's Spiel
kommen, wo die daraus entstehenden Nachtheile eher auf Rechnung der
letztgenannten Ursachen zu bringen sein diirften.

Eine Statistik der Bevilkerung Javas zu liefern, ist eine aus mannig-
faltigen Griinden schwierig zu lisende Aufgabe, und obwohl eine Volks-
ziihlung hier mit grisserer Genauigkeit zu erzielen ist, als in anderen
Theilen des indischro Archipels, so kann sie doch keinen Aunspruch auf
Untriiglichkeit maechen. Zu bemerken ist, dass nach den neuesten Berech-
nungen des Marineofficiers Melvill van Carnbées der Fliicheninhalt der
Insel Java 2444,6 (uadratmeilen betriigt. Sie wird in 24 Residentschaften
vertheilt, die nach einer im Jahre 1549 veranstalteten Volksziihlung vaon
9,584,130 Individuen bewohnt werden, worunter sich 16,409 Europier
und Mulatten, 147,168 fremde angesiedelte Asiaten (wovon 119,481
Chinesen) und 9,420,653 Javaner befinden.» Das Militair ist hierunter
nicht mit begriffen.

Ueber die einzelnen Volksstiimme ist folgendes zu erwiibnen: Die
Mulatten haben ihr Dasein der Zeugung eines Europilers mit einer
Javanerin zu danken und pflanzen sich dann entweder weiter unter
einander oder in Vermischung mit andern Volksstiimmen, wodurch mannig-
faltige Abstufungen entstehen, fort.,  Mulattenzeugung in Folge einer
Gemeinschaft europiischer Fraueu mit Javanen ist jedoch unerhirt.

Zufolge eines vor Jahren abgeschlossenen Vertrages findet man auch
wenige Neger, die in Elmina fiir den militiiren Dienst angeworben, spiiter
aber, weil ibre DBefiibigung zu diesem Stande sich nicht bewiihrte, nicht
weiter eingefiibrt wurden. Ihre Nachkommenschaft besteht aus wenigen ,
mit javanischen Frauen gezeugten Kindern.

Die eigentlichen Inlinder sind im allzemeinen von phlegmatischer,
gehwiichlicher Constitution, klein, mager und erreichen in der Regel kein
hohes Alter. Die Meisten, sowohl Minner als Frauen, kommen nicht
weit iiber die Vierzige hinaus, Ibre Hauptnahrung besteht aus Reis, den
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sie abgekocht mit Fisch und spanischem Pfeffer geniessen. Spirituosa
nehmen sie niemals zu sieh. Sie schlafen auf blosser Erde oder einigen
zusammengeschlagenen Drettern, ohme weiche Unterlage, fters im Freien.
Die Kleidung Dbesteht bei beiden Gesehlechtern aus einem  weiten, mit
einem Giirtel um die Lenden leicht befestigten Rocke, sarong, und einem
diionen und sebr kurzen Halbhemde, kabaya genannt, das bei den
Miinnern vorn offen bleibt. Einzelne tragen statt des sarong kurze Hosen
und alle haben nach Tiirkenart einen Turban um den Kopf geschlungen,
wiihrend die Frauen in blossen Haaren gehen. Einer Fussbekleidung
bedienen sie sich nicht, so dass selbst die javanischen, in Gouvernements-
dienst stehenden Soldaten, ihren Dienst baarfuss verrichten. Nur die
Hiiuptlinge tragen zuweilen sebr kostspielige, mit Gold und Edelsteinen
geschmiickte Pauntoffeln, jedoch obme Striimpfe. Die Miinner sind Alle
mit einem schlangenfirmig gewundenen Dolche ,kris® oder einem gerad-
linigen Schwerte ,klewang® bewaffnet. In manchen Gegenden, wie in
den Preanger Regentschaften, ist die Kleidung noch einfacher, so dass die
dortigen Bewohner, Minner wie Franen, nur mit einem sarong versehen
sind und die Brust bis an die Hiiften unbedeckt bleibt. Zur Abwehrung
der Sonnenstrahlen setzen die Miinner einen mit einem breiten Rande
umgebenen Strohhut auf, der einem grossen, oben zugespitzten flachen
Deekel nicht uniihnlich ist. Die Barthaare rupfen sie gich aus, und die
Zihne lassen sich beide Geschlechter bis nahe am Zahnfleische abfeilen,
g0 dass nur ein Rudiment der iibriggebliebenen Krone iiber dasselbe her-
vorragt.  Beim Beginne der Pubertiit, ungefiibr im 11. Lebensjalire
werden Knaben sowohl als Miidchen beschnitten; Letzteren wird das
Praeputium clitoridis mit einer Scheere abgetragen. Wiihrend des Actes
werden den zu Operirenden die Augen verbunden und ein hillischer Liirm
mit kesselartigen Instrumenten, die unter dem Namen ,gamlang® ein
Orchester bilden, gemacht, um das etwaige Schreien des Candidaten
nicht laut werden zu lassen. Der Operateur ist ein Inléinder, der sich
ziemlich unge‘m:hiekt bei der Operation benimmt, und diese mit einem
stumpfen, einem Taschenmesser dhnlichen Instrumente verrichtet. Die
Miidehen werden von einer Inliinderin beschnitten, und ist Miinnern
dabei der Zugang nicht gestattet. Die Heilung erfolgt in der Regel
binnen acht Tagen. Nach Statt gebabter DBeschneidung werden die
Beschnittenen fiir mannbar crkliiet und diicfen sich jetzt wverheirathen.
Auch fangen beide Geschlechter dann gewbholich Betleh zu kauen,
wie mit fein geschnittenem inlindischen Tabak gefiillte Cigarren zu
rauchen an.
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Die herrschende Religion der Javanen ist die Mohamedanische. Sie
sind streng Gliubige und huldigen den Geseizen des Propheten mit aller
Hingebung. Die Priester besitzen darum eine beinahe unumschriinkte
Gewalt iiber sie und kinnen das Volk leicht zum Fanatismus aufreizen.
Im Ucbrigen ist es sehr abergliiubisch, huldigt einer Priidestination,
Traumdeutungen u. s. w. Seine Ansichten iiber Gesundheit, Krankbeit
und Tod entsprechen diesen Begriffen. Die Todten sind ihm heilig. Diese
werden nach orientalischem Brauche, wenige Stunden nach dem Ableben
beerdigt und die Leichen nur sebr oberflichlich verscharrt. Sectionen
gestatiet man unter keiner Bedingung. Nur im Spitale ist Gelegenheit
geboten, Leichenifinungen zu verrichten, im Falle die Verstorbenen nicht
von ihren Angehirigen zur Begriibnisfeier abverlangt werden.

An das Baden sind die Javanen von friiher Jugend an gewihnt
und setzen dies ihr ganzes Leben lang fort. Unter ihren” Frauen gibt es
wenig schime, doch haben Alle einen {ippigen Haarwuchs und ein feuriges
Auge. Sie sind nicht fruchtbar und bringen in der Regel nicht mehr wie
3 bis 4 Kinder zur Welt. In der Ehe leben sie keusch und kennen keine
Eifersucht. Sie sowohl wie ihre Miinner lieben ibre Kinder bis zum
Extreme , sind aber nichts desto weniger fiir deren Zukunft unbesorgt.

Volksbelustigungen , die hauptsiichlich in mancherlei nicht ermiidenden,
meist von weiblichen Personen ausgefiihrten Tiinzen, unter dem Namen
~tantak™ mit damit verbundenen sonderbaren Gesticulationen bestehen, wobei
die enthlézsten Arme und Finger auf das mannigfaltigste verdreht werden,
und die Ténzerin ihre gewihnlich nicht klangreiche Stimme in abgebro-
chenen, mehr schreienden, heissern, als singenden Recitativen, unter
Begleitung des Gamlangspiels, producirt, eind an der Tagesordnung,
gleichwie theatralische Vorstellungen, wo traditionelle Ereignisse der Vor-
zeit, kriegerischen Inhaltes, in der Form kindischer Schattenspiele mit
fabelhaften menschlichen Figuren, zum DBesten gegeben werden. Letztere,
bekannt unter dem Namen _waayong®, fangen mit dem Einfallen des
Abends an und davern unter Zudrang eines grossen Publikums und dem
unermiideten Applause der Menge meistens bis zum Tagesanbruch unter
freiem Himmel fort. — Nicht selten werden auch Tigergefechte veran-
staltet, wo sich Tiger im Kampfe mit Biiffeln messen miissen. — Sehr
heliebt sind eben so die Hahnengefechte, wobei stets Wetten stattfinden, u.s. f.

Obne muthig zu scin, unterwerfen sich die Javanen geduldig
unabiinderlichem Missgeschicke, ertragen z. B. schmerzhafte Operationen
mit stoischem Gleichmuthe, und besitzen eine wahre Todesverachtung,
letztere in Folge ihres unerschiitterlichen Glaubens an ein jenseitiges
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individuelles Fortbestehen unter dem Genusse eines Freudenhimmels, den
sie sich, ihren Begriffen gemiiss, so anmuthiz wie miglich ausmalen, Im
Allgemeinen sind sie sanftmiithigen Characters. Bei freundlicher, nach-
sichtsvoller Behandlung kann man, wenn es sich nicht um Staatsange-
legenheiten handelt, ibrer Anhiinglichkeit gewiss sein. Eben so wenig
aber verzeihen sie jemals Beleidigungen und suchen sich noch nach Jahren
fiir erlittene Unbilden zu riichen. Im Umgange mit ihren Nebenmenschen
sind sie nachgiebig, obwohl im Kriege dem Sieger Mitleid wie Schonung
fremd ist. Gegen Thiere sind sie grausam und ergitzen sich an deren Lei-
den. Im Umgange mit ihren Vorgesetzten sind sie bis zur selavischen Furcht
kriechend , dagegen abstossend und despotisch gegen ihre Untergebenenen.
— Dem Spiele sind sie sehr ergeben, und im Falle sie keinen Einsatz
mehr besitzen, verkaufen sie zu dem Ende ihre letzten diirftigen Kleidungs-
stiicke, wie sie denn iiberhaupt im hichsten Grade verschwenderisch, doch
auch gastirei sind. — Mit kindlicher Pietiit hiingen sie an ihrem Geburts-
orte, so dass sie die Stiitte, wo ihre Voriiltern wohnten, nicht leicht
verlassen, und es schwer hiilt, sie zu einem Umszuge von selbst wenigen
Stunden Entfernung von ihrer urspriinglichen Heimath zu bewegen.

So miissig sie in manchen Bezichungen sind, in so weit es ihnen der
Alkoran gebietet, so leidenschaftlich ergehen sie sich in mancherlei Aus-
schweifungen. Zu den Vorpehmsten sind Excesse im Coitus- und Opium-
Genuss zu zihlen. Erstere lassen sie sich schon in zarter Jugend zu
Schulden kommen., Die Geschlechtslust geht dem Inliinder iiber Alles.
Sein Sinnen und Trachten hat nur diese einseitige Richtung, Gestatten
es seine Verhiiltnisse, so hat er nicht selten 4 bis 5 Frauen, ohne der
Beiweiber zu gedenken, deren Anzahl noch bei weitem griisser ist. Von
den Hiiuptlingen ist es bekannt, dass sie ein Serail bis zu 100 Frauen
unterhalten. Sehr bald werden sie denn auch hinfillig, klagen iiber
Schmerzen im Riicken, in den untern Extremitiiten, Obstruction, Appetit-
losigkeit u.s.w., suchen aber trotz dem so lange wie miglich sich immer
wieder neuen Genuss durch alle nur erdenklichen, ihre Phantasie aul-
re;gendm Reizmittel zu verschaffen.

Diese, wie iiberhaupt die wollhabendere Klasse, werden endlich
stumpfsinnig und konnen nur noch mit Miihe iiber alltiigliche Vorfille
denken und reden,

Was den Opiumgenuss betrifit, so bringen es manche darin bis zur
wahren Virtuositit, so dass sie von einem Rausche zum Andern sich
nur wenige Stunden gonnen. Das Rauchen selbst geschieht aus einer
langen, zu dem Ende vorgerichteten Pfeife, die mit einem Bolus aus
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Extractum opii aquosum mit andern narcoticis namentlich Datura vermischt,
unter Deifiigung von etwas fein zersebnittenem Tabak, gestopft wird.
Das so zusammengesetzte Priiparat wird hierauf angeziindet und der Dampf
in langen Ziigen mit Wohlbehagen eingeschliirft. Es gibt Opiom-
Etablissemente , die wirthshausmiissig betriecben werden, wo Unternehmer,
in der HRegel Chinesen, an der Spitze stehen, und sich Wiistlinge im
Verborgenen zu Gute thun. Meistens sind dergleichen Anstalten zugleich
Bordelle. 8ie gleichen wabren Riiuberhthlen, in denen sich der Auswurf
des Volkes herumtreibt. Halb und gavz berauschte Individuen sieht man
dort an der Seite einer DProstituirten, in einer geschlossenen, bei hellem
Tage mit einer Oellampe erleuchteten, niedern, ungedielten, bambusenen
Kammer, auf einem diirftigen Lager aus Brettern — die gewihnliche
Sechlafstitte der Inliinder, ,balie-balie* genannt — die mit einer Stroh-
matie iiberdeckt und einem schmutzigen Kissen ausgestattet ist, mit
beinahe enthlisstem Kirper, die Opiumpfeife zur Seite, schaamlos liegen.
Kanm kann man sich einen Begriff von der wverpestenden Atmosphiire
machen , die in einem solchen Loche, bei einer Hitze von 28 bis 30° R.
den kleinen, mit Oeldampfl und Rauch erfiillten Raum einnimmt. Wahr-
haft Ekel erregend sind diese Schlupfwinkel menschlicher Verworfenheit.
Sie werden indess von den Allermeisten der niedern Volksklasse frequentirt,
und es diirfte kaum eine Stunde im Tage vergelen, wo man sie leer
finde, ja cs gibt Viele, dic ganze Tage und Niichte darin zubringen,
Wie zerriittend aber solehe Einfliisse auf die Gesundheit wirken miissen,
bedarf keines Beleges. Asthma, Herzaflectionen, Gastralgien, Dysenterien
und Psychosen sind denn auch nicht selten Folgen des Missbrauchs im
Opium - Genusse.

Oft wird aber auch der Opiumrausch Veranlassung zu meuchel-
mirderischen Frevelthaten. In diesem Falle ist er aus Rachedurst oder
Eifersucht absichtlich hervorgerufen wund in Indien unter dem Namen
samoc® allgemein gefiirchtet. Der anders so sanftmiithige unterwiirfige
Inkinder wird dann bis zur Raserei aufgeregt. Durch die Strassen, wie
in grosster Eile rennend, dringt er in offenstehende Hiiuser ein und sticht
Alles mit seinem krisse nieder, was ihm vor die Klinge kimmt. In einem
solchen Paroxismus verschont er weder Frau noch Kind, eben so wenig
Schuldlose wie Schuldige. Niemand ist vor seiner Mordsucht sicher.
Unerschrocken sieht er dem Tode entgegen, womit er von seinen Ver-
folgern bedroht wird. Er stellt sich so lange wie miiglich zur Wehr und
nur selten gelingt es, seiner lebendig habhaft zu werden. Wird er ergriffen,
so verfillt er bald darnach in tiefen, soporiihnlichen Schlaf und will beim



15

Erwachen sich keiner seiner veriibten Verbrechen erimern.  Er sieht
dann abgemattet und niedergeschlagen aus, ist sehr einsilbig und furcht-
gam, 8o dass man, den Thatbestand betreffend, in den ersten Tagen
wenig oder gar nichts herauszubringen im Stande ist. Auch spiter bleiben
die Gestiindnisse unbestimmt und , wie es scheint, wohl berechnet. Die
Frauen theilen bis zu diesem Grade dieses Laster der Miinner nicht,
obwohl auch sie dem Opiumgenusse nicht gerade abhold sind.

Fiir die geistige Entwicklung und Fortbildung geschieht eigentlich gar
nichts. Selten findet sich einer aus der mittlern, und noch weniger aus
der untern Klasse, der lesen oder schreiben kann. Bei sehr diirftizen
Anlagen und wnwissend wie sie sind, verbringen sie ihr Leben in Miissig-
egang und Apathie. Luxus ist ihnen fremd, und die wenigen Bediirfnisse,
die zur absoluten Fristung ihres Lebens erforderlich sind, bietet ihnen die
reiche Natur ohne grosse Anstrengung.

Die hihere Bildungsstufe, auf welcher die Chinesen stehen, ist mehr
ibrer intelectuellen Anlage und einer sorgfiltigern Erzichung, als ecinem
bessern moralischen Principe zuzuschreiben., Sie besitzen im Gegentheile
die meisten Untugenden der Javanen, sind aber bei weitem verschmitzter
und in mancher Beziehung beinahe noch ausschweifender, als Jene. Man
behauptet, dass sogar Thierschiinderei bei ihnen sehr gewGhnlich sei.
Indessen kimmen Alle lesen, schreiben und rechnen, was sie in gut
organisirten Schulen ihres Camps erlernen. Sie sind sehr betriebsam und
widmen sich grisstentheils dem Handel, hausiren wihrend des ganzen
Tags und scheuen sclbst die versengende Mittagssonne nicht. An den
Gewinn wagen sie Alles, und vm des Gewinnes willen lassen sie sich
Alles gefallen, In ihrem Fache sind sie erfabren, aber unsolide. Man
kann ihnen durchaus nicht das mindeste Zutrauen schenken, und muss
wohl aufl seiner Hut sein, mnicht hintergangen zn werden. Sie sind bei
weitem kriiftiger und besser geniihrt wie die Javanen. Thre Lieblingsspeise
iet Sehweinefleiseh, das bei jeder Mahlzeit eine ihrer Sechiisseln ausmacht.
Ueberhaupt lieben sie fette consistente Nahrung. Ausserdem trinken sie
sehr vielen starken Thee, ohne Zucker und Mileh und gerne Spirituosa.
Qe essen nicht, wie die Javanmen, mit den Hinden, sondern mit eigens
dazu geschnitzten Holechen, die sie wie Messer und Gabel zu handhaben
wissen. Ihre Kleidung ist, obschon dem Clima angemessen, doch
anstiindiger als die der Javanen. Sie tragen Alle lange leinene Hosen
und ein iiber dieselben herabhiingendes kurzes weisses Oberhemd ohne
Kragen, das vorn mit zierlichen Knipfchen geschlossen wird. Eben so
wenig gehen sie harfuss, Wiewohl keine Striimpfe, tragen sie doch
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Pantoffeln. Den Kopf halten die Miinner bis auf den Scheitel kahl rasirt,
von welchem ein Haarzopf, der noch durch angeflochtene Seidenschnur
um ein betriichtliches verliingert wird, bis auf die Fersen herabhiingt.
Es ist dies ein nationaler Schmuck, auf den kein Chinese wverzichtet.
Ungeachtet dieser Eitelkeit, welche sie auf ihre Toilette verwenden, sind
sie in anderer Beziehung weniger reinlich als die Javanen., Ihre Wohn-
ungen bestchen aus sehr kleinen, steinernen, unansehnlichen Hiiusern,
deren besckriinkter Hofraum wmittelst einer hohen Mauer geschlossen ist.
In jedem dieser Hiuschen wolmen oft mehrere Familien bei einander,
ausserdem haben sie ihre Waarenlager und Liiden darin aufgeschlagen.
Man kann denken, wie gross die Hitze in ihren Camps sein muss, die so
mit Menschen iiberfiiflt sind. Sie halten fest zusammen und unterstiitzen
im Nothfalle treulich einander. Bei vorkommenden Raufereien mit Soldaten
oder Matrosen zeigen sie sich feizg und nur daon, wenn sie die Ueber-
macht besitzen, hauen sie schonungslos auf ihre Gegner ein. Auf ihre
Maitressen sind sie eben so cifersiichtig, wie auf ihre Frauen, und machen
sich bei etwaigem DMisstrauen oder thiitlichem ?eré;ehnn nichts aus
einem Morde.

Die Araber und Bengaleser leben auf demselben Fusse, wie die
Inliinder, obwohl die Bengaleser dem Trunke sehr ergeben sind, und
aus dieser Veranlassung bei ilmen wie europiischen Soldaten delirium
tremens nicht selten vorkommt. Auch diese Vilkerstimme wohnen in
abgesonderten Strassen bei einander.

Was endlich die Europiier betrifit, so gibt es, insonderheit in den
Hauptstiidten, Familien, die einen europiischen oder vielmehr holliindischen
Tisch fortfiihren und sich weniger, dem Klima gemiiss, von Vegetabilien
niihren.  Allgemein eingefiihrt ist der Gebrauch, bei Tische Wein oder
Bier zu trinken. Die franzisischen Weine und englisches Bier sind die
am meisten beliebten Getriinke. Auch trinken manche nebenbei Genever.
Soldaten und Matrosen ziehen den Arak, seiner Wollfeilheit halben, vor.
Erstere, wie die meisten unverheiratheten jungen Leute aller Stiinde, leben
in wilder Ehe mit javanischen Frauen und bleiben selten ohne Nachkommen.
Die Beschiiltigung der Europiier ist, je nachdem sie einem Stande ange-~
horen, verschieden, doch immer der Art, dass sie keine iibermiissige
kirperliche Aunstrengung fordert. Die Beamten wie die Kaufleute begeben
sich des Morgens um 9 Ubr auf ihre Biireaus, die, insoweit es die FHandels-
Interessen betrifit, sich grosstentheils in der alten Stadt befinden und
schliessen des Abends um 5 oder 6 Uhr. Das Militiir hat die bei dem-
selben iiblichen Dienste zu leisten. Waffeniibungen und Wachtparaden
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finden in den friithen Morgen- oder spiiten Nachmittagsstunden statt. Von
Morgens 10 bis Nachmittags 4 Uhr werden die Kasernen geschlossen und
darf kein Soldat ohne besondere Erlaubniss sich zn dieser Tageszeit daraus
entfernen. Diejenigen, welche zu solchen Stunden auf Wache stehen,
gind nur mit dem Bajonette bewalfnet und finden vor den bremnnenden
Sonnenstrahlen in Schilderhiiusern, unter dem Schatten hoher DBiiume oder
in gut iiberdeckten kiihlen Giingen Schutz. Nur zu Kriegszeiten hat das
Militéir viele Fatiguen und Entbehrungen zu erdulden und es sterben dann
gewiss mehr an iibermiissiger kirperlicher Anstrengung, wie an schweren
Wunden. Die wenigsten Europiier sind Handwerker. Mit Ausnahme
einiger Uhrmacher und Schneider gibt es beinahe keine Professionisten
und selbst diese iibernehmen grisstentheils nur die Fiihrung und lassen von
Inliindern arbeiten. Alle {ibrigen Ziinfte finden sich entweder gar nicht
vor, oder werden von Chinesen und Inlindern unvollkommen vertreten.
Mit dem Ackerbaue beschiiftigen sich nur die Letzteren. Der irztliche
Stand ist, wie iiberall, so auch hier der am meisten Anstrengende, wird
aber um vieles dadurch erleichtert, dass die Aerzte ilre Besuche zu Wagen
machen, wie denn ilberhaupt alle Europiier in der Tageshitze fahren, oder
bei nicht grosser Entfernung sich eines breiten hohen Sonnenschirms,
bekannt unter dem Namen ,bayong®, bedienen. Man wiirde irren, wenn
man der Meinung wiire, Equipagen gehirten in Indien zu den Luxus-
Gegenstiinden ; sie sind dort in der That Bediirfniss und haben keinen
andern Zweck, wie unsere Schuhe und Stiefel hier zu Lande. Kein Euro-
pier ist im Stande die brennenden Sonnenstrahlen wenn auch nur auf
Minuten zu ertragen, ohne so sehr zu ermiiden, dass er weiter zu keinerlei
Arbeit aufgelegt ist; bei lange dauerndem oder fortgesetztem Einflusse
wiirde er aber unfehlbar erkranken. Die Wohnungen sind gross, hoch
und luftig, eben so die Hausgiinge in welchen man sich meistens aufhilt.
Die Mauern sind weiss getiineht ohne Tapeten und die Fussbiden ge-
gliittet; die Fenster ohne Glasscheiben, nur mittels Jalousieen verschliessbar.
Weniger zweckmiissig ist die Kleidung, die ganz nach europiischer Art,
wie im heissen Sommer iiblich ist. Offiziere wie Soldaten diirfen sogar
niemals anders wie in Uniform, die sich von der Hollindischen nur durch
leichtere Beinkleider unterscheidet, aunsgehen. Spiel und Tanz machen
die vornehmsten Zerstreuungen aus. Letzterer wird oft bis spiit in die
Nacht fortgesetzt. In der Regel begibt man sich nicht vor 12 Uhr des
Abends zur Ruhe und steht um 5 Uhr des Morgens auf. Dagegen halten
die Meisten des Nachmittags von 2 bis 4 Uhr Siesta, zu welcher Zeit man
alle Hiiusser geschlossen findet und nicht leicht Zugang hat. Das Baden
<
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wird beinahe keinen Tag versiiumt. Jeder nimmt des Morgens gegen
6 Ubr ein kaltes Sturzbad, wozu die nithige Vorrichtung gew@hnlich in
der eignen Behausung angebracht ist. Manche wicderholen dies auch des
Nachmittags bei Sonnenuntergang oder noch spiiter. Da aber Hautkultur
gur Bewahrung der Gesundheit iiberhaupt erforderlich ist, so wird auch von
Seiten der Militirbehorde, in Bezug auf die Soldaten, die nithige Sorgfalt

darauf verwendet.

Nach dieser Darstellung der Verhiiltnisse, wie sie auf Java Statt
findeni, versuchen wir nunmehr die vornehmsten zu beaciitenden Speciali-
tiiten andererer Tropeninseln iibersichtlich vorzufiihren, wie sie uns bei
liingerem Aufenthalte und theils auf Reisen im indischen Archipel auf-
stiessen. Wir wenden uns zu dem Ende vorerst zur Insel Sumatra.

Diese zeichnet sich vor Java durch die noch weniger entwickelte
Cultur des Bodens und daher ausgedehntere sumpfige Landstriche aus.
Ausser den auf Java fortkommenden Erzeugnissen findet man hier noch
Camphor und Benzo#, deren Bau die Inliinder in manchen Landstrichen
mit Vorliebe hetreiben. Erdbeben kommen bei weitem hiiufiger und nach-
haltiger vor. Der Rhythmus der Jahreszeiten ist weniger gesetzmiissig; da
sich die Temperatur meist durch Regengiisse abkiihlt, so hat man im Ganzen
weniger von einer aphaltenden driickenden Hitze zu leiden. Das Land
ist in allen Richtungen von breiten meist befahrbaren Fliissen durchschnitten,
sehr gebirgiz und besitzt wie Java Vulkane von bedeutender Hihe bis zu
10,000 par. Fuss. In den Hochebnen von 1000 — 2400/ ist das Clima
rauh und unbestindig. Das Thermometer steigt selbst um 2 Uhr Nach-
mittags selten hiher als 20,4" R. wiihrend es Morgens und Abends bis zu
16" und zuweilen noch tiefer herab sinkt. Stiirme, Regen, Gewitter und
Sturzregen sind beinahe tiglich stattfindende Phiinomene, sonnenhelle
Tage seltene Erscheinungen. Diese Gegenden ziihlen eine gesunde robuste
Menschenrasse, alle unvermischte Malayer. Auch die hier ansiissigen Euro-
pider erfreuen sich einer festen Gesundheit, obwohl sie sich, wenn sie vom
Strande hierher kommen, erst an das Clima gewbhnen miissen und im
Anfange oft an katarrhalischen und rheumatischen Affektionen leiden,
Diarrhen und Kolik sind die gewihnlichsten Reprisentanten dieser Ac-
climatisationsbeschwerden.

Die Strandregionen bis zu 600’ Elevation sind weniger bevilkert wie
die Hochebenen, daher auch weniger kultivirt. Bei schwiilem variablem
Clima (einem Schwanken des Thermometers zwischen 19, 6 und 24, 9° R.)
steigen am Morgen vor Sonnenaufgang und in den Nachmittagsstunden,
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wenn anders nicht Regengiisse stattfinden, gewithnlich Nebel auf, die
nahe am Boden hiingen bleiben und alle Gegenstiinde in ein undurch-
dringliches Dunkel hiillen, so dass man kaum einige Schritte weit vor
gich her zu sehen im Stande ist, Dabei sind die Niichte immer feucht
und kiihl. Unter den an der Meeresehene gelegenen Ortschaften verdient
Singkel, seiner beriichtigten Ungesundheit halber, einer besonderen
Erwiihnung, da alle die beriihrten Specialitiiten dort am meisten bemerkbar
gind, Ausserdem ist das Trinkwasser beinahe ungeniesshar, die Lebens-
mittel karg, Fast alle von andern Plitzen der Kiiste oder Java hierher
iibersiedelnden, wenn auch schon acclimatisirten Europiier erkranken, so
zu sagen ohne Ausnahme, und im Falle sie nicht unterliegen, bleiben
sie doch meistens siech, recidiviren anf die Dauver und kiénnen oft nur
durch Ortswechsel der Gefahr eines schlimmen Ausganges entgehen. Die
Javanen selbst, wie andere Asiaten, leiden hier mehr wie an irgend einem
andern Aufenthaltsorte, an Fieber; nur die wenigen afrikanischen Soldaten,
die sich zeitens meiner Anwesenheit dort befanden, machten eine Aus-
nahme und erfrenten sich Alle einer ungetriibten Gesundheit; ja sie
konnten ohne Nachtheil selbst Anstrengungen ertragen. Bei Errichtung
des militiiren Etablissement starben im Jahre 1840 von Juni bis
December von einer 800 Mann starken Garnison kriftiger junger Leute
250 Individuen, also iiber 31%, Als die Truppen mehr zur Ruhe
gekommen waren, stellte sich das Mortalititsverhiiltniss zwar giinstiger
heraus, doch war es im Vergleiche mit andern Etablissements immer
noch im Nachtheile.

Die Mehrzahl der Europiier hiilt sich zu Padang auf. Thre Wohn-
ungen sind der Ufter vorkommenden Erdbeben wegen anders construirt,
wie zu Batavia. Obwohl eben so geriiumig und auseinander gebaut,
bestehen sie mehrentheils ans Holz und ruben auf 4—5’ hohen hilzernen
Siulen, Die der Inliinder sind auf die niimliche Art, nur kleiner und
aus Bambus zusammengesetzt, =

Die Malayer auf Sumatra sind von kriftigerer Constitution, wie die
Javaner, ohgleich Lebensweise und Gewohnheiten beider Vilkerstimme
im Ganzen mit einander iibercinstimmen. Sie niihren sich bei diirftiger
Reiscultur zum Theile von Zea Mdis, so wie einer mehlig - siissen
Wurzel, der sogenannten inlindischen Kartoffel, bekannt unter dem
Namen ,Opies.*

Nach einer im Jahre 1849 wveranstalteten Volksziiblung betrug die
Seelenzahl in den Gouvernementsdistricten 3,000,000,

Q:
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Es war mir auf einer im Jahre 1848 im Auftrage des Gouvernements
unternommenen Inspectionsreise verginnt, einen Theil von Celebes zu
besuchen. Mein Hauptaugenmerk musste, wie natiirlich, auf die Gouver-
nementsbesitzungen gerichtet sein, doch bot sich mir bei ihrer Lage
inmitten unabhiingiger Staaten auch Gelegenheit dar, diese einigermassen
zu iibersehen, wie die Bevilkerung jemer Landstriche kenmen zu lernen.
TIch fand bei meinem Durchzuge wenig sumpfige Gegenden, aber ansehn-
liche Waldungen, Gebirge bis zu 8000‘ Hohe, und [Fliisse, die, so
unbedentend sie dem Anscheine nach sind, bei Meeresfluth tiiglich aus
ihren Ufern treten und in der Regenzeit zu Ueberstrimungen Veranlassung
geben. Die klimatischen Verhiiltnisse unterscheiden sich nicht von denen
auf Java. Die Mehrzahl der Europiier sind in Makassar ansiissig und
leben auf dem niimlichen Fusse, wie in Batavia. Die Inlinder aber
unterscheiden sich in dieser Hinsicht bei weitem von den bisher beschrie-
benen Vilkerstimmen. Im Gegensatze zu den Javanen sind die Bewohner
von Celebes Nomaden, die nicht die geringste Anhiinglichkeit an ilre
Geburtsstiitte verrathen. Sie sind im hichsten Grade unreinlich. Ihre
drmlichen, meist baufiilligen Bambushiitten enthalten selten mehr als zwei
kleine niedrige Gemiicher, die zu Speise-, Schlafzimmer, Kiiche und
Keller verwendet werden. Dabei fiillt es ihnen niemals ein, ihre Wohn-
ungen zu reinigen und man findet in- und ausserhalb derselben nicht
selten in Fiiulniss iibergegangene Speisereste, wie selbst noch
schlimmere Residuen. Das sonst iiberall unter den Tropen iibliche so
heilsame Baden wird hier nur von Kindern bis zur Pubertiit betrieben.
Thre Haut ist daher schmutzig, rauh und iibelriechend. Auf ihre Kleidung
verwenden gie, ausser einem kleinen runden Miitzchen zur Kopfbedeckung,
wenig Sorgfalt und wechseln dieselbe sehr selten. Die Nahrung besteht
mehr aus Mais und Opies, wie aus Reis. Dem Trunke sind sie sehr
ergeben und lieben iiber Alles den Palmwein, den sie mit bitteren
narkotischen Kriiutern versetzen. So wenig dies Gebriiue dem Unerfahrenen
zusagt, so sehr wissen es die einmal daran Gewihnten zu schiitzen. Sie
gind leidenschaftliche Jiger und sehr gewandte Reiter, wissen eben so geschickt
mit ihrer Flinte wie mit der Lanze umzugehen. Im allgemeinen sind sie
bei weitem robuster wie die Javaner und Malayer, ja man begegnet
wahrhaft athletischen Gestalten. Thre Frauen sind gross und schlank und
haben eine mehr gefiillige Gesichtsbildung, wie die Javanerinnen. Sie
sollen bis zu 10 Kinder zur Welt bringen. TUnter den Neugebornen soll
die Sterblichkeit nicht mehr wie 5% betragen, was um so weniger glaub-
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haft ist, als die Vaccine, zumal in den freien Liindern, bis heute noch
durchaus keine Aufnahme fand.

Die Viélkerstimme von Celebes sind endlich noch bei weitem aber-
gliubischer wie die Javanen, und haben insonderheit viel mit bisen
Geistern zu schaffen, die sie durch Opfer und Zauberkiinste zu beschwich-
tigen suchen. Aus dergleichen cabbalistischem Unfuge besteht auch haupt-
giichlich ihr medicamentiser Apparat und ihre Begriffe von pathologischen
Vorgiingen sind so naiv-kindiseh, dass man sie nur belicheln kann.

Die Bevilkerung der Gouvernements- Liindereien betrug nach einer
im Jahre 1847 vorgenommenen Zihlung 141,136 Individuen, worunter
136,174 Inliinder; die iibrigen sind theils Europiier, theils fremde Asiaten.
Die Chinesen machen unter den Letateren wieder die Mehrzahl aus und
beliefen sich damals auf 1710.

Der namlichen Veranlassung, die mich nach Celebes gefiihrt hatte,
verdanke ich meine Bekanntschaft mit den Molucken., Diese hilden
bekanntlich eine Gruppe einzeluer kleiner Inseln, worunter Amboina die-
jenige ist, worauf sich die Hauptstadt gleichen Namens befindet. Die
Bodenbeschaffenheit der Gewiirzinseln ist im allgemeinen sandig, steinig,
dann mit etwas mehr und dann wieder mit weniger Lehmerde gemischt,
je nachdem der Boden sich mehr oder weniger von der Meeresebene aus
erhebt. Diese Elevation betriigt 80 — 20007; letztere findet man, Banda-
neira gegeniiber, auf Grosbanda. Ganz in der Niilhe von Banda ist der
bereits friiher erwiihnte Vulkan Goenong-apie. Einzelne unbedeutende
Pfiihle abgerechnet, entdeckt man keine ausgestreckten Siimpfe, die nach-
theilig auf die Gesundheit zu wirken im Stande wiren. Dagegen wurde
namentlich Amboina in den letzten 20 Jahren wiederholt von sehr heftigen
Erdbeben heimgesucht, die grosse Verwiistungen anrichteten. Sago, Ge-
wiirznelken, Cacao uud Muskatniisse sind die Haupterzeugnisse, letztere
vorzugsweise auf den Bandainseln. Mit Ausnahme dieser findet man
iiberall undurchdringliche Sagowiilder.

Das Klima unterscheidet sich nicht von dem des indischen Archipels,
nur regnet es in Amboina zu jeder Jahreszeit, so dass selbst wenige
Wochen vergehen wo es trocken bleibt. Ungewitter sind dagegen selten,
gollen jedoch frither hiiufiger gewesen sein.

Die Bevilkerung bekennt sich grisstentheils zum Christenthume. Ihre
Hauptnahrung besteht aus Sago, den sie zur Bereitung von Brod, Suppen
und Brei verwendet. Auch ihre Hiitten sind aus der Rinde der Sago-
palme ,gaba-gaba® construirt. Die moluckischen Violkerschaften sind im
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allgemeinen sehr miissig und niichtern, doch nicht eben reinlich zu nennen.
Sie baden sich selten und in ihren Hiiusern und Dirfern sieht es schmutzig
aus. Ihre Kleidung ist wie der Javanen, nur tragen die Minner keinen
Turban. Sie, wie die Frauen, lassen ihre Haare lang werden und gehen
bloskopfig. Sie sind von mittlerer Grisse, gut gebaut und kriiftiger
Muskulatur.

Eingezogenen Berichten zu Folge ist die Propagation nicht gross.
Die molukkischen Frauen sollen durchschnittlich nicht mehr wie 3 Kinder
zur Welt bringen und von den Neugebornen wieder 20°%, sterben.

Die Vaccine findet hier wie zu Java willige Aufpahme. Ueberhaupt
stisst man, hinsichtlich betreffender Medicinalverfiigungen, auf nicht so
viele Hindernisse, wie bei andern indischen Vilkerstimmen. Die Kranken
werden von den Inliindern auf eine mehr praktische Weise behandelt,
da sie lieber gar nichts unternehmen, als auf's Geradewohl kuriren.

Wiihrend meines Aufenthaltes auf Amboina war der Gesundheits-
zustand der Bevilkerung dort wie der benachbarten Inseln befriedigend, und
hatte sie sich von der in kurzen=Zwischenriiumen zu wiederholten Malen
aufgetretenen mirderischen Gallenficberepidemie in etwas erholt, obwohl
ich in den Flecken und Diorfern noch einzelne Individuen mit Residuen
dieser Seuche in mehr oder weniger leidendem Zustande fand. *) Ausser-
dem ist Lepra Elephantiasis, Ichthyosis und Frambo#@sia iiberall dort
zu Lande weit verbreitet.

Die Gesammtbevilkerung des Gouvernementes der Molukken. wozu
auch Ternate und Menado (wiewohl diese beiden Residentschaften auf
Celebes liegen) gerechnet werden, betriigt nach einer im Jahre 1849 statt-
gehabten Ziblung 718,500 Individuen. Davon kommen auf Ternate
326,000 und auf Menado 175,000, so dass fiir die Bevilkerung der
eigentlichen Molukken 217,500 iibrig bleiben.

Die Frage nach dem Mortalititsverhiiltnisse bei Europiiern und
Inliindern, die uns hiernach beschiiftigen soll, lisst sich nicht so leicht
beantworten. Wir beziehen uns zo dem Ende auf das diesem Gegenstande
heigefiigte statistische Material. Bei niiherer Betrachtung der Tabellen
I und IT fiillt es vorerst auf, dass die Krankenzah) grisaer ist, als man
dem Armecbestande zufolge voraussetzen sollte, was einzig nnd allein
hiinfigen Recidiven zuzuschreiben ist. Eben so diirfte es nicht iiberfliissig

®) Wir werden spiiter bei Beschreibung der einzelnen Krankheiten hiiren , dass die
nidmliche Epidemie im Jahre 1853 sich abermals wiederholte.
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sein, dic Bemerkung vorauszuschicken, dass obwohl bei der Abfassung
weder auf Sichtung der zu verschiedenen Waflengattungen gehiirenden
Mannschaften, noch auf Alter Riicksicht genommen werden konnte, man
doch annehmen darf, dass die allermeisten Erkrankten jugendliche robuste
Miinner waren, die sich in der Bliithe des Mannesalters, zwischen 20
und 30 Jahren befanden. — Wir gewahren nun aus den Ergebnissen der
ersten Tabelle ein iiberraschendes Mortalitéits verhiiltniss unter den Europiiern,
niimlich 13,29 pre. das sich freilich giinstiger herausstellt, wenn wir die
Kriegszeit auf Java, die sich beiliofig auf 6 Jahre beliuft, wo gleich-
zeitig die Cholera epidemisch lerrschte und das Mortalititsverhiiltniss
zwischen 12 und 29, 50 pre. schwankte, wie das Jahr 1821, wo Krieg
gegen Palembang gefiihrt wurde, in Abzug bringen. Thun wir das, so
ergibt sich fiir einen Zeitraum von 18 Jahren im Durchschnitte ein Mor-
talitiitsverhiiltniss von 9,80 pre., was immer noch sehr ungiinstig ausfillt.
Dagegen schiitzt man nach minder zuverlissiger Berechnung die Sterblichkeit
der christlichen Bevilkerung (Europiier und Mulatten) zu Batavia, ohne
Beriicksichtigung des Alters und Geschlechtes, auf 6,66 pre., eine Sterb-
lichkeit, die doch noch sehr bedeutend ist.

Berechnet man ferner die Sterblichkeit in der ganzen Armee, von
welcher Inliinder den grissten Theil ausmachen, fiir einen Zeitraum von
10 Jahren, so erhilt man, wie aus der zweiten Tabelle ersichtlich ist,
15,74 pre. Nehmen wir auch hier die niimliche Correctur vor, wie oben,
ziehen wir also das Jahr 1821 und die letzten 4 Jahre ab, so resultirt
fiir einen Zeitraum von 5 Jahren im Durchschnitte eine Sterblichkeit in
der gesammten Armee von 10,61 pre.

Versuchen wir endlich aus den beiden Tabellen I. und II. wver-
gleichende Zahlen fiir Europiier und Inlinder zu entlehnen, so ergibt
gich fiir die Europidier in einem Zeitraume von 10 Jahren (von 1819—1829)
ein Mortalitiitsverhiiltniss von 17 pre., fiir die Islinder von 13,88 pre.
Liisst man auch hier die Kriegsjabre weg, so erhiilt man fiir die iibrigen
5 Jahre

fiir Europiier ein Sterblichkeitsverhiltniss von 10,58 pre.

y Inldinder » ,, von 9,04 pre,
so dass unter iibrigens gleichen Umstiinden die Sterblichkeit unter den

Europiéiern die der Inliinder um 1'/y pre. iibertriflt.
An dies Ergebniss schliessen wir ein anderes statistisches Fragment

aus den indischen Annalen an. Es ist folgendes :
Die im Jahre 1843 im Militiir - Spitale zu Samarang behandelte

Krankenzahl betrug 3167.




Es wurden geheilt 2839
und starben . . 138, so dass beim Jahresschlusse
unter Behandlung blieben 190.

Die Mortalitit betrug also hier nur 4,35 pre.

Trotzdem finden wir auch hier die grisste Sterblichkeit unter den

Europiiern, denn unter den Behandelten waren

a) 1141 Europiier, von diesen starben 76, mithin 6,66 pre.

b) 822 Afrikaner, , - g v T2 geloolfdeny

¢) 1704 Inliinder, & 5 BBy BBl
so dass die Sterblichkeit unter den Europiiern die der Inlinder um 3,85
und die der Afrikaner um 2,32 pre. iibertraf.

Aus einer zehnjibrigen Zusammenstellung der Geburten und Sterb-
fiille der Bevillkerung Samarang'’s (S. Tabelle I1I) stellite sich weiter heraus,
dass wiihrend dieses Zeitraums die Mortalitiit der Europiier die der Javanen
selbst um 6,60 pre. iibertraf; die der fremden Asiaten um 3,69 und die
der Chinesen um 5,93, so wie dass nach der europiiischen Bevilkerung
die grijzsste Sterblichkeit unter den fremden Asiaten vorkam und die Chi-
nesen und Javanen ein beinahe gleiches Mortalititsverhiiltniss zeigen.

Das Geburtsverhiiltniss bewiihrt sich am giinstigsten bei den Javanen,
am ungiinstigsten bei den Chinesen, wiihrend es sich bei den Europiiern noch
giinstiger zeigt, als bei den fremden Asiaten. Im Vergleiche zur Sterblich-
keit machen wir die traurige Bemerkung, dass ausser bei den Javanen
bei allen iibrigen Stimmen, die Mortalitit die Geburten iibertraf und zwar
bei den Europiiern um 1220 Individuen; bei den Chinesen um 321 und
bei den fremden Asiaten um 215, wiihrend bei den Javanen umgekebrt
die Geburten die Sterbfiille um 23,875 iiberstiegen.

Die freilich weniger genauen Berichte der auf Java wiihrend der Jahre
1846, 47 und 48 behandelten Civilisten (grisstentheils Europiier und
Mulatten) geben ein iihnliches Mortalititsverhiiliniss, In dem ersten dieser
3 Jabre gollen niimlich behandelt worden sein

10,160 Civilpersonen, wovon nach Angabe starben 1080 also 10,62 pre.
in dem zweiten

11,474 - 3 5 5 r: 1268 , 11,06
in dem dritten
13,044 o A - o ¥ 1474 , 11,80 5

Noch muss schliesslich bemerkt werden, dass gerade wihrend dieser
Zeitperiode (5. Tabelle IV) die Sterblichkeit in den Militiirspitillern Java's
und der Aussenbesitzungen im Vergleich mit den friiher angefiihrten Re-
sultaten sehr gering war und derjenigen der 1843 im Spitale zuSamarang
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behandelten Inlinder am meisten gleich kiémmt. Dieser bedeutende
Unterschied mag wohl theils der zweckmiissigern Lebensweise der Soldaten
theils aber auch dem zuzuschreiben sein, dass schon viele Jahre beinahe
im ganzen niederliindisch-indischen Archipel ununterbrochen Ruhe und
Friede herrschte, wodurch iiberhaupt viel weniger Europiier in der Armee
vorhanden waren und noch weniger erkrankt sein migen. Dennoch muss
bei Beurtheilung dieser Zahlenreihen veranschlagt werden, dass sowohl hier,
wie bei den von Samarang angegebenen Proportionen, die im Quartier
behandelten Kranken und Verstorbenen nicht beriicksichtiget sind.

Sodann gewahren wir aus der vierten Tabelle ferner, dass wiihrend
jenes Zeitabschnittes die grissste Sterblichkeit unter den Civilisten, die
geringste unter den Landtruppen Statt fand. Die Mariniers, bei welchen
die Mortalitiit wieder viel ansehnlicher war, bestehen auch zum grissten
Theile aus Europiiern.

Was nun ferner die europiische Medizinalverfassung betrifft, so ist,
obwohl eine genaue Abgrenzung hinsichtlich des civilen und militiren
Dienstes besteht, dieser in den Personen nicht so bestimmt geschieden;
denn die allermeisten Militiiriirzte sind iiberall wo keine Civiliirzte ange-
stellt sind, zugleicher Zeit mit allen Verrichtungen, die anders diesen anheim
fallen wiirden, beauftragt. So steht denn auch an der Spitze des militiren
sowohl wie civilen Medicinalwesens ein Generalstabsarzt, der fiir den regel-
missigen Gang des séimmtlichen Dienstes zu sorgen hat. Alle Medicinal-
Beamte ohpe Ausnahme sind ihm untergeordnet wund haben, selbst
mit Einschluss der auf ihre Praxis angewiesenen unbesoldeten Aerzte,
Kranken- und Vacecineberichte u. s. w. zu liefern, wie anderweitige sich
in ibrem Wirkungskreise etwa zutragenden Hauptereignisse ihm unge-
giiumt zu melden. Er selbst ist dem Gouvernement unbedingte Verant-
wortlichkeit schuldig. Ihm zur Seite stehen fiinf Stabsirzte, worunter ein
Oberstabsarzt der auf Batavia angewiesen ist; drei sind in den Haupt-
stiiditen Samarang, Soerabaya und Padang thitig, wihrend der
fiinite sich vorzugsweise mit der Ausbreitung der Vaccine zu befassen hat.
Die in den genannten Haupistidien ansiissigen Stabsiirzte sind, ausser
dem Dienstumfange ihrer Abtheilung, wozu mehr oder weniger
Ortschaften  gehtren, woselbst Krankenhiuser, Infirmerien, Ambulan-
cen u, s. f. eingerichtet sind, mit der Leitung der grossen Militiir-
gpitiler und der Gesundheitspflege chargirt. Eben so haben sie alle
Medicinalverrichtungen, die ausschliesslich in das Bereich der eigentlichen
Civilirzte gehiren, zu iiberwachen, die Ausiibung der geburishilflichen



26

Praxis, die alljiihrig vorzunehmenden Apothekenvisitationen, die gewissen-
hafte Handhabung der Medicina forensis u. s. w. zu beanfsicLiigen. In so
weit es miglich und ausfiibrbar ist, soll ihre Thiitigkeit sich auch auf die
inlindische Bevilkerung erstrecken. Der Generalstabsarzt wie die in den
drei Hauptstiidten Javas sich befindenden Stabsiirzte miissen sich von
Zeit zu Zeit auf Inspektionsreisen begeben, in der Art, dass wenigstens
einmal im Jahre alle Besatzungen von ecinem dieser hthern Medicinal-
beamten besucht werden. In gleicher Weise hat der zu Padang statio-
nirte Stabsarzt sich einmal im Jahre nach allen Etablissementen der
Westkiiste Sum atras zu verfiigen. Die specielle Ausiibung des militiiren
Medicinaldienstes in den siimmtlichen niederliindischen Besitzungen sowohl
in als ausserhalb Java's geschieht iibrigens mit Hilfe von 15 Regiments-
72 Bataillons- und 36 Compagnieiirzten. Ihnen ist gleichzeitiz die Privat-
praxis erlaubt, wiihrend sie dem Generalstabsarzte und den Stabsirzten
untersagt ist. Letztere diirffen nur ausnahmsweise, aber ohne Honorar
“dafiir zu beanspruchen, mit zu Rathe gezogen werde.

Officieren, Unterofficieren und Soldaten, nebst deren Frauen und
Kindern, wie bediirftizen Personen, werden Medicamente gratis verabreicht.
Zu dem Ende sind aufl den Etablissements Java's sowohl als den andern,
dem Gouvernemente unterworfenen Inseln Officinen angelegt, die unter
Verwaltung besoldeter Apotheker stehen. Mit der Ausiibung des pharma-
centischen Dienstes sind 2 Apotheker der ersten, 9 der zweiten und 18 der
dritten Klasse beaunftragt.

Das siimmtliche fiir den militiren Medicinaldienst bestimmte Personal
besteht also der hier gegebenen Auseinandersetzung zufolge, mit Einschluss
des Generalstabsarztes, aus 129 Aerzten und 29 Apothekern.

Fiir die Ausiibung des biirgerlichen Medicinaldienstes befinden sich
zu Batavia 1 Physikus, 2 Assistenten und 2 europiiische Hebammen ; zu
Samarang wie zu Soerabaya 1 Physikus und 1 europiiische Hebamme ;
aunsserdem 21 Praktikanten in den einzelnen Bezirken Java's und den
Aussenbesitzungen vertheilt. Die Zahl der Letzteren ist jedoch nicht
congtant.

Die Anzahl der Privatapotheken betrigt 9, wovon 4 zu Batavia, 2 zu
Samarang, 1 zu Soerabaya, 1 zu Soerakarta und 1 zu D’jocjakarta privi-
legirt sind.

Fiir die Kuhpockenimpfung in den Stiidten und Dirfern sind unter-
richtete inldndische Vaccinateurs angestellt.

Endlich sind noch bei der Cavallerie und reitenden Artillerie 4 besol-
dete Veteriniiriirzte beschiiftigt.
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Bedenken wir, dass die Grijsse der Armee in niederliindisch Indien
im Durchschnitte auf 15—20,000 Mann zu veranschlagen, dass der Kran-
kenbestand im Allgemeinen bedeutend, die Function der Aerzte eine weit
umfassende und zuweilen sehr miihsame ist, so ist leicht zu erachten, dass
bei der verhilltnissmissig geringen Anzahl der Heilkiinstler die meiste Zeit
den praktischen Beschiiftigungen anheim f{illt und nur mit grosser Ansireng-
ung und Aufopferung wenige Stunden fiir rein wissenschaftliche Zwecke
zu eriibrigen sind,

Die inlindische Medicinalverfassung liegt noch im Argen. Mit dem
Heilgeschiifte befaszen sichIndividuen, bekannt unter dem Namen ,Dockon®
die weder auf allgemeine Bildung, noch ein wissenschaftliches medicini-
sches Bestreben den mindesten Anspruch machen kionnen. Sie besitzen
weder anatomische noch pathologische Kenntnisse. Ihr Wissen beschriinkt
sich einzig und allein auf rohe, durch Ueberlieferung sanctionirte Empirie,
Grisstentheils sind es alte Weiber, die nebenbei dem Geschifte des Kin-
derabtreibens ihre Aufmerksamkeit widmen. Bei Untersuchung ihrer
Patienten verlassen sie sich einzig und allein auf deren Aussage und das
Zeugniss ihrer Umgebung. Der Windtheorie sind sie vor Allem zugethan und
es diirfte kaum ein Uebel geben, dem sie nicht verhaltene Winde in Kopf,
Brust, Bauch, Riicken oder dem Muskelapparate unterschieben. Darauf
hin besteht denn auch ihre alleinige objective Untersuchung in gedanken-
loser Percussion dieser Theile. Ihre Diagnose ist bald gemacht. Es heisst
kurzweg nsakit kabala, dada, beroet, doelang®, Kopf-, Brust-, Bauch-
oder Knochenkrankheit u. s. f. ohne weitere qualitative Bestimmung mit
Ausnahme der Dysenterie, der sie besondere Aufmerkeamkeit schenken.
Die Zubereitung der von ihnen verordneten Arzneien besorgen sie selbst
und es bestehen diese aus einem Gemenge oft verschiedenartic wirkender
inkindischer Wurzeln, Samen und Kriiuter, die sic meistens in Substanz,
oder die frisch ausgepressten Siifte in Form von widerlich schmeckenden
Latwergen reichen. Nicht selten ist eine derartige Ordination aus 8 und
mehr Ingredenzien zusammengesetzt. Grossen Werth legen sie nebenbei
auf Hautschmieren, nicht in Form von Frictionen, sondern indem sie zu-
weilen die ganze Hautoberfliche mit einem kleisterartigen Belage verkleben.
Von Antiphlogose, Rubefacientien und Vesicantien machen sie niemals
Gebrauch: Man vernimmt wvon allen Seiten her, selbst von Europiern,
viel Riihmliches von ibren Kuren, und da sie ihr Geschiift, sogar in den
Hauptstiidten Java's, unter den Augen der Aerzte, offentlich betrciben
diirfen , so machen eben diese Doekons den Aerzten, namentlich in der
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Privatpraxis viel zu schaffen. Sie werden sowohl von Mulatten wie von
Europiiern hinter dem Riicken des Arztes consultirt und manchmal wird
dieser sogar verabschiedet, um es zwischendurch mit einer sogenannten
oinlindischen Kur“ zu versuchen. Wie viele und mancherlei verdriessliche
Auftritte im praktischen Leben dadurch herbeigefiihrt werden, ist leicht
zu erachten.

In der Chirurgie sind die Doekons ganz und gar unbewandert und
guchen hier die inliindischen Kranken schon eher Hilfe bei europiiischen
Aerzten. Sie entschliessen sich aber nicht leicht zu irgend einem tpera-
tiven Eingriffe und begegnet man aus dem Grunde Vielen mit schlecht
geheilten Beinbriichen, verkriimmten Gliedmassen, monstrisen Geschwiilsten,
Hasenscharten u. 8. w.

Dem Geburtsgeschiifte stelien, wie dem Heilgeschiifte, bejahrte Frauen
vor, deren ganzes Wissen in rohen, unzweckmiissigen Handgriffen besteht.
Eigenthiimlich sind ihre Degriffe vom Hergange der Geburt. Sie denken
gich diesen als einen rein mechanischen Act, der ohne Mithilfe von Seiten
anderer Personen nicht leicht von Statten gehen kiinne. Ihr Benehmen
ist denn auch demgemiiss sonderbar genug, um etwas niiher beleuchtet zu
werden. Die Kreissende legt sich niimlich nach erfolgtem Wassersprunge
auf den platten Boden oder eine mit einer Strohmatte iiberdeckte Britsche
nieder und von diesem Zeitpuncte an bringt die Hebamme ihre Finger
nicht mehr aus den Geschlechtstheilen der Gebiirenden. DBei jeder Wehe
zieht sie, wo miiglich, an dem vorliegenden, gleichviel welechem Kindes-
theile. Zu gleicher Zeit driickt eine andere Person mit beiden Hiinden
auf den Bauch, in der Absicht, das Kind mehr und mehr nach unten zu
driingen. Um ihm aber in den Wehepansen auch den Riickzug abzu-
schneiden, wird, sobald die Geburt einigermassen vorgeriickt ist, ein der
Liinge nach zusammengelegtes grosses seidenes Tuch, wie es die inliindi-
gchen Frauen gewihnlich bei Festlichkeiten um Schulter und Hiifte der
einen Seite zu schlagen pflegen, bekannt unter dem Namen ,Selendang®
rund um den Leib gebunden und auf der regio epigastrica mit einem
Doppelknoten befestigt.  Gelingt auf diese Art die Beschleunigung der
Geburt, worauf es allein abgesehen ist, nicht so bald, so nehmen die
Umstehenden ibre Zuflucht zu oft wiederholten Gebetformeln wie zu sym-
pathetischen Mitteln. Die Kreissende muss es sich alsdann gefallen
lassen, dass unter andern von Betleh kauenden Personen ihr ins Gesicht
gespuckt wird, wiihrend Andere damit beschiiltigt sind, den Ankimmling
mit lauter Stimme zur Beschleunigung seiner Reise aufzufordern. Auf
diese Art gonnt man der Gebiirenden bis zu Ende des Ablaufes so zu
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sagen keinen Augenblick Ruhe. Mit der Liisung der Placenta wartet man
ab und iiberliisst die Ausstossung ohne weitere Manipulation der Natur,
Das Kind bleibt so lange zwischen den Schenkeln der Mutter liegen und
der Funiculus umbilicalis wird nicht eher abgeschnitten, bis die Nachgeburt
gefolgt ist, sollte dies auch eine ganze Stunde und liinger dauern. Die
Trennung geschieht nach vorhergehender mangelhafter Unterbindung mit
einem stumpfen Instrumente, dem Nabel so nahe wie miiglich. Die wunde
Stelle wird mit zerriebenen adstringirenden, aromatischen, frischen
Waurzeltheilen belegt, wihrend man die angrenzende Haut Handbreit mit
Kalk bestreicht.

Von einem Wochenbette ist keine Rede. Nach Beendigung der
Geburt steht die Neuentbundene sogleich auf, nimmt ein kaltes Bad und
verwaltet ihre hiiuslichen Angelegenheiten nach wie vor. Ich habe in
zwei Fillen, wo die Kreissende linger als 24 Stunden auf die oben
beschriebene Art unter den rohen Hiinden der Hebamme abgequiilt worden
waren, die Zange angelegt und in diesen beiden Fiillen badeten die Frauen
sogar kurz nach Beendigung der Operation, ohne dass ich es zu verhindern
im Stande gewesen wiire. In einem andern Falle, wo ein Arm des Kindes
vorgefallen war und man an demselben, nach iiblichem Brauche, bereits
12 Stunden lang vergeblich gezogen hatte, versiumte diese Person, nach-
dem sie die Opetation der Wendung und die darnach vorgenommene Ent-
wickelung eines bereits abgestorbenen Kindes ausgehalten hatte, das
unmittelbare Baden nach erfolgter LUsung der Nachgeburt eben so wenig.
Selbst wiihrend des Lochienflusses wird das ein- oder zweimalige tiigliche
Baden nicht unterlassen, und keine Riicksicht auf sich etwa einstellendes
Milehfieber genommen.

Den Neugebornen wird, sobald sie gereinigt sind, eine Pasta aus
frisch zerriebenen aromatischen Blittern, in die Gegend der grossen Fon-
tanelle aufeelegt. Die ganze iibrige Hautoberfliiche wird griisstentheis
mit Reismehl unter dem Namen ,Pedak® bestreut. Im iibrigen bleiben
die Kinder ganz nackt. Man bringt sie unmittelbar in die offene Luft,
und nach Verlauf einiger Stunden, nachdem sie das Licht der Welt
erblickt haben, werden sie schon gefiittert. Dies geschieht mit zu gleichen
Theilen angeriihrtem Reisbrei und Pisang. Schaudererregend ist das
Maniver, dessen man sich bedient, um den Kleinen dies Nahrungsmittel
beizubringen. Sie werden niimlich mit nach hinten geneigtem Kopfe auf
den Schoos der Mutter oder Amme gelegt, mit einem bolus des so eben
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erwiihnten Breies wird ihnen sodann die ganze Mundhihle villig aus-
gestopft und mit den Daumen beider Hiinde ist man fortwithrend bemiiht,
Portionen desselben nach dem Schlunde hinzudriingen, um die Kinder,
unter Erstickungsgefahr, zum Schlucken zu nithigen. Hiermit wird nicht
cher aufgehirt, bis sie 3 bis 4 Esslofiel voll dieses Priiparats zu sich
genommen haben, was ihnen tiiglich zweimal auf bemeldete Weise zugefiihrt
wird. Im Uebrigen wird ihmen die Mutterbrust fleissig gereicht, ja sie
werden beinahe unaofhiirlich im wachenden Zustande angelegt, und nicht
vor dem zweiten, zuweilen erst fiinften Lebensjahre entwihnt. Neu ein-
getretene Schwangerschaft hindert die Miitter nicht, ihre Kinder wo
miiglich bis zum Eintritte der Geburt fort zu sidugen.

Die Europiier sind im allgemeinen g0 wenig mit den innern Zustiinden
der inliindischen Haushaltungen bekannt, wozu ihnen jede Gelegenheit
von Seiten der Inliinder benommen wird, dass keine Moglichkeit vorhanden
ist, die Nachtheile ihrer Verfahrungsweise bei Geburtsvorgiingen numerisch
nachzuweisen. Es lisst sich aber wohl a priori erschliessen, dass diese
nicht unbedeutend sein mogen. Auch fehlt es nicht an einzelnen, zufiillig
bekannt gewordenen Thatsachen von ungliicklichen, durch unzweckmiissige
Hilfeleistung herbeigefiihrten Ereignissen, so dass es jedenfalls wiinschens-
werth ist, fiir eine verniinftigere Leitung der Geburten, wie Pflege der
Wiichnerinnen und Neugebornen mit Hilfe besser unterrichteter Hebammen
Sorge zu tragen. In diesem Augenblicke befindet sich zu dem Ende in
Batavia denm auch wirklich eine Hebammenschule, die einem Uebelstande,
der bisher so nachtheilig auf die Bevilkerung wirken musste, voraussichtlich
abhelfen wird.

Die gerichtliche Medicin und medicinische Polizei ist zur Zeit noch
in einem nicht weniger bedauerlichen Zustande. Im Innenlande, z. B. wo
es grosstentheils an Aerzten feblt, schicken die javanischen Unterbeamten
bei vorkommenden Verwundungen oder Tidtung ein einfaches, wie sich
von selbst versteht, sehr unvollkommenes Protokoll ein, ohne dass eine
kunstgerechte Wund- oder Leichenschau vorgenommen werden kann., —
Bordelle stehen nicht unter Aufsicht, selbst deren Zahl ist unbekannt.
Gewiss ist es aber, dass in allen Hauptstidien sich ecine grosse Menge
Prostituirter aufhalten, die mit leichter Miihe ein Unterkommen finden. —
Medicamente in mannigfaltiger Auswahl, bis zum Arsenic, werden
auf jedem Markte Gffentlich feil geboten. — Das absichtliche Hervorrufen
kiinstlicher Friihgeburten ist nicht selten und manches Weib unterliegt
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diesem naturwidrigen schonungslosen Eingriffe, ohne dass das Verbrechen
jemals zu den Ohren der europiischen Behirde dringt. ¥)

Das Bestreben der europiischen Aerzte, denen die Inliinder beiliufig
gesagt nicht das mindeste Zutrauen schenken, der Bevilkerung niitzlich
zu sein, hat bisher nur nach zwei Richtungen hin einen wirklichen Erfolg
gehabt. Einmal in bisartigen Epidemien, wenn viele Opfer fallen, wo
man sich den europiiischer Seits getroffenen Anordnungen und Vorschriften
versuchsweise unterwirft, und zweitens in Bezug auf die Ausiibung und
Weiterverbreitung der Vaccine. In letzterer Hinsicht ist selbst eine
Controlle unmiiglich.

Indessen hat man in der allerneuesten Zeit angefangen, auf einem
bisher noch unerprobten Wege den Einfluss der europiiischen Aerzte auf
die Bevilkerung, wenn auch indirect, weiter anszudehnen. Man hat
nimlich mit Hilfe der Regierung eine Anzahl junger, begabter Javanen
von unbescholtener Herkunft aus dem Hochlande nach Batavia berufen,
um sie im Spitale dort in den practischen Anfangsgriinden der Heilkunde
zn unterrichten und sie aufl diese Weise mit unsern rationellen Ansichten
mehr bekannt zu machen. Nach einem mehrjiibrigen Cursus, wenn sie
sich zu gleicher Zeit einige manuelle Fertigkeit angeeignet haben, sollen
sie mit dem Privilegium zur Ausiibung der Praxis nach ibren Wohnstiitten
zuriickkehren, wiilrend ihre vacant gewordenen Stellen im Spitale von
andern neu Aufzunehmenden besetzt werden. Nur auf diese Art wird es
auch moglich sein, dem Wesen der Doekons sowohl, wie einer
so d#usserst mangelhaften medicinischen Polizei in jenem Lande nach
und nach abzuhelien.

%) Nach den Berichten von Allan Webb scheinen die Englinder in dieser Beziehung
keinen grissern Einfluss, wie die Hollinder, avszuiiben. ,In keinem Lande der Erde,
sagt der Verfasser , ist wohl der Kindesmord (nach der Geburt und durch kiinstlich her-
beigefithrten Abortus) so hiiufig, als in Indien, und wenn es der englischen Regierung auch
gelungen ist, die Tidtung der Nengebornen zu verhindern, so kann sie doch mnichts
gegen den Missbrauch der Abortusbefirderung ausrichten, die schon so manche Mutter
mit fhrem Teben bezahlt hat. Es gibt dort Leute, die sich professionsmissiz mit dem
Geschiifte des Abortus befassen und sich dazan entweder des Eihautstiches oder
medicamentiser Trinke bedienen, in welchen Asa foetida eine grosse Rolle zu
spielen scheint.®

Kindesmord nach der Geburt ist in den niederlindisch -indischen Besitzungen eine
Seltenheit. Die Mittel, deren sich die Doekons zur Abtreibung der Frocht bedienen,
gind pur zum Theile bekannt, und dirfte der ausgepresste Saft unreifer Ananas, mit
Aschwasser vermischt, darunter eine Hauptrolle spielen. Der Eihautstich ist ihnen
nicht bekannt.



32

Die Architectur und innere Einrichtung der Spitiiler in Indien, gleichwie
die Verpflegung der Kranken muss, wie sich von selbst versteht, dem
Klima angemessen sein. Haupterforderniss ist es, dass die Saiile
gerfiumig, hoch, weiss getiincht und geplattet sind. — Nur Parterre-
Siiiile sind eigentlich zweckmiissiz. Das Baun-Material kann Stein,
Holz oder Bambus sein, obwohl Ersteres der bessern Haltbar-
keit und geringern Feuersgefahr wegen, jedenfalls vorzuzichen,
Letzteres der gegen Regen und Sturm zu geringen Schutzleistung
halber, nur im Nothfalle zu wiihlen ist. Die zu einem Aufenthalte fiir
Kranke nithigen, wie gur Bequemlichkeit derselben gehirigen Etablissements
wie Badeanstalt u. 8. w., miissen in der Niihe angebracht sein. Nichts
ist leichter, als eine Gartenanlage mit der ganzen Einrichtung zu verbinden.
Zu diesem Behufe muss aber das Terrain die crforderliche Ausdehnung
begitzen und wo moglich, ausserhalb der Stadt, doch auch nicht zu
entfernt von ihr und namentlich den Kasernen, auf einem offenen, freien,
hoch gelegenen, trockenen, von allen Seiten dem Luftstrome zuglinglichen
und wenn thunlich, von einem Flusse begrenzten Platze sich befinden. In
einem Saale diirfen nicht zu viele Kranke bei einander liegen und zwischen
je Zweien muss ein hinlinglich freier Raum gehalten werden. In soferne
es ausfiihrbar ist, sondre man die an verschiedenen Krankheiten Leidenden
von einander ab und lege Dysenteristen- , Fieber-, Externistensiile u. s. f.
an.  Aus mannigfaltigen Riicksichten sind iiberdies die Inliinder in eigenen,
zu ihrer Aufnahme bestimmten Siifilen zu verpflegcen. Wiewohl fiir Kiihle
und bestiindigen Luftwechsel Sorge zu tragen ist, so hat man doch Vor-
bereitungen gegen Zugluft wie das Eindringen der Sonnenstrahlen zu
treffen. Rund um jeden Saal laufende gedeckte breite Vorgiinge (Hallen)
und Jalousieliden, wie Anpflanzungen Schatten gebender Biume ver-
hindern Beides am zweckmissigsten. Dass endlich die grisst' mogliche
Reinlichkeit im Auge zu halten ist, bedarf keiner niihern Erwiihnung.

Wenn schon im allgemeinen eiserne Bettstellen fiir Spitiler wiinschens-
werth sind, so ist dies in den Tropen um so umerlisslicher, als Wanzen,

t_]ie hier in grosser Menge vorhanden und durch kein Mittel zu vertilgen
sind, dadurch abgehalten werden.

Die Diiit kann nach Vorschrift des behandelnden Arztes Zusammen=
gestellt werden. Seit dem Jahre 1846, wo man Eis in Batavia einzufiihren
anfing, macht man im Spitale dort vielfiiltigen Gebrauch davon, was, wie
leicht zu erachten, nicht wenig zum Labsale der Kranken, so wie bei
manchen Leiden wesentlich zur Heilung beitriigt.
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Die pathologischen Vorginge der Tropenlinder characterisiren sich
im Allgemeinen durch Einformigkeit der Krankheitsindividualititen, Rasch-
heit in ibhrem Verlaufe, Intensitit der Erscheinungen und vorwaltendes
Ergriffensein des Nervensystems. Erstzenannte Qualitit findet sich ohne
Ausnahme bei Europiiern wie Ioliindern vor, doch beschriinken sich
gewisse Formen vorzugsweise auf bestimmte Landstriche, wie auf der
andern Seite einzelne Arten Dbeinahe ausschliessend den Inliindern
zukommen. So beobachtet man Dysenterien in den hiehsten Graden
héiufiger auf Java als den andern Inseln des indischeu Archipels, die
hartniickigsten, gefihrlichsten und vielfiltigsten Intermittentes mit ihren
Residuen hauptsiichlich auf Sumatra. Manche Hautkrankheiten ergreifen
nur ausnahmsweise Europiier, wie Ichthyosis, Frambo#sia u. s. w., wiewohl
anch sie wieder an umschriebene geographische Verhiiltnisse gebunden zu
sein scheinen, wie wir es von diesen bei der Beschreibung der Molukken
bereits erwiihnten. Ausser Hepato- und Splenopathien, Diarrhien, Dysen-
terien, Typhus, Gallen- und kalten Fiebern, begegnet man wenigen,
unsere Aufmerksamkeit so oft in Anspruch nehmenden Leiden, Auf der
andern Seite sind pathologische Processe, die in der gemiissigten Zone
eigentlich zu Hause sind, in dem heissen Erdgiirtel nicht absolut aus-
geschlossen, nur sind ihre physiologischen Erscheinungen mehr oder weniger
modificict. So kommen selbst einzelne Fiille von ausgesprochenen Pneu-
monien, sogar bei Inlindern, die am Strande leben, vor; indessen sind
diess seltene Ausnahmen und zeichnet sich ihr Verlauf durch beinahe reine,

wiewohl kurze Intermissionen aus,

Acut verlaufende Krankheiten sind es vor allen, die sich durch ausser-
gewiohnliche Rapiditit auszeichnen. Schr hiufig ist das Schicksal des
Kranken schon in den ersten zwei oder dreimal vierundzwanzig Stunden
entschieden. Bis zum guten oder schlimmen Ausgange dauert es vorzugs-
weise in Epidemien nicht leicht iiber diese Zeit hinaus. Sogenannte Crisen
sind selten, und wenn sie auffallen, erfolgen sie meistens einseitig mit Hilfe
der Chylopoise. Haut- oder Urinkrisen, noch mehr Letztere, sind unge-
wihnlich ; eher sehon darf man einem linger andauernden ruhigen Schlaf
eing Lritische Bedeutung beilegen. Tritt Besserung ein, so ist die
Reconvalescenz jedoch sehr in die Liinge gezogen und erholen sich die
Patienten erst nach vielen Wochen oder selbst Monaten.

Fiille und ofterer Wechsel der Symptomengruppe ist ferner ein
Attribut der meisten tropischen Krankheiten, was wohl theilweise auf
Rechnung der mannigfaltig Statt findenden Complicationen zu schreiben
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sein diirfte. So kommen bei Dysenterien biliise Erscheinungen, Ascites,

Helminthiasis, Lungen-, Herz- und Hautaffectionen mannigfaltiger Art,
Parotitis u. s. w., vor.

Die allermeisten akuten Krankheitszustiinde erhalten durch ihr heftiges
Auftreten sehr bald und oft gleich von vorne lercin einen gefiilitlichen
Anpstrich. Die Mitleidenschaft des ganzen Nervensystems ist bei allen
deutlich ausgesprochen. Diese ist jedoch von der Heftickeit der Krankheit
wie der vorwaltenden Constitution abhiingig. Bei eretischem Charakter
einer Febris biliosa sind die Nervensymptome gelinde und transitorisch;
bei synochalem oder torpidem Character hingegen verlaufen die Paroxysmen
unter furibunden Delirien und Zuckungen, die sich bis zum Tetanus steigern
kinnen. Auf diese Art kann der Tod sehr bald durch Erschipfung ein-
treten, ja schon der erste Paroxysmus kann zuweilen so lange andauern,
bis die Kranken dem starken Angriffe ohne weiteres erliegen. — So
bewirkt Helminthiasis bei Kindern, reizbaren Frauen, iiberhaupt nerven-
schwachen Personen, leicht die heftigsten, lebensgefiibrlichen Convulsionen,
wiithrend Taenia lata von robusten Constitutionen Jahre lang ohne merk-
bare Stirung des Allgemeinbefindens ertragen wird.

Bei den Inliindern ist der Verlauf der Krankheiten weniger von so
beunruhigenden Nervenerregungen begleitet, daher auch nicht so leicht
durch einen plitzlichen, unverhofften Ausgang unterbrochen. s diirfte
dicser giinstigere Umstand 1) in der Constitution der Inlinder, deren
Grundcharacter wir mit dem phlegmatischen Temperamente derselben
bereits bezeichneten, und 2) darin begriindet sein, dass sie keinen Acclima-
tisationsprocess durchzumachen haben, Doch ist gewiss auch ihre Lebeng-
weise nicht ohne Einfluss aul das Zustandekommen und den Gang der
Krankheiten. So entwickelt sich z. B. selbst nach bedeutenden chirurgi-
schen Operationen bei ihnen niemals Wundfieber, die Eiterung ist sehr
miissig, und die Vernarbung folgt, wenn kein dyskrasisches Leiden besteht,
bei weitem rascher, wie bei Europiiern. Indessen sind syphilitische,
herpetische, arthritische, scrophulise Dyskrasien unter ihmen sehr hiiufig
und geben zu mancherlei Verwickelungen Veranlassung, — Auch die
Mulatten sind aus dem niimlichen Grunde im Vergleich mit den Europiiern
im Vortheile. Die Erfahrung lehrt es tiiglich, dass Letztere sich nicht
so leicht und so bald an das Tropenklima gewihnen, als man vermuthen
kinnte, Mancherlei Beschwerden und Storungen des Allgemeinbefindens
sind mit dem Acclimatisationsprocesse verbunden, die friiher oder gpiiter -
Veranlassung zu sogenannten Acclimatisationskrankheiten werden kinnen.
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Jeder, der sich lange in einem solchen Clima aufhielt, konnte leicht an
gich selbst die Beobachtung machen, dass er im giinstigsten Falle mit
vielerlei fremdartigen Empfindungen und Functionsanomalien zu kiimpfen
hatte, die nach und nach, oft erst nach Jahren schwanden. Am auf-
fallendsten sind Anomalien in der Circulation, Digestion und der Bewegung.
Ficberhafte Aufregung, Appetitlosigkeit, Obstruction, Lassitudo stellen sich
gewihnlich sehr bald, schon nach einem Aufenthalte von zwei bis drei
Monaten ein. Zwar werden IHerzpalpitationen auf geringfiigice Veranlassung
hin, auch nach beendeter Aecclimatisation, noch leicht hervorgerufen, doch
folgt auf jede unbedeutende Anstrengung jetzt nicht mehr so bald Er-
miidung. Das Gefiihl cines regen Appetits wie jenes bekannte Wohlbe-
hagen nach seiner Befriedigung kebrt in den Tropen zwar niemals wieder,
doch gibt sich das Bediirfniss nach Nahrung, wenn auch in einer ungleich
weniger energischen Weise bei einmal Acclimatisirten zu wiederholten
Malen im Tage kund. Ueberhaupt geht die Digestion regelmiissiger bei
ibnen von Statten, wie bei Neulingen. Man kann unter Acclimatisation
hier eigentlich nichts weiter verstehen, als das endliche Ertragen des
Tropenklima's bei fortdavernden, einem gemiissigten Himmelsstriche fremden,
den Europiier insonderheit beliistigenden Beschwerden, ohne anderweitige
directe Benachtheiligung seiner Gesundheit; denn Niemand, der die
Erfahrung gemacht hat, wird liugnen kinnen, dass man unter den Tropen
sich niemals eines ungetriibten Wohlbefindens in jeder Beziehung erfrenen
kiinne, wie dies in der gemiissigten Zone der Fall ist. Dass daher das
Tropenklima den meisten Europiiern auf die Dauver zusetzen miisse, ist
klar, und dass dem wirklich so ist, geht aus den mannigfaltigen Beispielen
von Erkranken, Krinkeln und friibzeitigem Altern hervor. Es ist hier
nicht der Clrt,-dieﬁ bis in's Einzelne durchzufiihren — ich habe nur im
- Allgemeinen zeigen wollen, dass Europiier und vorall Neulinge nicht nur
leichter zu Krankheiten disponirt sind wie Eingeborne, sondern dass auch
der Verlauf der pathologischen Processe bei ihnen, ein anders gestalteter
sein miisse. Dies leidet freilich in Epidemien und vorall in contagitsen
Epidemien eine Ausnabme. Eine schwierig zu lisende Aufgabe bleibt
jedenfalls das Forschen nach der Quelle des eigentlichen nachtheiligen
Princips des Tropenklima's. Irre ich nicht, so sind es verschiedene
zusammenwirkende Ursachen, die dabei in Erwiigung kommen. Als die
vornehmste ist wohl die anhaltend driickende, in hohem Grade feuchte,
mit aus dem vulkanischen und morastizen Boden entspringenden Efffuvien
geschwiingerte Atmosphiire zn befrachten. Welcher Qualitiit nun Letztere
sind, lisst sich leider! nicht mit Gewissheit ermitteln, und Alles, was
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man dariiber weiss, sind pur Vermuthungen. *) Inzwischen sei es mir
erlaubt, schliesslich noch auf einen andern Punkt aufmerksam zu machen,
dessen Erklirung nicht weniger leicht sein diirfte. Es ereignet sich niimlich
zuweilen , dass in den Spitilern die allermeisten Kranken keine direct
beunruhigenden Erscheinungen darbieten, dass Diarrhien, Dysenterien,
gastrische, bilidse, kalte Fieber bisher sehr gelinde verliefen und bei
weitem dic Mehrzahl der Patienten genass. Ganz unerwartet findet man
nun die meisten derjenigen, die man am Abende vorher aul dem Wege
der Besserung verliess, am andern Morgen um vieles verschlimmert, sogar

*) Bleeker in dem oben angefiihrten Aufsatze hebt mit Recht den Unterschied in
der Wirkuugsweise solcher Effluvien hervor, die aus Siimpfen entstehen, welche siisses,
und solcher, die salzhaltiges Wasser besitzen. Er bemerkt dariiber folgendes: ,Die
Siumpfe, welche nirdlich, nordwestlich und nordéstlich von Batavia liegen und sich
lings der Kiiste hin aunsbreiten, sind grisstentheils salzhaltiz. Das Meerwasser ist hier
mit dem Regen- und Flusswasser vermischt. Die Exhalationen dieser Siimpfe miissen
aber jedenfalls nachtheiliger sein, als diejenigen, welche in der Nihe wvon Weltevreden
liegen, deren Wasser theils geschmacklos und flan, theils etwas weniges salzig ist; denn
Fieber, die in der alten Stadt wie auf nahe am Walle ankernden Schiffen vorkommeén,
haben einen bei weitem ernsteren Character und besitzen eine grissere Neigung zu
typhisen Erscheinungen, als diejenigen, welche zu Weltevreden und dessen Umgebung

gesehen werden. Man kann tiglich im Spitale zu Weltevreden Fille becbachten , welche
das bestiitigen. Es sind dort stets viele Kranke unter Bebandlung, die an endemischen

Fiebern leiden. Die (iarnison von Weltevreden liefert die Meisten dieser Patienten, aber
selten stirbt einer, in der Regel beschrinken sich diese Fieber anf Symptome einer
Totermittens tertiana wund quotidiana. In demselben Spitale findet man zugleich an den
nimlichen Fiebern darniederliegende Matrosen, die aber in grosser Anzahl als Opfer der
Ungesundheit der Rhede und alten Stadt fallen, obwohl hier noch anderweitige mit-
wirkende Ursachen in Betracht kommen diirften.®

In der deutschen Klinik, Jahrgang 1853 Nr. 1., findet sich eine Abhandlnng von
Dr. Friedmann iiber Rheumatismus in den Tropenliindern, wo es unter andern heisst:
* pDie in sumpfigen Gegenden aus sich zersetzenden organischen Stoffen entstehenden Gase
besonders Koblenoxydgas und Schwefelwasserstoffigas, iiben zunichst eine libmende
Wirkung auf die Blutkiigelchen und ibre Hillen aus, wodurch sie ihre respiratorische
Eigenschaft verlieren und einerseits den belebenden Einfluss auf das Riickenmark und
die Gangliennerven nicht ausiiben konnen, wodurch Fieber entsteﬁt, andrerseits die Plort-
ader anfiillen, die sie nicht alle zur Gallensecretion verwenden kann, so dass Abnormi-
titen der verschiedensten Art in der Leberfunction Statt finden. Der Farbestoff der
gelihmten Blutkiigelchen list sich zum Theil in Plasma auf, es wird der Gallenstoff nach
dem ganzen Korper hingefiihrt, was der gelben Hautfirbung ihren Ursprung gibt v s w.*
‘Was an diesen und andern Hypothesen '\\'ahl_'as oder Unwahres sein mige, immerhin
wird es ein Zusammenwirken dieses mit noch manchen andern Agentien sein, die als
krankmachende Ursache ibrem Gesammtinhalte nach aufgefasst werden miissen.
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Reconvalescenten wurden reecidiv. DBei allen zeigt sich ein nerviser An-
strich — trockene Zunge ohne Durst, Zittern der Hiinde, hastize Beweg-
ung ohne Energie, kleiner frequenter Puls, spride heisse Haut, Schlaf-
losigkeit oder Schlummersucht, blande Delirien u. s. f. und manchmal ent-
wickelt sich von nun an ein vollkommen typhiser Krankheitscharacter,
der Wochen und Monate lang stationiir bleibt. Zwar sind in der Regel
bereits erfolgte oder bald eintretende meteorologische Specialitiiten aufzu-
finden, wie Nebel, Gewitterwolken, unzeitize Regengiisse oder ungewihn-
liche Trockenheit zur Zeit der Regensaison, allein man beobachtet doch
auch zu einer andern Zeit diese und ihnliche Phiinomene ohne jenes
Umschlagen.

Krankheiten der Unterleibsorgane.

Dysenteria.

Bei specieller Betrachtung der einzelnen Krankheiten der Tropenregion
beabsichtigen wir, diejenigen vorzugsweise hervorzuheben, die in der
heissen Zone en- oder epidemisch sind und richten in dieser Bezichung
zuniichst unsere Aufmerksamkeit aufl die pathologischen Processe der
Unterleibsorgane, weil sie sowohl die wichtigsten Arten und Complicationen
bilden, als am hiufigsten gesehen werden, wie am gefiibrlichsten und
schwersten heilbar gind. Vor allen andern aber ist es die Dysenterie,
deren ungewihnlich rapider Verlauf in Epidemien wie ihr tiickischer Gang
in endemischen und chronischen Fiillen sie zu den am meisten gefiirch-
teten Leiden des indischen Archipels macht. Wir versuchen zufirderst,
die Erscheinungen, wie sie sich wiihrend des Lebens und nachdem Ableben
herausstellen, zusammen zu fassen.

Symptomatologie.

Was zuerst die topischen Erscheinungen betrifftt, so sind dieselben
nach dem Sitze des Uebels verschieden. Manchmal ist die Tunica mucosa
des Dick- und Mastdarms in ihrer grissten Ausbreitung, manchmal nur
in einzelnen Abschnitten ergriffen, wodureh das Hauptsymptom, der Tenes-
mus, sogar ginzlich fehlen kann. So wenn, was ifters geschieht, der
Process vom Coecum ausgeht und nur dort zur hichsten Entwickelung
gelangt. Ausserdem aber schwindet der Stuhlzwang, der sich im Anfange
vorfand, wenn spiiter Paralyse eintritt. Umgekehrt kann er im Anfange
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fehlen und erst spiiter hinzuireten, wenn niéimlich die Affection nach dem
Coecum auch das Rectum befiillt. Je nachdem man npun den Kranken in
einem friiheren oder epiiteren Stadium zu Gesichte bekimmt, ist Tenesmus
anwesend oder nicht. Er gibi somit sowohl ein Zeichen fiir den Sitz des
Uebels wie fiir dessen Fortschreiten ab. Er kann anhaltend, remittirend,
intermittirend =ein, je nach der Heftigkeit der Entziindung und Individua-
litit des Kranken. Das Schmerzgefiilhl bei demselben ist brennend,
stechend, klopfend, krampfhaft. Gleichzeitig wird Klage iiber anhaltende,
reissende Schmerzen in der Regio perinaei, in den Geslissmuskeln und
unteren Extremitiiten gefiihrt. Wo sich Tenesmus zeigt, da sind gleich-
zeitig Urinbeschwerden in der Art vorhanden, dass bei fortdauerndem
Andrange , ohne sich einstellende Darmentleerungen keine Urinexcretion
miglich ist; selbst die Application des Catheters bleibt erfolglos, weil man
ilm nicht bis in die Harnblase vorzuschieben im Stande ist. Dagegen
urinirt der Kranke zuweilen von selbst mit grosser Erleichterung im war-
men Bade.

Vermittels der Palpation und Percussion ist man in der Regel im
Stande, den Sitz des Ucbels genauner zu bestimmen. Da wo der Process
am heftigsten wiithet, ist der Schmerz beim Drucke am griissten, und der
Ton am meisten gediimpft. Die leidende Parthie ist iiberdies aufgetrieben
und heiss anzufiihlen. Erstreckt sich die Aufgetricbenheit iiber den grijss-
ten Theil des Colon, so hirt man beim leisen Auklopfen in der Gegend
des Colon transversum und adscendens, vorzugsweise aber des ersteren
einen tympanitischen Ton. Ebenso verbreitet sich die Temperaturerhthung
oft iiber das ganze Abdomen.

Niichstdem findet pathische Absonderung auf der Darmschleimhaut
Statt, wemn sie nicht im Anfange durch die Heftigkeit der Entziindnug
fehlt. Auf diese Art kinnen Tenesmi ohne irgend welche Entleerung den
Kranken mehrere Tage lang quillen, Die daher friiher oder spiiter sich
einstellenden per anum ausgeschiedenen Massen wechseln nun zu ver-
schiedenen Zeiten in Menge und Beschaftenheit. Es kann bei hiinfigem
Tenesmus wenig, bei fehlendem Stublzwange viel auf einmal entleert
werden, je nachdem der Process sich vorzugsweise auf diesen oder jenen
Theil des Dickdarms beschriinkt. Voluminis sind die Stiihle gleich von
vorn herein, wenn der Process vom Coecum ausgeht. Im hyperiimischen
Stadium scheinen sie blos aus Darmschleim, der nicht immer mit Blut
gemengt ist, zu bestehen. Ganz im Anfange konnen selbst noch TFiikal-
massen mit ausgefiihrt werden, was freilich spiter hinaus nicht mehr der
Fall ist. Im weiteren Verlaufe des Uebels, wenn sich bereits Geschyiire
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gebildet haben, sind die Stiihle das eine mal von grasgriinem, schaumigem,
der Honigconsistenz iihulichem Aussehen, — das andere mal hellgelb oder
grau, mit dissolutem DBlute vermengt, wiihrend einzelne Eitertripfchen
oben auf zu schwimmen scheinen. Daher bemerkt man, wenn mehrere
Stiible zusammen in einem Gefiisse bewahrt werden, mannigfaltige Farben-
stufen in den einzelnen Lagenschichten der Excremente. — Was den
(reruch betrifit, so kommt dieser dem des mit Schimmel bedeckten halb
verdorbenen Brodes nahe. — Ist bereits Gangriin da, so sind nebenbei
schwarze Puncte auf der Oberfliiche der Fliissigkeit sichtbar (kleine Stiicke
abgestorbenen Schleimhautgewebes in das Convolut eingestreut) oder bei
grissserer Ausdehnung des Brandes werden die Ausleerungen wiissrig,
chokoladefarben, ichors und enthalten auch grissere Lappen sphaceliser
Mucosa, die sich zu Boden senken. — In diesem Falle ist der Geruch
penetrirend, stechend, cadaveris. — In der Regel sind die Stiihle wvon
vielem Windabgange begleitet; ausserdem aber ist Windverhaltung
vorhanden. .

Die Ocularinspection des Anus zeigt seine Circumferenz im Durch-
messer eines Zolles und dariiber, dunkel gerithet, excoriirt. Diese Haut-
parthie ist heiss anzufiiblen und schmerzhaft. Zieht man die Aftermiindung
etwas auseinander, so entdeckt man Hyperimie und theilweise Schwellung
der angrenzenden Mucosa, die ganz trocken oder mit einer Schleimlage
bedeckt ist, oder bereits Geschwiire, die in den Falten der Schleimhaut
zuerst bemerkbar werden, oder Gangriin, je nach dem Stadium, dem Grade
des Uebels oder der bestehenden Epidemie, wiihrend Hyperimie und
Schwellung in  den noch nicht geschwiirigen angrenzenden Theilen
fortdauert, oder eine geschwiirige Parthie von einer brandigen begrenzt
wird, Manehmal sind die Sphinkteren in bestiindiger convulsivischer Bewe-
gung begriffen, manchmal sind sie gelihmt, so dass der Anus mehrere
Zoll weit offen steht und man bei einfallendem Lichte die verschiedenen
pathologischen Veriinderungen der Schleimhaut eine ziemliche Strecke auf-
wiirts verfolgen kann, was bei Application des Speculum ani freilich noch
besser gelingt.

Die Zunge ist mehr oder weniger belegt und trocken, bisweilen rissig,
die Spitze und der Rand gerithet. In andern Fiillen ist sie zitternd, kalt,
aphthis. Bei grossem Durste ist nicht immer Appetitmangel vorhanden.

Die Haut ist trocken und heiss; jedoch tritt bei stattfindendem Tenes-
mus jedesmal stellenweise Schweiss, vorziiglich auf der Stirne, hervor.
Ausserdem aber, wenn schon Gangrin da ist, zerfliesst der Kranke in
profusem Schweisse.
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Gleich von vorn herein fiihlen sich die meisten Dysenteristen abge-
gchlagen, ermiidet, kinnen sich nur mit Miihe oder nicht einmal aunf den
Beinen erhalten.  Sie gind psychisch verstimmt, ungeduldig, miirrisch und
hiichst reizbar oder apathisch, theilnahmelos. Sie geben sich gerne triib-
sinnigen Betrachtungen hin und verzweifeln bald an ihrem Aufkommen.
Meistens sind sie schlaflos oder der Schlaf ist doch sowohl von Stuhl-
zwang wie schreckhaften Triiovmen und Delirien unterbrochen. — Eigen-
thiimlich ist die Neigung, Diiitfchler zu begehen und den Arzt in dieser
Begziehung zu tiuschen.

Bei den allermeisten Ruhren stellt sich bald Fieber ein, das gegen
Morgen, wo auch die topischen Erscheinungen nachlassen, Remissionen
macht und je nach der Ausdehnung, Dauer und Intepsitiit des dysen-
terischen Processes mehr oder weniger ausgesprochen ist. Das comiti-
rende Fieber steigt und sinkt iiberdies mit der Zu- oder Abnahme der
Krankheit, so dass schon der Puls gleichsam einen Maassstab fiir das
Besser- oder Schlimmerbefinden des Patienten abgibt.

Erscheinungen in der Leiche.

Bei chronischem Verlaufe der Dysenterie sind die Leichen hbis zu
Skeletten abgemagert; in sehr acut verlaufenden Fillen hingegen durchaus
nicht verkiimmert, so dass bei gut geniihrten Personen die Fettpolster
iiberall unbeeintriichtigt geblieben sind. — Wenn schon, wie bekannt, der
P'utrefactionsprocess im allgemeinen in den Tropen binnen 8 bis 12 Stunden
vor sich geht, so ist das vorall bei an Dysenterie Verstorbenen der Fall, wo
oft schon 6 Stunden nach dem Tode Fiulniss einzutreten pflegt. Die Er-
wiignng dieses Umstandes wird man bei Beurtheilung des Sectionsbefundes
nicht ausser Acht lassen.

Die pathologischen Verinderungen sind am auffallensten und constan-
testen im Dick- und Mastdarme. Die grisssten Verwiistungen trifft man
in der Regel allerdings im Rectum, doch auch sehr hiiufig und in selbst
ungleich htherem Grade gleichzeitig im Coecum.®) Das Uebel scheint vor-

) Virch ow bemerkt in seinem Archiv fiir pathologische” Anatomie und Physiologie
im 5. Bande 3. Hefte in dem Artikel ,Historisches, Kritisches und Positives zur Lehre

der Unterleibsaffectionen® unter Anderm, dass es bei der Verbreitung des Processes

immer die hervorragenden Punkte seien, welche zuniichst mit dem Darminhalte in Be-

ribrang kommen und am lingsten in Beriihrung damit bleiben, die zunichst und vor-

waltend befallen werden und dass es nicht richtig sei, wenn Rokitansky sagt, es
gelte als Regel, dass der dysenterische Process von der Valvula coeci abwirts dem Rat:l:um
1
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zugsweise von einem dieser beiden Heerde oder auch manchmal wvon
beiden zugleich auszugehen und sich dann weiter nach auf- und abwiirts
zu verbreiten, aufwiirts selten hisher wie bis zum Ileum. Die Schleimhaut
ist an vielen Stellen verdickt, aufgelockert und hat sich hier und da
in sphacelisen Lappen abgestossen. Zuweilen stellt sie aber auch vom
Rectum bis zum Ilenm hin eine gelatinise mit Exsudat getriinkte und
schwarz tingirte Membran dar, ohne dass noch eine sichtbare Abstossung
erfolgt wiire. Unter beiderlei Umstiinden bemerkt man zwischen den
Stellen brandiger Zersetzung Geschwiire, die von einem weichen, schlaffen
Rande umgeben, von der Grisse eines Stecknadelkopfes bis zu einem
viertel Zoll und dariiber im Umfange sind.*) Sie sind mehr oder weniger
tief, trichterfirmig und haben einen schmutzig-weissen, festen Grund und
eben solche Wiinde. Zuweilen ragen von der Basis und den Seitenflichen
einzelne losgerissene Filamente hervor. Meistens sind diese Geschwiire
in grosser Anzahl vorhanden, so dass die ganze Ausbreitung der tunica
mucosa des Rectum und Colon wie damit iibersiiet ist. Nicht selten trifft
man deren noch im Ileum, wiewohl hier immer sparsamer wie in irgend
einem Abschnitie des Colon. Manche sind durch Sphacelus theilweize zer-
gtort, so dass der uleerative Process jedenfalls dem brandigen voraus zu
gehen scheint. Das Stadium der reinen Hyperiimie und Schwellung ohne
noch bemerkbare Geschwiirbildung muss namentlich in Epidemien von
sehr kurzer Dauer sein, denn man findet hier bei Personen, die kaum
24 Stunden erkrankt sind, bereits Geschwiire im Rectum, die sich immer
mehr ausbreiten, bis nach Verlauf von 2 bis 3 Tagen sich Brand hinzu-
gesellt und sie griisstentheils vernichtet, so dass man alsdann bei der
Oecularinspektion nur noch Sphacelus vor sich hat. Demnach wiirden drei
Stadia zu unterscheiden sein, niimlich das Stadium der Hyperiimie und
Succulenz, das Stadium der Ulceration und das Stadium des Brandes. In
manchen Epidemien jedoch ist die Geschwiirbildung, in Aundern brandige
Zersetzung vorherrschend. In vielen endemischen und chronischen Fiillen
kiimmt es sogar niemals zum Brande.

Wo die brandige Form mit der geschwiirigen zusammengeht, was in
den allermeisten Epidemien und hefltic verlaufenden endemischen Arten

zu an Intensitit stetig zunehme; er fange nicht immer regelmissig von einer bestimmten
Stelle z. B. vom Rectom an, sondern bestehe sebhr oft am Rectum in sehr geringer Inten-
sitit, dagegen an hiher gelegemen Punkten schon in sehr vorgeriickter Form u. s. w.

* Pruner, iber die Krankheiten des Orients, Erlangen 1847 pag. 229, will sle
bis zu einem Thaler gross geschen haben.
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der Fall zu sein pflegt, sind vorall die Hiiute des Rectum und Coecum bis
auf die Membrana serosa stellenweise zerstirt, so dass bei der geringsten
Gewalt wihrend der Section letztere zerreisst und die Fiikalmasse sich in
die Unterleibshihle ergiesst. Dabei zeigt die dussere Fliche der Serosa
des Colon transversum eine griinliche Fiirbung, wiihrend Letzteres stark
mit Gas aufgetrieben ist. In ihm findet man aunch meistens iihnliche
pathische Exeremente, wie dieselben wiihrend des letzten Stadiums der
Krankheit entleert wurden.

Sodann sind namentlich in Epidemien noch folgende pathologische
Veriinderungen, die auch zuweilen in acut verlaufenden endemischen und
einzelnen sporadischen Fillen geschen werden, meistentheils wahrzunelmen :
das untere Endstiick und der freie Rand des Omentum majus ist mit dem
Colon transversum, gleichwie das Coecum und der Processus vermicularis
sowohl unter sich als mit dem Mesocolon durch Exsudatmasse locker ver-
klebt. Das Mesenterium, Mesocolon und Mesorectum zeigt stellenweise
eine griinliche Fiirbung und ist hier und da in eine glutinise Masse ver-
iindert. Die Lymphdriisen des Mesenterium sind vergrissert. *)

Die Leber und Milz, vorall Erstere, findet sich meistens auffallend
vergrigssert und in hyperiimischem Zustande. In ihrem Parenchym, am
hiiufigsten im Lobus dexter, entdeckt man bisweilen einen oder mehrere
kleinere oder auch einen einzigen umfangreicheren Abscess, wovon man bei
Lebzeiten des Kranken keine Almung hatte. *¥)

Der Magen ist theilweise mit in den letzten Tagen genossenen
Fliissigkeiten, die manchmal mit grasgriiner, schleimiger Materie gemischt

sind, gefiilllt. Die Hiute desselben zeigen aber durchaus keinerlei Ab-
normitiit.

*) Pruners Erfahrongen stimmen mit diesen Angaben iiberein. Auch er fand das
Fett des Mescolon in eine glutinise Masse umgewandelt und die Lymphdriisen des Mesen-
terium entfirbt und vergrissert. pag. 228 und 280.

") Ich will hier bemerken, dass Budd in allen Fillen die Hepatitis fiir die Folge-
krankheit der Dysenterie ansieht, womit meine Erfalirungen indessen nicht iibereinstimmen.

Auch nach Cambay waren die Erscheinungen der Ruhr in zahlreichen Fillen bei
Soldaten der franzdsischen Armee in Algier stets jenen der Leberentziindung  voraus-
gegangen.

Cruveilhier salh metastatische Eiterablagerungen in der Leber nach wiederholten
Versuchen, einen vorgefallenen Mastdarm zuriick zu bringen; Dance nach der Operation
eines Mastdarmkrebses, nach der Operation einer Mastdarmfistel und zweimal nach Hernio-
tomie in Folge der Vereiterung des nicht reponiblen Netzes.

Aus Allem dem scheint hervorzugehen, dass metastatische Eiterablagernngen im Leber-
parenchym bei krankhaften Zustinden des Dickdarms iiberhaupt nicht selten sind.
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Die Urinblase zeigt sich entweder beinahe leer und eingeschrumpft
oder umgekehrt gefiillt in einem hohen Grade der Ausdehnung, ohne irgend
welche organische Veriinderung,

Die grossen Gefiisse des Unterleibes sind theilweise mit Blut gefiillt.
Das wenige Coagulum, welches sich hier und da in der Aorta vorfindet,
lisst keine Farbenverschiedenheit gegen das fliissige Blut der Vena cava
erkennen.

Bei an Recidiven von Dysenterie oder anderweitigen Krankheiten

Verstorbenen, die friither an Dysenterie litten, findet man hier und da im

Colon und Rectum und manchmal auch im Ilenm, grissere und kleinere
unter dem Niveau der Schleimhaut liegende Narben eines fibro-cellulisen
Gewebes in strahlen- oder sternformiger Ausbreitung. ¥) :

Aetiologie und Verlauf

Wiihrend meines Aufenthaltes auf Java hatte ich Gelegenheit, drei-
mal eine Dysenterie- Epidemie zu beobachten, die jedesmal viele Opfer
forderte. Die beiden ersten fielen in die dreissiger Jahre. Die eine hatte

*) Pruner in dem bereits erwihnten Werke erklirt das Wesen der Dysenterie fiir
eine Entziindung des Dickdarms, die als ausschwitzende oder geschwiirig - brandige
erschieint. Es ist das nach ihm eben sowohl der Fall in der acutem wie in der chroni-
schen Rubr, Bei jener geht die Entziindung in bésartigen Fillen leicht direct in Brand
iiber, bei dieser tritt Brand sehr oft zu einer langwierigen Verschwirung.

Haspel ,Maladies de I'Algérie” setzt die eigentliche Ursache der Dysenterie weder
in ein entziindliches Leiden der Darmschleimbaut, noch in das Vorhandensein scharfer
Galle im Darmcanale, noch in einen krankhaften Zustand eines andern Organs, sondern
in eine Verinderung der Blutmischung in Folge der Einwirkung schidlicher Stoffe auf
den Organismus. Er will in der Leiche folgende Verinderungen gefunden haben:

1. Partiells oder weit verbreitete Injection der Schleimbaut mit Erweichung oder
Verdickung derselben.

2. Oberflichliche oder in die Tiefe gehende Geschwiire. Sie fehlten fast nie. Trotz
dem sieht sie Haspel nicht als eine rein locale Affection an, sondern wie die krank-
haften Verinderungen in anderen Organen als eineu Ausdruck des allgemeinen Leidens
des Organismus.

3. Psendomembranen auf der Schleimhaut, mit der sie durch kleine Blutgefisse in
Verbindung stehen.

4. Die Schleimhaut selbst in grosseren oder kleineren Stiicken durch submuciise
serosaartige Ablagerungen losgeldst.

5. PBrand. Zuweilen fand er Fetzen von lividem, aschfarbenem oder schwiirzlichem
Aussehen auf der Schleimhaut, die sich nur schwer von derselben trennen liessen, so dass
oft Blutungen erfolgten. So beobachtete er ebenfalls Fille, wo sich Theile der Schleim-
haut selbst ablisten und mit den Ausleerungen abgingen.
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am Meeresstrande zu Samarang statt, die Andere zu Salatiga
1800 hoch in 1836 und die dritte begegnete mir auf einer Inspections-
reise im Jahre 1845 zo Sumadang 20004 iiber dem Meeresspiegel

Nach Fink, Panli und Siebert gestaltet sich der anatomische Befund der Rubr
in der gemissigten Zone ganz anders als in der Tropengegend, denn es zeigten sich im
Rectum statt Geschwiiren unter der Form von Quaddeln, eiweissartige Ablagerungen.
Siebert zur Genesis und Therapentik der rothen Ruhr, Bamberg 1839, gibt folgende
Bectionsresultate: ,Vom HRectum bis gegen die Mitte des absteigenden Grimmdarms
griwsere Willste wie Schreibfederkiele, fest, derb und wellenfirmig an einander liegend,
mit briunlichem und fleckigem Ueberzuge. Durchschuitten erscheinen diese Wiilste grau-
lich-weiss , compact , nicht faserig wie beim Scirrbus, obschon ihm &hnlich. Im Colon
dgscendens wurden sie kleiner und seltener und die angeschwollene Membran war rithlich
gefleckt und diese unregelmiissigen Flecken bhatten in der Mitte ein kleines hirsefirmiges
compactes Kniitechen, welches unter dem Microscop weder ein besonderes Gefiige, noch
Eiterkiigelchen zeigte. Die Haut zwischen den einzelnen oft auch zusammenfliessenden
Flecken war von natiirlicher Firbung, Jene Wiilste und dieses Exanthem erstreckten
sich bis fiber die Valvula coli und in geringerem Grade big in den Diinndarm.

Dr. Hauner in Minchen fand bei Kindern, die au Dysenteria levior oder Colitis
dysenterica verstorben waren, den Dickdarm stark entziindet, dieSchleimbaut aufgetrieben,
roth, weich und kleine Ecchymosen im Gewebe unter der Schleimhaut.

Nach diesen beiden letzteren Beschreibungen wiire es also hier weder zur Geschwiir-
bildung noch zum Brande gekommen. Indessen ist es bekannt, dass in Epidemien auch
in Europa die geschwiirig-brandige Form die am meisten tidtliche ist.

In ciner zu Batavia im Jahre 1849 in hollindischer Sprache erschienenen Monographie
von P. Bleeker gpricht sich der Verfasser iiber Dyzenterie als einen exsudativen
Process aus der die Folge einer noch nicht hinlinglich bekaunten Blutkrase ist und sich
durch Localisation des Exsudats, hauptsichlich im Dick- und Mastdarme, zwischen
Schleim- und Muskelhaut, zu erkennen gibt. Den Verlauf dieses Processes beschreibt er
folgendermassen : nach vorausgegangener Hyperimie und Staze der Mucosa und Submucosa,
welchen Vorgang er als erstes Stadium bezeichnet, tritt das zweite Stadium, Ablagerung
des Exsudats ein. Das Exsudat erscheint in Form von consistenter, gelbweiser, fibriniser
Masse, die in Erweichung iibergeht und endlich abgestossen wird. Die Erweichung fingt
im Centrum der Exsudatmasse an und schreitet von da nach dem Umfange zu fort. Die
Mucosa stirbt an den Stellen, wo sie das Exsudat bedeckt, ab, ihre Continuitit wird
unterbrochen; das Exsudat entleert sich in das Lumen des Colon und die abgestorbens
Mucosa wird mit abgestossen, womit das dritte Stadium beendet ist. Im vierten Stadinm
endlich findet nach Ausfiilhrung des Exsudats und der Mucosa ein Erguss plastischer
Lymphe in die Wunde Statt. Es bildet sich ein cellulofibrdses Gewebe, das die abge-
gtorbene Mucosa ersetzt und die Narbe bildet. — Diese vier Stadia kommen nach ihm
constant vor, wenn der Process in den beiden ersten nicht riickgingig wurde oder im
dritten zum Tade fihrte. Er sucht nun die Erscheinungen im Leben mit denen in der
Leiche auf folgende Weise in Einklang zu bringen: Das erste Stadium gibt sich nimlich
durch vermehrte Schleimabsonderung zu erkennen. Der Schleim ist hell, dick, weiss und
wird mit oder ohne Faeces entleert. Ist die Hyperimie zu einem hohen Grade gestiegen

und theilweise in Stase ibergegangen, so ist der entleerte Schleim mit Blutstreifen
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gelegen. Die beiden letzteren Distrikte besitzen das unter den Tropen so
angenehme, erfrischende Bergklima. Die Epidemie zu Samarang dehnte
gich auf alle dort und in der Umgegend ansiissigen Bewolner ohne Unter-

gemischt. — Im zweiten Stadium bei der Ablagerung des Exsudats, ist die theilwelse
oder ginzliche Verdickung des Colon von jenem abhingig. Er unterscheidet in dieser
Hinsicht eine Exsudatio diffusa und circumseripta und mit Bezog auf letztere eine lamel-
laris , lenticularis , tubercularis und annularis ; bemerkt aber, dass diese verschiedenen
Formen bei ein und demselben Individuum gemeinschaftlich vorkommen kénnen. In
diesem zweiten Stadinm bedeckt die Mucosa das Exsudat noch iiberall nund ldsst sich
beschwerlich von ihm trennen. Obwohl die Continuitit der Mucosa noch unbeeintrichtigt
ist, so sind ihre Functionen nichts desto weniger erlahmt, ihr Gewebe selbst ist mit
Exsudat getriinkt, ihr Leben theilweise oder ganz erloschen. Ihre Farbe ist gelb und
deutet ihr beginnendes Absterben oder bereits Abgestorbensein an.

Das consistente Exsudat unter das Mikroskop gebracht, besteht aus amorphen Korn-
chen, die 6 — 8 mal kleiner im Durchmesser sind als menschliche Blutkirperchen. Von
Entziindungskugeln , Exsudatkirperchen oder Eiterzellen gewabrt man keine Spur. Die
jetzt per anum entleerten Massen sind ganz blutig oder chokoladefarben. Da es Gfter
vorkiimmt, dass der dysenterische Process verschiedene Abtheilungen des Colon nach ein-
ander ergreift, eo dass er an einer Stelle kaum bemerkbar ist, wihrend er an einer
andern bereits ins zweite Stadivm vorgeriickt sein kann, so sieht man oft in den Sedes
die Zeichen des ersten und zweiten Stadiums gleichzeitiz vorkommen.

Das dritte Stadium ist eben so bestimmt abgegrenzé, wie das vorhergehende. Der
Process, der im zweiten Stadium seine hichste Evntwickelung erreichte, ist mit der Abla-
gerung des Exsudats beendet. Von nun an beginnen die Metamorphosen des Letzteren.
Es ist eine Eigenschaft dieses Exsudats gleich vieler Andern, dass es spontan erweicht,
und diese Erweichung vom Centrum zur Peripherie zu fort schreitet. Ihr Gang lisst sich
am bequemsten bei der Exsudatio tubercularis becbachten, wenn der Kranke im Anfange
oder der ersten Hilfte dieses Stadioms unterliegt. Man sieht alsdann das Centrum erweicht,
wiihrend die Peripherie noch consistent ist, und triflt man es, dass die Exsudatschwielen
bereits durchbrochen sind, d. h. ihre erweichte Masse theilweise ins Darmlumen ergossen
haben, so gewahrt man mebr oder weniger tiefe, zuweilen trichterfirmige Hohlen, deren
Winde noch fest sind. Nach und nach aber geht die Gesammimasse des Exsudats in
Erweichung iiber. — Die Schleimbaut an der Stelle des Exsudats stirbt ab, theils in
Folge der Blutstockung, theils in Folge des mechanischen Druckes. Thre Continoitit
wird unterbrochen, das Exsudat tritt durch die Oeffluung der mucosa in das Darmlumen
und_die mucosa selbst wird als grissere oder kleinere grame, braune oder schwiirzliche
Flocken oder Lappen abgestossen. :

Die Verwiistungen, welche in diesem Stadiom zu Wege gebracht werden, sind
immer sehr bedeutend, doch verschieden nach Art der Form und Ausbreitung der
Localisation. Am geringsten sind sie bei der exsudatio lenticularis, Es ist noch unge-
gewiss, ob das einmal in Erweichung iibergegangene Exsudat unter begiinstigenden Um-
stinden, wie z. B. gerade bei dieser Art der Ablagerung, absorbirt werden kann. Es
ist dies indessen nicht wahrscheinlich, da man bei Leicheniffuungen, selbst wenn linsen-
firmige Ablagerung statt hatte, das Durchbrochensein der Mucosa an der Stelle der
Localisation constant wahrnimmt, oder im vierten Stadium, Cicatrisation oder kleine
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schied der Race, des Geschlechts, Alters und Gewerbes aus; — die zu
Salatiga ergriff vorzngsweisse europiische nen angekommene Soldaten
und zu Sumadang endlich waren es nur Kinder, die erkrankten. Die

Geschwiire , woraus hervorgeht, dass, wie unansehnlich auch immerhin die Masse abge-
lagerten Exsudats gewesen sein mbge, dennoch dadurch ein Durchbruch der Mucosa
verursacht wurde.

Exsudatschwielen haben stets Absterben des fhrer Ausdehnung entsprechenden Theils
der Mucosa zur Folge. Haben sie keinen zm grossen Umfang, z. B. nicht iiber 20 — 25
Millimeter Diameter, dann bleibt die Tunica muscularis unverletzt, Sind sie dagegen
grosser cder liegen sie mahe bei einander, so breiten sich zuweilen die Verwiistungen
bis auf die Serosa aus. Die Gangrin pflanzt sich auf alle Darmhiiute fort und tritt der
Tod nicht friiber ein, so erfolgt Perforation, die der Verfasser zum Unterschiede wvon
der exuleerativen , exsudative nennt.

Am Ende des dritten Stadinum wird die Continuitit der Blutgefisse des Colon ver-
letzt; dadurch entstehen oft Himorrhagien per anum, die den Tod durch Entkriftung
rasch herbel filhren oder doch dem Organismus die erforderlichen Krifte zur Verwirk-
lichung der Cicatrisation entziehen.

Das erweichte Exsudat aus den Exsudatschwielen genommen, zeigt unter dem
Microscope bei einer 400-—750 maligen Vergriisserung die nimlichen amorphen Kiirn-
chen wie das noch Feste. Meistens sieht man in ihnen zahlreiche Zellgewebsfasern der
Submucosa. Braucht man bei dem Anftragen des Exsudats auf das Objectglischen
indessen die nithige Vorsicht nicht, =0 nimmt man auch histologische Bestandtheile der
Darmhiiute wahr, und im Falle der Cicatrisationsprocess bereits eingetreten ist, auch
Eiterzellen.

Exsudatlamellen haben ebenfalls Absterben der sie bedeckenden Schleimhant zur
Folge, doch lassen eie gewihnlich die Musecularis nund Serosa unverletzt. Jedoch ist diese
Art der Ablagerung dem Leben nicht weniger gefihrlich, wie die Schwielige, sowohl
wegen der Gefahr der Himorrhagien zu Ende des dritten Stadium, als wegen des be-
schwerlichen Zustandekommens eines Cicatrisationsprocesses.

Die Form, welche die gefihrlichsten und griissten Verwiistungen anrichtet, ist die
diffuse Ablagerung. Hier hat der Erweichungsprocess kein eigentliches Ausgangscentrum,
geschieht an verschiedenen Stellen der Ablagernng zugleich, langsam und unvollkemmen.
Die Mucosa wird in griisserer Ausdehnung bis zu mehr als einem Decimeter Liinge
gangrinds und gibt, theilweise abgestossen , der innern Fliiche des Colon ein scheuss-
liches Ansehen. In dergleichen Fillen ist die Tunica musenlaris ganz unkenntlich,
durchaus mit Exsudat infiltrirt oder darin aufgeldst. Sie, wie die Serosa werden eben-
falls gangrinis und es erfolgt Perforation in die Bauch- oder Beckenhiihle. Dass man
gleichwoh]l diese Perforation seltener sieht, liegt an dem Unvermdgen des Kranken den
Process so lange aunszudauern, da er, ehe es so weit gekommen ist, in der Regel unterliegt.

Der dritte Zeitraum lisst sich wihrend des Lebens an den, den Sedes beigemengten
Exsudatflocken und Stiicken der abgestorbenen Schleimhaut leicht erkennen. TUnter Fx-
sudatflocken versteht der Verfasser das dysenterische Fxsudat, das von Exsudatschwielen,
Lamellen oder Linsen herkimmlich ist und in zum Theile oder ganz erweichtem Zustande
mit den fibrigen Excreten ausgefithrt wird. Bei Exsudatlinsen, Lamellen oder diffuser
Ablagerung haben diese Flocken einen sehr geringen Umfang und sind gewihnlich nicht
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Epidemie zu Samarang wie zu Salatiga war von eigenthiimlichen
meteorologischen Vorgiingen begleitet. Deide ereigneten sich in den Mo-
naten der trocknen Saison und erreichten mit dem Einfallen der Regenzeit

viel grisser wie Stecknadelkiipfe. Einige sind weich wie Eitertripfchen, andere fest,
kisig, wie halb erweichte Tuberkelmasse. Am besten sind die Exsudatflocken bei
schwieliger Ablagerung wahr zu nehmen, wo sie viel grisser sind und sich als gelbe,
kiseartige oder eiterige Kliimpchen in den Sedes erkennen lassen.

Bei Exsudatlinsen sielt man selten Theile abgestorbener Schleimhaut in den sedes,
Die Schleimbauttheile, welche bei dieser Form verloren gehen, sind so klein, dass sie
der Beobachteng meistens entgehen, Nicht so bei den iibrigen Arten des Ablagerung,
Hier findet man immer in der Mitte oder am Ende des dritten Zeitranmes die gangri-
nise Sehleimhaut in Lappen von zuweilen einigen Centimeter Diameter in den Sedes vor-
handen. Bei der lamellisen Ablagerung wird manchmal Muocosa, Exsudat und Submucosa
fest mit einander verbunden in grisseren oder kleineren Lappen ansgestossen.

Himorrhagische Sedes vermischt mit Exsudatflocken und Sehleimhautlappen constatiren,
dass der Process im dritten Stadium wiithet. Pathognomonisch fir das dritte Stadium
sind indessen die Exsudatflocken, die niemals fehlen, wiihrend die beiden andern Pri-
dicate oft, aber nicht constant, wenigstens nicht in allen Fillen vorhanden sind, Zuweilen
kann man die Kennzeichen der drei Zeitriume bei ein und demselben Kranken gleich-
zeitig beobachten.

Ist die Abstossung des Exsudats von der Ablagerungsstelle aus erfolgt, so tritt ein
neuer Process ein. Flastische Materie ergiesst sich in grisserer oder geringerer Menge in
die wunde Stelle. Diese Materie, halb fliissig, schleimig, zihe, organisirt sich nach den
gewohnlichen Gesetzen, zur Bilduug eines cellulo - fibrésen Gowebes, das die Wund-
rinder der Mucosa mit einander vereinigt und die Muscularis mit einer neuen Haut bedeckt.
Dies ist der Cicatrisationsprocese.

Der Anfang des vierten ZXeitraumes gibt sich im Leben dadurch zu erkennen, dass
die himorrhagischen Sedes, Exsudatflocken und Schleimhautfragmente sich zu zeigen auf-
hiéren, dagegen die iiberfliissige schleimig - plastische Materie per anum entleert wird-
Zeichen fortschreitender Cicatrisation sind, wenn die Stublginge mehr und mehr normal
werden, mit immer weniger und endlich ganz aufhirender Beimischung schleimiger, eitriger
oder blutiger Materie; eben so, wenn sie mehrere Tage unter iibrigens giinstigen Erschein-
ungen cessiren.

Mit der Cicatrisation ist der Cyclus der dysenterischen Localisation beendet, ohne
dass mit ihr aueh nothwendiger Weise die dysenterische Blutkrasis immer getilgt wire,
da, was ifter geschieht, unmittelbar pach der Heilung der Localisationsprosess einen
neuen Cyclus durchmacht.

Narben der Mucosa nach Dysenterien sind nicht selten. Die Vereinigung der
Mucosa mit dem Narbengewebe findet nicht in der nimlichen Fliche statt. Die Schleim-
haut verbindet sich wellen- und faltenfirmig mit dem Narbengewebe. An der Stelle der
- Narbe befindet sich nimlich eine grissere oder kleinere Vertiefung, die niedriger wie der
Rand der Mucosa ist. Ilie Schleimhaut beugt sich nach der tiefer liegenden Narbe um
und bildet einen Wall oder eine Falte.

Das Narbengewebe hat ein verschiedenartiges Aussehen. In den meisten Fiilen ist
es gekerbt, zuweilen strablen-, manchmal netzfirmig, oder auch unregelmissig. Selten
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ihr Ende. Dazumal war ein auffallender Temperaturwechsel, der Monate
lang sich in regelmiissiger Aufeinanderfolge wiederholte, bemerkbar. Idie
Niichte waren ndmlich aussergewihnlich kiihl und feucht. Vor 6 Uhr des

ist es glatt und dann in der Regel nur bei sehr kleinem Narben. Die Gestalt der Letz-
tern ist verschieden und hingt von der Art und Menge der verschiedenartigen Ablagerung
des dysenterischen Exsudats ab. Nach linsen- und schwielenfirmiger Ablagerung sind
sie rund oder oval, nach lamellbzer und diffuser, oval oder unregelmissig. Von dem nim-
lichen Umstande ist ihr Umfang abhingig. denn nach linsenfGrmiger Ablagerung sind sie
klein, nach schwieliger griisser, und am grissten nach lamelliser und diffuser Exsudation.
Sehr schmal und linear sind sie nach ringfirmiger Ablagerung und verursachen dann
geringe Verengungen im Lumen des Colon.

Gleichwie die Heftigkeit und Ausbreitung der Localisation in wielem Féllen den
normalen Cyelus des dysenterischen Processes beeintriichtizt, eben so kinnen auch ver-
gchiedene Umstiinde die Cicatrisation in die Linge ziehen und statt fhrer einen exul-
cerativen Process hervorrufen. In diesen Fillen entstehen ‘eigentliche Darmgeschwiire.
Letztere "gehiren indessen nicht mehr zum Wesen der Dysenterie. Exulceration des
Colon nach Dysenterie , schliesst der Verfasser, ist eine sekundire Krankheit, die nichts
anders mit Dysenterie gemein hat, als dass sie eine nicht nothwendige Folge davon ist.
Geschwiirbildung ist gewGhnlich eingetreten, wenn man die Dysenterie eine chro-
nische nennt.

8o weit die Auseinandersetzung der anatomisch - pathologischen Ergebnisse, wie sie
BEleeker gefunden baben will. Abgesehen von dem Umstande, dass die g0 bestimmte
bezeichnete Abmarkung der einzelnen Stadien im koncreten Fall wohl schwerlich gelingen
diirfte, tragen nichts desto weniger die hier versuchte fassliche methodische .Darstallung
des Processes wie die microscopischen Untersuchungen gewiss zur bessern Verstindigung
des ganzen Vorganges bei. Wir wagen daher nicht auf die einzelnen Definitionen niher
einzugehen, nur miissen wir uns gegen die zuletzt ausgesprochene Ansicht erkliren, da
alle Beobachter darin iibersinstimmen, dass Geschwiirbildung sowohl bei akuten wie
chronizchen Formen allerdings zuom Wesen der Dysenterie gehirt. Erwihnt doeh der
Verfasser selbst bei Beschreibung des dritten Stadium ,mehr oder weniger tiefer, zuweilen
trichterfirmiger Ilohlen, deren Winde fest sind®, die doch wohl fiir nichts anderes,
als Geschwiire gelten kinnen, wie man sie im Rectum und Colon in Menge antrifft. In
ginem Auszuge aus Bridham's Beschreibung von Ceylon in der Zeitsclrift fiir die
gesammte Medicin von Oppenheim, 41 Bd, Heft 1. pag. 40 wird bemerkt, dass bei
Dysenterie gleich von vorn herein Geschwiirbildung im Darmeanale stattfinde, Dass gleich-
wohl, obschon selten, der dysenterische Process auch in den Tropen riickgingig werden
kann, ehe es zu Exuleeration kimmt , berechtigt wohl nicht, diese als eine gecundire
Krankheit zu betrachten, die nichts mit Dysenterie gemein habe, als dass sie ,eine nicht
nothwendige Folge* davon sei. Mit dem nimlichen Rechte konnte man etwa behaupten
wollen , Hepatisation im Verlaufe von Pneumonie sei eine sekundire Krankheit, weil
eben so gut Resolution erfolgen kinue.

Die Perforation, deren der Verfasser als exsudativen gedenkt, die sich bei von ihm
bezeichneten Exsudatschwielen zuweilen vorfinden soll, habe ich niemals gesehen, selbst
dann nicht, wenn die Serosa bereits von Gangrin ergriffen war und die Geschwiire die
Tunica muscularis durchbobri hatten. Freilich erfolgt alsdann an manchen Stellen, am
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Morgens zeigte das Thermometer 15—16° R.; um 7 Uhr, also cine Stunde
nach Sonnenaufgang, war es schon bis auf 18° und nicht selten 199
gestiegen und bis des Nachmittags um 2 Uhr erreichte es eine Hihe von
21—25% Von diesem Zeitpuncte an fiel es wieder sehr rasch, so dass
die Quecksilbersiiule um 4 Uhr Nachmittags bis auf 18° herunter gekom-
men war und gegen Mitternacht bis auf 16,5° und manehmal noch tiefer
sank. Der Unterschied der Wirmegrade in 24 Stunden betrug im Durch-
schnitte 8—10°% Diese in so ungewihnlichen Spriingen erfolgenden Tem-
peraturschwankungen waren indessen zu Salatiga, wo die Wiirmedifferenz
zwischen Tag und Nacht bestiindig 5 —6" betriigt, noch bedeutender. Von
Juni bis zum September regnete es nicht ein einziges mal; eben so wenig
stellten sich Gewitter ein. Land- und Seewinde wehten abwechselnd
stiirmisch aus Osten oder Siidosten. Weiter stiegen in den friihen Mor-
genstunden dicke Nebel auf, die erst eine Stunde nach Sonnenaufgang,
also um 7 Uhr, schwanden. *)

In Sumadang hingegen, wo die Epidemie ebenfalls in die trockene
Jahreszeit fiel, war nichts vonAllem dem bemerkbar. Hier ist das Clima
wiewohl erfrischend, dennoch sehr gleichmiissig. Die einzelnen Ortschaften
dieser Hihenregion stehen denn auch alle als sehr gesund zu Buche. Das
Auftreten der Epidemie traf hier mit einem andern Umstande zusammen.
Wie schon gesagt, waren es nur Kinder der inliindizchen Bevilkerung,
welche erkrankten (denn ausser einigen wenigen Beamten sind keine
Europiier dort ansiissig). Auch findet sich im ganzen Umfange dieser
Abtheilung keine militirische Besatzung. — Bei meiner Ankunft auf dem
Hauptorte wurde mir von dem dort ansiissigen europiischen Beamten iiber
jene Epidemie Dericht erstattet und begab ich mich sofort in einzelne
Dorfschaften, um mieh persinlich vom Bestande der Krankheit zn iiber-
geugen. Sie hatte schon iiber 3 Monate, von August bis zu Anfang
November gedauert, und soll Tausende von Kindern hinweggerafft haben.
Bei niiherer Untersuchung ergab sich, dass die Masern, ein iibrigens unter
den Tropen sehr gelinde verlaufendes Uebel, bereits vonJuli an geherrscht

leichtesten am Coscum, wie schon bLemerkt, bel der geringsten Gewalt, wenn die
Section nicht mit der grisstmiiglichen Vorsicht gemacht wird, ein Durchbruch in die
Bauch- oder Beckenhihle ; dass dieser aber spontan da gewesen sei, davon habe ich mich
niemals fiberzeugen kinnen.

*) Nach Huss tritt Dysenterie epidemisch in Schweden an den flachen Kiisten des
grossen Sees Siljan auf. Sie erscheint dort regelmissig in jedem Jahre im August und
September, wenn die Nichte kiihl werden, und dicke Nebel aus den den Ses umgebenden
Stimpfen aufsteigen.

4
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hatten. Die Inliinder aber liessen dieses Exanthem unbeachtet, badeten ihre
Kinder tiiglich naeh vor wie im Flusse und verursachten dadurch ein
rasches Zuriicktreten jener Eruption, an deren Stelle nun die bei Weitem
gefiihrlichere Dysenterie auftrat. Dass sich dieses in der That so verhiilt,
geht daraus hervor, dass ich allenthalben eine grosse Anzahl Kinder an
Morbilien leidend fand und die Eltern der an Ruhr darnieder liegenden
Kleinen mich versicherten, dass ihre Kinder mit dem niimlichen Ausschlage
behaftet gewesen seien, der aber bei fortgesetztem Baden in 1-—2 Tagen
wieder geschwunden sei. Die Dysenterie-Epidemie war jedoch wie abge-
schnitten, als auf meine Veranlassung hin das Baden der von Masern
ergriffenen Kinder fernerhin polizeilich untersagt wurde.

Hieraus wiirde sich also ergeben, dass das epidemische Vorkommen
der Rulir unter den Tropen zuniichst von einer specifischen allgemeinen
Ursache abhiingig wiire, die indessen nicht immer in der Witterungscon-
stitution zu suchen sein diirlte.

Fiir die Ursache des endemisechen Vorkommens der Rubr in der
heissen Zone lassen sich nicht so bestimmte Thatsachen aufweisen, und
ist zu vermuthen, dass dieses sowohl dem Clima als der Bodenbeschaffen-
heit zuzuschreiben sein michte. ¥)

Bei bestehender Disposition kommt Dysenterie, wenn anregende
Momente einwirken, um so leichter zu Stande. Die Disposition findet sich
am meisten bei noch nicht acclimatisirten Europiiern vor. Dass unter
diesen grisstentheils jugendliche Subjecte miinnlichen Geschlechtes bevor-
zugt werden, liegt einzig und allein daran, dass diese die Mehrzahl der
angiissigen Europlier ausmachen. Ob auch unter den Inlindern mehr
Miioner wie Frauen ergriffien werden, liisst sich bei unserer mangelhaften
Kenntniss von den Krankheitsverhiilinissen der eigentlichen javanischen
Beviilkerung nicht ermitteln, wiewohl man in den Spitilern auch stets
viele junge inliindische an Dysenterie leidende Soldaten antrifft.

Unter den anregenden Ursachen verdienen aber die folgenden einer
niiheren Erwihnung: 1. Alimentiire Einflisse. In der Epidemie zu Salatiga
waren es grosstentheils eben angekommene europiiische Soldaten, die sehr
unmissig lebten, welche sich die Krankbeit am leichtesten zuzogen. Sie
iibernahmen sich nicht nur an beinahe ausschliessend animalischer Kost,
sondern begingen auch Excesse in Spirituosen, namentlich Arak und
Genever. Dass aber iiberhaupt unter diesen Umstinden Dysenterie zu

") Fuchs, medicinische Geographie 1853 beschuldigt den Kalkboden, besonders
wenn das Wasser vielen Kalk aufgelost enthilt.
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jeder Zeit leicht zu Stande kimmt, davon kann man sich in den Tropen
tiglich iiberzeugen. Im Allgemeinen gibt Indigestion sehr leicht Veran-
lassung zu dysenterischen Beschwerden und da bekanntlich animalische
fette Nabrung sich am Wenigsten mit cinem siidlichen Clima vertriigt,
8o ist ihre Schwerverdaulichkeit begreiflich. Mit Unreeht beschuldigt man
indessen den Genuss der Siidfriichte. Ich habe nie irgend welche nach-
theilige Folgen davon gesehen, ausser bei in der Reconvalescenz begriffe-
nen Ruhrkranken, wo von zu friihzeitigem Obstgenusse leicht Recidive
hervorgerufen wurden. Einzelne Species sollen sogar, wie namentlich die
Inliinder bewiihren, eine specifisch nachtheilige Wirkung auf die Verdau-
ungsorgane hervorbringen und in Folge davon leicht Dysenterien veran-
lassen kimnen. Dem muss ich jedoch ebenfalls widersprechen, da weder
Ananas noch Mangifera indica (Manga) noch Durio zibethinus (Durian),
dic man alle drei namentlich verdiichtigt, dieses Misstrauen verdienen.
Mag sein, dass bei ihrem ubreifen Genusse sich Dysenterie entwickelt;
reif und nicht im Uebermaasse genossen, sind sie durchaus unschidlich.
Dem ist es auch beizumessen, dass zu Samarang, wo Mangifera indica
vorziiglich gedeilit, zur Zeit ihrer Reife, wenn die Friichte ndmlich zu
friihzeitig gepfliickt werden, mehr Rulren auftreten, als zu andern Jahres-
zeiten. Eben so sieht man das leichte Zustandekommen der Krankheit
beim wiederholten Gebrauche eines Gemenges unreifer, fein zerschnittener,
mit spanischem Pfeffer stark gewiirzter Obstarten, einer Art Salat, dort
zu Lande bekannt unter dem Namen .rutjak“, den selbst viele Europiier,
in Nachahmung der Inlinder, als Zuspeise zum Reis geniessen. *)

_— = e e o e —

*) Yirchow in seinem bereits erwidhuten Archiv, in dem nimlichen Artikel, sagt:
es sei kaum zweifelhaft, dass durch die Einwirkung der Substanzen, welche im Darm
enthalten sind, aut die catarrhalisch - afficirte Oberfliches desselben die Ruhr zn Stande
komme, oder mit andern Worten, dass eine einfache catarrhalische Affection des Darmes
durch die Anwesenheit von Zersetzungsmaterial zur eigentlichen Ruhr gesteigert, dass
der dysenterische Process durch locale Einwirkung der krankmachenden Substanzen her-
vorgerufen werde., Verfasser beobachtete ferner, dass unter gewissen Verhiiltnissen Obst-
genuss die Rubr provociren kann, indem er bei Typhuskranken, die in der Reconvales-
cenzperiode unvorsichtiz Obst genossen, rapide Rubr mit tidlichem Ausgange wiederholt
eintreten sah. Wenn demnach, fihrt der Verfasser fort, auch die ungiinstige Einwirkung
des Obstgenusses in manchen Fillen nicht abzuleugnen sein miichte; so kann es doch
nicht zweifelhaft sein, dass diese Erklirung nicht fiir alle Fille passt, ja dass iiberhaupt
eine allgemeine Beziehung zu der Art der Nahrung nicht zu finden ist. Dagegen herrscht
eine seltene Uebersinstimmung unter den Schriftstellern in Beziehung auf den nngiinstigen
Einfluss, den die Anbinfung von Fiikalmassen im Colon auf die Entwicklung, den Fort-
gang und die Dauer der Dysenterie ausiibt (Cullen, Annesley). Es ist unsre Ansicht

4#
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2. Medicamentiise, vorzugsweise die Verdauungskriifte in Anspruch
nehmende Reize, sowohl drastische Purganzen bei Europiiern, wie der
Missbrauch des Opiumrauchens bei den Inlindern. So sah ich nach dem
Gebrauche des Decoctum Zittmanni Dysenterie entstehen. Eben so, wenn
bei Digestionsheschwerden zur Bethiitigung der stockenden Leibestfinung
eine Sennainfusum genommen wurde, was Manche ohne Berathung eines
Arztes ifters tiglich wiederholen, Bei Inliindern, vorzugsweise bei begii-
terten Chinesen , die das Opiumrauchen leidenschaftlich betreiben und sich
tiiglich im Vollgenusse desselben zu berauschen pflegen, kimmt die Krank-
heit ebenfalls nicht selten vor,

3. Die Hautthiitigkeit plitzlich hemmende Einwirkungen. Auf diese
Art entwickelt sich Dysenterie bei Soldaten nach gewaltsamer Unterdriick-
ung der bei Korperanstrengungen nie fehlenden reichlichen Schweiss-
secretion, wie beim Exerciren. Eine iible Gewohnheit dieser Leute ist es,
nach ihrer Zuriickkunft in die Kaserne sich unverweilt zu entkleiden, auch
wohl gleich ein kaltes Sturzbad zu nehmen oder sich im Flusse zu baden
und epiiter zur niichtlichen Weile mit halb entblisstem Kirper auf blossem
feuchtem Boden in Zugluft zu schlafen. So auch bei Miirschen, wenn die
Mannschaften von Sturzregen iiberfallen werden, die Kleider nicht wech-
seln kiinnen, so dass diese auf dem Leibe trocknen, kommen ebenfalls
viele Dysenterien vor.

Alle die bisher genannten Ursachen bringen bei Individuen, die friiher
schon einmal an Rubr litten, dieselbe um so leichter zu Stande.

Zuletzt ist noch zu bemerken, dass zu manchen Jahreszeiten die Spi-
tiiler mehr mit Rubrkranken gefiillt sind, als dies sonst der Fall zu sein
pllegt ; namentlich in den Uebergangsperioden von der trockenen in die
Regensaison und umgekehrt. In den Monaten Juni und Juli, October und
November kommen in der Regel die meisten Dysenterien vor.

Was den Verlauf der von mir erlebten Epidemien zu Samarang und
Salatiga betriflt, so stellte sich das Krankheitsbild an beiden Orten etwas
verschieden heraus: In Samarang trat die Krankheit olme vorheriges Un-
wohlzein auf; in Salatiga hatte sie ein Vorliuferstadium, das mehrere Tage
dauerte und sich folgendermassen gestaltete: Vollheit der Regio epigastrica,
Appetitmangel, bitterer Geschmack , dick aufsitzender gelbgriiner Zungen-
belag, grosser Durst, Neigung zum Siiverlichen; gelber Anflug um Mund-

nicht, wird weiter bemerkt, dass die AnbAufung won Fikalmaterie allein geniigt, um

Dysenterie zu machen, aber es ist fraglich, ob Letztere spontan, ohne dicselbe zu Stande
komme.
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winkel und Nasenfliigel, gelbliche Fiirbung der Conjunctiva. Haut trocken,
heiss; Puls frequent und hart. Stublgiinge zallreich, diion, nicht fitide,
schmerzlos, mit halb unverdauten Speiseresten vermischt. Darauf uner-
wartet, meist in der Nacht, Tenesmus ete. Beide Epidemicen waren
geschwiirig-brandige. Die Entleerungen vom Anfange der Krankheit an
von sanitser Qualitit, verbreileten einen unertriiglichen, penetrirenden
Geruch. Die Atmosphiire in den Krankensiilen war, trotzdem den ganzen
Tag Thiire und Fenster geiffnet blieben, hichst widrig und konnte man
dieselbe in der niichsten Umgebung der Kranken nicht lange ertragen,
ohne sich unwohll zu fiihlen. InbeidenEpidemien stiegen die Erscheinungen
des Nachts auf den hijchsten Punet und lieszen die Kranken keinen Augen-
blick Ruhe geniessen. Gegen Morgen trat deutlich wahrnehmbare Remis-
gion ein. Schon in 2—3mal 24 Stunden nach ihrer Aufnahme ins Spital
waren die Kranken so sehr heruntergekommen, dass man sie nicht mehr
anf die Bettpfanne bringen konnte und sich mit untergeschobenen Tiichern
behelfen musste. In der Epidemie zu Samarang beobachtete ich in ein-
zelnen wenigen Fiillen auf der Aeme der Krankheit ein Exanthem von
dunkelrothen, platten, unregelmiissigen, Thaler grossen, nicht confluirenden
Flecken, die unter dem Fingerdrucke nicht verschwanden, und sich iiber
die ganze Hautoberfliche mit Ausnahme des Gesichtes verbreiteten, worauf
Besserung eintrat, Vor der Eruption waren die Kranken sehr unruhig,
go dass sie nicht im Bette zu halten waren. Das Exanthem blieb 3—5
Tage stehen, erblasste nach und nach bis es endlich spurlos verschwand.
Fiibrte die Krankheit gum Tode, so waren die Patienten in der Regel
wiihrend der letzten 24 Stunden ohne allen Schmerz und die Stuhlgiinge
erfolgten bewusstlos. In der Epidemie zu Salatiga blieben aber die fol-
terndsten Schmerzen bis oft nur wenige Minuten vor dem Tode fortbestehen.
Hier kamen auch zwei Fiille vor, wo erschipfende Himorrhagien ex anu
das Ende beschleunigten; eben so ereignete sich zu Samarang ein Fall
der Art. In diesen Leichen fand sich im Colon coagulirtes Blut und ein-
mal war sogar ein kleines Segment des Colon descendens ganz mit
hiimorrhagischem Exsundate wurstfirmig gefiillt. Das Blut hatte eine
dunkle Farbe wie Venenblut, war schmierig und leicht zerfliessend. Im
iibrigen die gewthnlichen Erscheinungen der Dysenterieleichen. In der
Epidemie zu Samarang machte die Krankheit einen etwas langsameren
Verlauf wie zu Salatiga und hier zeigten sich bei Vielen kurz vor dem
Ende Vomituritionen, Schlingbeschwerden nerviiser Qualitiit, Singultus, —
die Schleimhaut der Rachenhihle war bleich nnd welk, — die Zunge fiihlte
sich kalt an, die Haut war mit kaltem Schweisse bedeckt und hatte ihre
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Elasticitit verloren; die Stimme wurde klanglos. Befragte man die Kran-
ken iiber ihren Zustand, so war es, als wollten sie heimlich referiren. Im
Allgemeinen aber antworteten sie sehr ungerne und nur aufl wiederholte
Awregung. Oberfliichlich betrachtet #hnelte so das Krankheitsbild der
Cholera. Auf der Stirne, im Gesichte und auf den Hiinden, zuweilen auch
auf den Bauchdecken waren Ietechien bemerkbar. In andern Fillen
gewahrte man, statt der Petechien, Miliaria; manchmal Petechien an der
oberen, Miliaria an der unteren Kirperhilfte. Eine grosse Menge Stuben-
fliegen umgaben die Kranken, schienen sie aber durchaus nicht zu belisti-
gen, denn obwohl sie im Gesichte und auf den Hiinden bestindig hin und
her flogen, wurden sie von den Kranken gar nicht beachtet. In diesem
Zustande lebten sie nur noch 2—3 Tage. — In der Epidemie zu Suma-
dang soll, nach eingeholten DBerichten, die Krankheit ebenfalls einen
sehr acuten und bosartigen Verlaul gemacht haben. Es war hier aber
leider micht miglich, Leicheniffnungen zu veranstalten, einmal, weil dort
kein europdischer Arzt ansiissig war, und die Inliinder wiihrend meines nur
wenige Tage dauernden Aufenthaltes in jenem Landstriche sich zu keiner
Section bewegen lassen wollten.

Dysenterie als endemisches Uebel betrachtet, verliuft in 14 Tagen
bis 3 Wochen, recidivirt nach selbst geringfiigiger Veranlassung, haupt-
siichlich aber nach Diiitfehlern leicht und kann auf diese Art chronisch
werden, Chronische Fille kinnen Monate, selbst Jahre lang dauern. Sie
machen scheinbare Intermissionen, die man mit Hilfe von Acetas morphii
auch kiinstlich hervorrufen kann.,  Stocken jedoch die Ausleerungen
mehrere Tage hintereinander, so fiihlen sich die Patienten immer sehr
unbehaglich und wiinschen sich dieselben zuriick. Gewdhnlich alterniren
nun  normale Stublentleerungen mit dysenterischen ohne so bedeutenden
Tenesmus, wie bei der akuten Form und ohne die bei dieser anwesenden
consecutiven Erscheinungen, namentlich Urin- und Windverhaltung. Die
Kranken haben meistens in den Morgenstunden von 5—8 Uhr 3—6 diinne
zuweilen sehr fitide, gelbgriin oder braun gefiirbte, nicht immer mit Blut
gemischte Ausleerungen, dann mit und dann ohne Tenesmus. Gewihnlich
stellt gich der Stublzwang erst wiihrend der letzten Anstrengungen zur
Excretio alvi ein und die zuletzt entleerten Massen bestehen dann blos aus
puriformer Materie mit etwas Blut. Vor, wiibrend und nach den Ausleer-
ungen klagen die Patienten iiber Leibschneiden. Beim Drucke auf die
verschiedenen Bauchregionen empfinden sie indessen keinen Schmersz, Der
Appetit bleibt unveriindert, der Durst ist missig, die Zunge weisslich
belegt, an der Spitze und den Riindern gerithet; die Haut trocken, sprijde,
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rauh, schilfert sich an Armen und Beinen kleienartig ab. Der Puls klein
und hart, zeigt eine Frequenz von 90 — 100 Schliigen. Wiihrend der
Tageszeit bis nach Mitternacht befinden sich die Patienten ziemlich wohl
und sind im Anfange noch im Stande, ihre Geschiifte zu besorgen. Sie
magern indessen mehr und mehr ab, so dass die Glutaei und Gastrocnemii
endlich ganz geschwunden zu sein scheinen. Das Gesicht wird hingegen
idematis und der Bauch priivalirend. Manchmal stellt sich gegen Abend
etwas Fieber ein. Die Kriifte nehmen mehr und mehr ab, die Kranken
kiinnen das Bett nicht mehr verlassen und bekommen leicht Decubitus,
Zuletzt gesellen sich colliquative Schweisse, Anasarca, Oedema pedum und
Ascites, seltener Hydrothorax hinzu. Die Kranken sterben dann entweder
unter den der Ruhr eignen typhisen Symptomen ohne viel zu leiden lang-
sam an Erschipfung oder plitzlich an hinzutretender akuter Dysenterie
oder Peritonitis.

Da die Erscheinungen wihrend des Lebens mannigfaltiz abweichen,
go ist bei dieser Form leicht Yerwechselung mit chronischer Diarrhije
miglich,

In den Leichen findet man vereinzelte kleine, meistens im . Colon
adscendens und transversum, seltener im Rectum und Coecum zerstreute
Greschwiire ohne bedeutende Destruction der Darmhiiute, wenn nicht, wie
schon bemerkt, in den letzten Tagen sich eine akute Dysenterie der chro-
nischen oder peritonitis hinzugesellt, wo mun denn auch anderweitige diesen
Krankheitszustinden entsprechende pathologische Sectionsergebnisse vor
gich hat. Oft entdeckt man im Rectum npur Narben von frither dort
ansiissigen Geschwiiren, wiibrend sie mehr aufwiirts im Colon descendens,
wo sie mit dem Speculum ani nicht erreicht werden konnten, vorhanden sind.

Bisweilen bleibt nach iiberstandener Dysenterie eine Mastdarmfistel
guriick, bisweilen ein Prolapsus ani, auch woll Incontinentia alvi. Im
letzteren Falle fiihlen die Kranken zwar das DBediirfniss zum Stublgange,
sind aber nicht immer im Stande, dem heftigen Andrange einen Augenblick
zu widerstehen, so dass gie gleichsam von dem Effecte iiberrascht werden. —
Rectostenose ist schon seltener.

Dass Dysenterie contagios sei. musz ich nach meinen Erfahrungen
bezweifeln. Von den Aerzien und meisten Krankenwiirtern, welche
Letztere doch Tag und Nacht in den dysenterischen Silen beschiftiget
waren, erkrankten, selbst in den beiden zuerst erwiihnten Epidemien selten
einer, und die aus andern Abtheilungen des Spitals ihre Leidensgefiilirten
ofter besuchenden Kranken, was nicht gut zu umgehen war, blieben ver-
schont. Eben so wenig liess sich nachweisen, dass gesunde Personen,
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denen der Zugang zum Besuche ibrer Bekannten wichentlich ein bis zwei-
mal gestattet war, in Folge davon von Dysenterie heimgesucht wurden. =
In der Privatpraxis hat man oft Gelegenheit, sich- zu iiberzeugen, wie
Anverwandte und Freunde mit der aufopferndsten Hingebung ihre Kranken
Wochen, selbst Monate lang, ohne angesteckt zu werden, unermiidet
plegen. — In der Epidemie zu Sumadang endlich goll nicht eine Mutter,
obwohl sie alle ihre kranken Kinder ununterbrochen warteten, von Ruhr
befallen worden sein und Kinder, welche die Masern nicht bekamen, blieben
auch, obwohl sie sich in der Umgebung ihrer an Dysenterie darnieder
liegender Geschwister befanden, ja mit ihnen in ein und demselben be-
schriinkten, zur Nachtzeit geschlossenen Raume schliefen, befreit.

Mortalitiit und geographische Verbreitung.

In der Sierra Leone (von 0—10° n, B.) starben vom Mai bis December
1825 nach den Berichten von Annesley

unter 116 Dysenteristen 26 mithin 22,4 pre.

Auf der Goldkiiste w oo Blb = 57 RN R | T
1821 in den Madrasdistricten 5, 2910 = 286 4 71 [
In 5 Jahren in den Bengalen-

Priisidentschaften . . » 4186 » 188 . o 4,5 o

1843 zu Samarang auf Java , 756 3 AT vy 6,2

Aus diesen wenigen Zahlenangaben ist ersichtlich, dass die Sterblichkeit
gehrschwankend ist und zuniichst wohl von der Bosartigkeit der Epidemien
wie der einzelnen Fiille abhiingig gedacht werdenmuss. C.F. Fueh s in seiner
bereits erwiihnten medicinischen Geographie gibt an, dass zwischen den
Wendekreisen und namentlich von 0 — 23%n. B. die Ruhr 53,56 pre. Opfer
fordere, wiihrend unter dem 35° n, B. nur noch 14 pre. sterben sollen.
Er bezeichnet darum die dysenterische Zone als diejenige, welche dem
Aequator entspricht, sich aber von hier aus bis zu 7000’ erhebt. Nach
meinen Erfahrungen darf jedoch diese Angabe nicht go allgemein aufgefasst
werden, da selbst unter der Linie die Vertheilung der Krankheit sehr
ungleichmissig ist. So sind Dysenterien in der Regel bei weitem zahl-
reicher auf Java und Celebes wie auf Sumatra und den Molucken. Was
insonderheit die Westkiiste Sumatra’s betrifit, so ist zu Padang der Verlauf
viel gelinder und die Krankheit leichter heilbar, als zu Singkel und den
beiden 700/ hoch gelegenen Ortschaften Bontjol und Loender. Auch auf
Java gibt es Hihendistricte, wo die Ruhr hiufiger ist und schlimmer ver-
liuft, als in weniger hochgelegenen Gegenden. Dies ist unter andern der

l;
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Fall zu Salatiga, 1800’ hoch, wo Dysenterien in ihrem Verlaufe immer
gefiibrlicher sind oder leicht schleppend werden und nicht zur Heilung
kommen, wiihrend zu “Oenarang, das sich nur wenige hundert Fuss erhebt,
beinahe keine Ruhren gesehen und chronische Fille dort leicht zur Genes=
ung gebracht werden.

Prognose.

Die Voraussage richtet sich:

1. Nach der Ausbreitung des dysenterischen Processes auf der Dick-
darmschleimhaut, nach dem Stadium, worin er sich befindet, wie nach der
Dauer desselben. :

2. Nach der Hiinfigkeit der Tenesmi und der Qualitiit der Stublgiinge.
Sind erstere bis zum Maximum gestiegen, go tritt leicht Erschiipfung ein.
Kinder sterben auf diese Art manchmal schon im ersten Stadium der
Krankheit, wo sich alsdann Convulsionen hinzugesellen.

3. Nach dem Grade der consensuellen Erscheinungen. Hartniickige
Urinverhaltung , selbst noch im warmen Bade, ist als ein iibles Zeichen
zu betrachten.

4. Nach dem allgemeinen Ergriffensein, Je stiirmischer die Fieber-
gymptome auftreten, desto schlimmer. Wenn der Kranke sehr aufgeregt
ist, mit halb offenen Augen schlummert, in einem halbwachen Zustande
delirirt, leicht erschrickt, so darf man auf einen unerfreulichen Ausgang
gefasst sein.

5. Nach dem Character und der Dauer der Epidemie.

Behandlung.

Ich bin dem Resultate zweier systematischen Behandlungsweisen mit
Aufmerksamkeit gefolgt. IDdie eine wurde nicht von mir geleitet und zu
Samarang mit strenger Consequenz wiihrend der dortigen Epidemie
durchgefiihrt. Sie beschriinkte sich einzig und allein auf ununterbrochene
topische Antiphlogose, den Gebrauch der Mucilaginosa und absoluter Diiit.
— Sie blieb ohne den erwilnschten Erfolg.

Die Andere wurde von mir selbst im Anfange der Salatiga'schen
Epidemie erprobt. Sie bestand in der bekannten englischen von Johnson
so dringend empfohlenen Calomelmethode in Skrupeldosen, die ich aber
bald wieder aufgab, da sie sich durchaus nicht bewihrte. Ueberhaupt
zeigten sich die Parforee - Curen mit Quecksilberpriiparaten, auch in ende-
mischen Fiillen eher nachtheilig als niitzlich. Bei vielen Individuen kam
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es, trotzdem 3—4 Drachmen Calomel verbraucht und nebenbei Frietionen
von 1—2 Unzen Unguentum neapolitanum in Anwendung gekommen waren,
gar nicht zur Balivation und da wo sie sich zeigte, cessirten die dysente-
rischen Erscheinungen zwar so lange der Ptyalismus im (Gange war, was
zuweilen 8 —10 Tage dauerte , kehrten aber mit dem Nachlasse des Spei-
chelflusses wieder. Die Krankheit war also nur suspendirt, und die Kran-
ken waren so sehr heruntergekommen, dass sie keine starken Eingriffe
weiter ertragen konnten. *)

Wer es erlebt hat, wie bei dieser tiickischen Krankheit oft jeder
Heilversuch vergeblich ist; die Geduld des Patienten wie des Arztes auf
eine harte Probe gestellt wird, der findet es gewiss verzeihlich, wenn man
sich nach anderen als den so oft fehlgeschlagenen Mitteln und Wegen
umsieht, ibr entgegen zu treten. Obwohl auch in diesem Sinne von einem
specifischen Heilverfabhren keine Rede sein kann, so diirfte doch folgende
Kurmethode als diejenige zu empfehlen sein, die sich als die Erspriesslichste
bewiibrte,

Im hyperiimischen Stadium Antiphlogose. Bei plethorischen, jugend-
lichen, noch nicht acclimatisirten Europiiern eine Venaesection von 8—10
Unzen, — darnach ein warmes Bad und innerlich Decoctum salep ohne
weiteren Zusatz. — Den zweiten Tag, oder bei weniger blutreichen, bereits
mehrere Jahre in den Tropen verweilenden Individuen, wie in der Regel
auch bei Inliindern, gleich im Anfange 6 —8 Blutegel ad anum, eben go
viel auf die schmerzhaften Stellen des Unterleibes vertheilt, ein zweites
warmes Bad und Fortgebrauch der Potio salep. Hier driingt sich zuniichst
die Frage nach der Dauer der Fortsetzung dieses Verfahrens aufl, wofiir
gich leider keine zuverlissigen Vorschriften geben lassen. Es gibt aller-
dings Fille, wo es leichter ist, in dieser Bezichung eine Grenze zu ziehen,
aber auch Andere, wo man keine bestimmten Anbaltspuncte findet. Soll
man iiberhaupt so lange Blut entzichen, als noch Tenesmug besteht oder
bis aller Schmerz im Bauche geschwunden ist? In der Epidemie zu Sa-
marang wurde so zu sagen bis kurz vor dem Tode mit topischer Anti-
phlogose fortgefahren, ohne dass Leibschneiden oder Stuhlzwang dadurch
villig gehoben worden wiire. Selten schwindet der Tenesmus nach Blut-
entzichungen ein fiir alle male, aber meistens wird er weniger quiilend,
macht griissere Pausen und der Druck auf die schmerzhaften Abdominal-
stellen wird besser ertragen. Die Individualitiit wird daher zufirderst den

‘) Haspel, Maladies de I'Algérie, empflehlt jedoch ebenfalls die grossen Dosen
des Calomel und warnt vor Blutentleernngen.
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Maassstab fiir die Extensitiit der Antiphlogose abgeben miissen, in der
Regel aber wird man wohl thun, da die Kriifte des Kranken fiir die weitere
Durchfiihrung des Processes zu beriicksichtigen sind, es bei der dritten
Wiederholung bewenden zu lassen. Die Naechblutung suche man durch
Cataplasmata zu befirdern. Wo der Fall nicht dringend war, liess ich beim
Fortgebrauche des Salep nur um den andern Tag an den bezeichneten
Stellen Blutegel setzen, wiihrend unausgesetzt cataplasmirt wurde und wo
miglich bis zum Bemerkbarwerden der Uleerationen bereits einige warme
Bider genommen worden waren, womit gewthnlich bis zum vierzehnten
Tage der Behandlung fortgefahren wurde, so dass bis dahin 10—12 Biider
gebraucht waren. Letztere lasse man zur Zeit der Remission, daher in
den Morgenstunden zwischen 7 und 9 Uhr nehmen, den Kranken bis an
den Hals in's warme Wasser setzen, eine halbe bis ganze Stunde darin
verweilen und die verschiedenen Hautstellen im Bade abwechselnd frottiren.
Man bringe ihn alsdann zu Bette und suche die so eingeleitete Transpi-
ration zu bethitigen, wie Alles, was stirend auf sie einwirken kinunte,
abzuhalten. Zweckmiissig ist es, an die Fiisse, die meistenz eine niedere
Temperatur haben, eine erwiirmte Bettflasche zu legen.

In der Epidemie zu Salatiga waren bei den allermeisten Patienten,
bei ihrer Aufnahme ins Spital, bereits Geschwiire und Gangriin im Rectum
und wahrscheinlich auch im Coecum vorhanden. Der Stuhlzwang dauerte
beinahe ununterbrochen fort; die Leibschmerzen waren bedeutend, —
Antiphlogose leistete hier nichts; es folgte hier nicht einmal Linderung
darnach, Warme Biider, Dampfbider und Cataplasmata wurden ohne
augenfiillige Besserung angewandt. Adstringentia, Antispasmodica und Opiate
blieben ohne Wirkung. Auch Acetas morphii in endermatischer Weise
auf die Regio iliaca dextra und sinistra eingestreut, was in vielen Fillen
versucht wurde, zeigte sich in keinem Einzigen hilfreich. Von Tonicis
konnte keine Rede sein. Dagegen war das salpetersaure Silber, trtlich
in Anwendung gebracht, iiberall wo die Verwiistungen noch nicht zu weit
vorgeschritten waren, heilsam. Seit jener Zeit griff ich in allen Fillen,
wo Geschwiire im Rectum mit oder ohne Brand vorhanden waren, gleich
zum Argentum nitricum fuswin und kann die Mittel nur empfeblen. Bei der
Application bediente ich mich eines Speculum ani und touchirte, so weit
man hinauf reichen konnte, alle ulcerdsen und gangriinisen Stellen,
wenigstens einmal im Tage. Das Einfiilhren des speculum ist zuweilen
sehr schmerzhaft, wird aber, wenn man es vorher erwiirmt nnd mit Oel
bestreicht, um vieles erleichtert. Wo es der zu grossen Emplindlichkeit
wegen dennoch nicht ertragen wurde, lies ich eine Solution von 8 bis
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10 gr. in 1 bis 2 Unzen Wasser aufgelsst, kalt injiciren. Indessen ver-
dient die erste Anwendungsweisse unbedingt den Vorzug. Schon nach den
ersten paar Applikationen ist man von der erfreulichen Wirkung wahrhaft
iiberrascht. Tenesmi und Leibschneiden lassen nach, es kimmt Ruhe,
zuweilen etwas Schlaf und die Kranken fiihlen sich ausserordentlich erleichtert.
Diese Behandlungsweise habe ich zuweilen 4 bis 6 Wochen lang fortge-
gotzt und nicht selten vollkommene Heilung damit erzielt. Innerlich wurlieu‘
ausser dem Salepdecoct keine Medikamente gereicht.— Bei Kindern ist
diese Methode, weil es bei ihnen grosse Schwierigkeiten hat, ein Speculum
einzubringen, nicht wohl anwendbar und muss man sich auf Clysmata
beschriinken.

Ob das Mittel bereits im Stadium der Hyperimie und Schwellung,
wenn sich noch keine Geschwiire oder Gangriin im Rectum vorfindet, eben
go giinstig wirkt und die topische Antiphlogose ganz entbehrlich machen
kinnte, steht dabin. Bei einzelnen leichtern Graden die mit dem eretischen
Character auftraten, schien es allerdings miglich, indessen lies es mich
bei gastrischen bilibsen Complicationen mit synochalem oder torpidem Cha-
rakter im Stiche, wie es gleichfalls in chronischen Fillen, wo die Ge-
schwiire zu weit nach oben sitzen, auch in Clystierform, unwirksam blieb.*)

Besteht gastrische oder bilitse Complikation, was theilweisse aus dem
bittern Geschmacke, der etwas geschwolluen, dick belegten Zunge, dem
iiblen Geruche aus dem Munde, Speichelfluss, Aufstossen, Brechneigung,
Erbrechen, dem oft gelben Anfluge des Gesichts und der Extremitiiten,
vorall aber der Conjunctivaoculi, bei gleichzeitig vorhandenen anderweitigen
dysenterischen Erscheinungen zu erschliessen ist, — dann reichte ich neben
der Antiphlogose statt der Potio salep ecinen Haustus aus einer Unze
Oleum ricini mit 4 Unze Wasser, 2 Drachmen Gummi arabicum und
einer Unze Syrup, zu einem Essliffelvoll stiindlich. Wenn diese Emulsion®
nicht ertragen wurde oder ohne den beabsichtigten Erfolg blieb, liess ich

*) Bleeker will vom innerlichen Gebrauche des salpetersauren Silbers bei in
Folge von Dysenterie hinterbliebener chronischen Diarrhte, wenn der dysenterische Process
als solcher beendet und bereits Cicatrisation eingetreten ist, giinstige Wirkung gesehen
haben. Er gab das Priparat in steigender Dose von 1 gr. bis zu 1 serp. tiglich, ohne
nachtheilige Folgen. — Eben so Dr. Hauer der unter andern in seinen klinischen
Berichten aus dem Kinderspitale in Miinchen pro 1851 — 52 erwidhnt, wie er Kinder bis
zum Schatten abgezehrt mit tiglich 20 bis 30 Ausleerungen und Solche die an habitueller
Diarrhie litten, durch das consequent dargereichte Argentum nitricnm, bei sorgsamer

Diiit, vollkommen geheilt und kriftiz und stark werden sah. Auch bedienten sich Beide
dieses Mittels nebenbei in Clystierform.




61

alle 2 Stunden 2 gr. Calomel nehmen, so dass in 24 Stunden 12 bis
14 gr. verbraucht wurden und 2 bis hijchstens 3 Tage damit fortfahren.
Stellten sich Prodrome der Salivation ein, so wurden die Pulver schon
friilher ausgesetzt und zum Decoctum salep zuriickgekehrt. Uebrigens
Bebandlung wie oben; Cataplasmata, warme Bider und bei geschwiiriger
oder brandiger Degeneration Betupfen mit Lapis infernalis. — Wo das
Uebel sich bis zum zwanzigsten Tage und linger hinauszieht, diirfte es
gerathen sein, die Calomelpulver in Zwischenpausen von 2 his 4 Tagen
in der Art zu wiederholen, dass jedesmal 12 bis hochstens 16 gr. in
getheilten Gaben verbraucht werden. Sind die Fieberperturbationen am
Abend sehr bedeutend, so ist eine Verbindung des Calomel mit Sulphas
chinini, letzteres bis zu einem Scrupel, am geeignetsten in Pillenform, um
den bittern Geschmack zu umgehen, zweckmiissig.

Manehmal stellt sich erst Ptyalismus ein, wenn bereits 8 bis 14 Tage
gar kein Quecksilber mehr genommen wurde. In diesem Falle darf man
~ die Salivation als ein giinstiges Zeichen und die Reconvalescenz als ein-
geleitet betrachten. Wihrend derselben kommen die Geschwiire zur
Vernarbung und triigt es wesentlich zur Beschleunigung des Cicatrisations=-
processes bei, wenn die Kranken gar kein Bediirfniss zu Stuhlausleerung
empfinden. Man suche dieselbe daher auch nicht zu befirdern und nur
wenn die Verstopfung linger wie bis zum fiinften Tage dauvert und der
Kranke iiber Beschwerde klagt, kann man mit Hilfe eines Clystiers aus
lauwarmem Wasser leicht eine Exeretio alvi hervorrufen.

Ist der. dysenterische Process in der Abnahme begriffen, sind die
geschwiirigen Stellen von brandiger Zersetzung befreit, haben sich die
brandigen Schleimhauttheile grijsstentheils abgestossen und folgt keine neue
Stase in irgend einem Abschnitte des Colon, die sich durch wiederein-
getretenen  Schmerz, der beim Drucke zunimmt, Aufgetriebenheit und
matten Ton bei der Percussion zu erkennen gibt, dann wird die Heilung
um so gewisser herbeigefiibrt, als man den Andrang zu Ausleerungen zu
miissigen im Stande ist. Hier ist es, wo Opiate und namentlich Acetas
morphii in Verbindung mit Ipecacuanha als Heilmittel in Betracht kimmt.
Sollten sich ebenwohl in dieser Periode der Krankheit noch Abendexacer-
bationen einfinden, so hat sich auch hier ein Zusatz von schwefelsaurem
Chinin als wohlthiitiz erwiesen. Das aus 1 gr. Acetas morphii, 4 gr.
Ipecacuanha, 8 gr. Sulphas chinini mit etwas Zucker zusammengeriebene
Pulver liess ich in 4 Portionen theilen und alle 3 Stunden 1 Pulver nehmen,
Werden die Stublgiinge mehr angehalten, so ist verhiiltnissmissig die Dose
obiger Arzneimittel zu vermindern oder man reiche sie jetzt nur um den
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andern Tag. In der Regel braucht man nicht lange auf dem Erfolg zun
warten und hichstens 5 bis 6 Tage auf diese Art fortzufahren. Zeigt
sich jedoch in den ersten 2mal 24 Stunden durchaus nichts von der
beabsichtigten Reaktion, so ist es bereits zu spiit. Die Verwiistungen im
Colon sind dann schon zu weit vorgeschritten, trotz dem die Geschwiire
im Rectum sich gur Cicatrisation anzuschicken schienen. Ist indessen das
Acetas morphii auch nicht mehr im Stande, vermige seiner die peristal-
tische Bewegung des Tractus cibarius anhaltenden Wirkung, zur Genesung
beizutragen, so bleibt es als beruhigendes, schmerzlinderndes Mittel auch
in einem spiitern Stadium der Krankheit doch immer hiichst schiitzenswerth.
Wo man nur noch die Indication der Euthanasie zu erfiillen hat, ist es
unter den Narcoticis gewiss das Vorziiglichste. In einem friiheren Stadium
der Krankheit aber, in der Absicht den Cyclus des dysenterischen Processes
abzukiirzen, habe ich, ausser bei sehr miissigem Grade iusserst gelind ver-
laufender sporadischer Fiille, wo es gar nicht zur Geschwiirbildung kam,
weder von der Anwendung des Acetas morphii noch iiberhaupt von
Narcoticis Nutzen gesehen. Wurden die Stiihle auch Anfangs etwas ange-
halten, so war doch im weitern Verlaufe der Krankheit kein Opiat mehr
im Stande in dieser Hinsicht etwas zu leisten und bei liingerem unausge-
getztem Gebrauche und immer steigender Dose verhielten sich Opiate
nicht nur ganz indifferent, sondern schienen um so eher Paralyse herbei-
zufiihren.®)

Folgende praktische Regeln und Erfahrungen habe ich endlich dem
bisher iiber die Therapie Gesagten noch beizufiigen :

*) Im Journal des Bruxelles 1852 findet sich folgende brasilianische Anwendungs- -
methode der Ipecacuanha gegen Dysenterie aufgezeichnet: ,2 — 3 Gramm. gestossener
Ipecacuanha werden mit 2—300 Gramm. siedenden Wassers aufgegossen und durch 10 —12
Stunden stehen gelaseen, die filtrirte Fliissigkeit allenfalls mit etwas Infusum florum
aurantiorum oder Herba menthae gemischt, dient zum Gebrauche fiir den ersten Tag. Je
nach dem Grade der Krankheit wechselt die Dosis der Ipecacuanha. Wo es sich um
schnelles Eingreifen handelt, wird, statt des Aufgusses. ein Decoct von 2 —8 Gramm,
Ipecacuanha auf 3 —400 Gramm. Wasser durch 1015 Minuten in Sud erbalten, ange-
wendet.“ Ich kann nicht sagen, dass Ipecacuanba , ausser in der oben angegebenen Ver-
bindung, in welcher Form auch beigebracht, mir jemals Dienste geleistet hiitte. Reicht
man im Allgemeinen mit dem bisher bezeichneten medicamentisen Apparate nicht aus,
go steht es schlimm um die Therapie. Alles Experimentiren mit anderweitig empfohlenen
Mitteln, Ratanhia, Tormentilla, Cascarilla, Columbo, Simaruba, China, Moschus, Castoreum,
und vielen andern bleibt erfolglos. Ich habe mich in meinen Erwartungen von ihrer
Heilkraft stets petiuscht gefunden. Noch weniger Empfehlung verdienen, bei schon
drohender Paralyse, schmerzerregende Hautreize, Sinapismi, Vesicantia; sie sind nur im
Stande, die Summe der Leiden zu vermehren, ohne den geringsten Nutzen zu leisten.
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Bei grosser Sehmerzhaftigkeit des Anus und dessen Umgebung, wenn
derselbe weit offen steht und mehr oder weniger grossesphacelise Schleim-
hautstiicke heraushiingen, leisten Fomentationen von Chlorkalk mehr als
Cataplasmata, wiihrend man die nur noch locker befestigten destruirten
Mucosalappen, da sie beschwerlich sind, mit der Scheere wegnehmen kann.
— Wenn die auf den Unterleib verordneten Cataplasmata nicht weiter
indicirt gind, ist es rathsam, diesen mit einer Flanellbinde zu umkleiden.
Frictionen aus Camphorspiritus mit Laudanum scheinen dann woblthiitig
zu wirken.

Decubitus sucht man so viel wie miglich zu verhiiten, und da, wo
er bereits eingetreten ist, schreitet man, wie sich von selbst versteht, nach
den bekannten Vorschriften ein.

Clysmata emollientia aus Reis- oder Gerstenwasser mit oder ohne
Laudanum waren im Allgemeinen stets mehr belistigend, als sie Nutzen
gewiihrten.

Cataplasmata aus narkotischen Kriiutern leisteten nicht mehr als solche
aus weich gekochtem Reis oder Leinsamen.

Aqua laurocerasi ist unschiidlich und dient bei linger fortzunehmenden
mucilaginisen Mixturen als Zusatz zu 1 — 2 Drachmen, zur Verbesserung
ihres faden Geschmackes, der die Kranken anders bald ermiidet. Zu dem
niimlichen Zwecke ist Aqua cinnamomea zu empfehlen.

Extractum hyoseyami und Extractum nucis vomicae kinnen das Acetas
morphii nicht ersetzen. Diese beiden Priiparate sind trotz ihrer Anprei-
sung von manchen Aerzten in Indien ganz entbehrlich.

Radix arnicae, in chronischen Fiillen namentlich geriihmt, verhiilt sich
indifferent. :

Rheum in kleinen Gaben zeigte sich eher schiidlich als niitzlich.
Selbst Dosen von 'y bis zu | Gr. waren nicht im Stande, die hiiufigen
Ausleerungen zu beschriinken und vermehren meistens das Leibschneiden,

Zusiitze von Syrupen schienen die Stublgiinge und Tenesmi zu
befirdern. Der Syrupus gummosus und amygdalarum thaten dies noch
am wenigsten.

Wo Evacuantia indicirt sind, beweisen sich Alle, ausser dem Oleum
ricini und Calomel ungeeignet, da sie dem Stuhlgange Vorschub leisten.

Bleipriiparate sind, da man gar nichts von ihnen zu erwarten hat,
aus bekannten Griinden gleichwie Cuprum sulphuricum und dhnliche
Metallgifte ganz und gar zu umgehen.

Eis, dessen ich mich seit seiner Einfuhr im Jahre 1845 in vielen
Fiillen zu innerlichem Gebrauche bediente, wurde nicht ertragen. Das
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Leibschneiden nahm bald nach seiner Anwendung zu und musste auch
dies Mittel bald wieder aufgegeben werden.

Bei Kindern sollte man mit Antiphlogose auf seiner Hut sein und die
Nachblutung nicht liinger als einige Stunden unterhalten, weil bei ihnen
leicht Anaemie eintritt. — Oefter gah ich bei Kindern nach heftigen, alle
/2 bis 'y Stunden sich wiederholenden Tenesmi Convulsionen eintreten,
die dem Leben ein rasches Ziel setzten. Um diesen Zufall, so viel
thunlich, zu verhiiten, ist mir keine zweckmiissigere Methode bekannt
ceworden, als nach Application der Blutegel unverweilt zum Calomel zu
greifen. Je nach dem Alter der Kleinen ist die Dose von 2— 35 Gr, mit
Zucker abgerieben, in 4 Pulver vertheilt, fiir den Zeitraum von 24 Stunden
hinreichend. — Mit Opiaten operire man nur im Nothfalle, da man ifter
Paralyse darnach eintreten sicht. Nach lingerer Erfahrung machte ich
nur noch vom Syrupus papaveris Gebrauch; um so mehr aber von war-
men Biidern, spiritnis - narcotischen Friktionen und Cataplasmata.

Was die Therapie der Residuen betrifit, sokommen am hiiufigsten ver-
einzelte Geschwiire im Colon nicht zur Vernarbung und trotzen jeder
Behandlungsweise. Dei dieser oben beschriebenen chronisehen Dysenterie
wenn sich im gliicklichsten Falle die Geschwiire nur auf die Reectum-
Schleimhaut beschriinken, ist vom fortgesetzten Gebrauche des Lapis
Heilung zu erwarten. Bei iiberhand nehmenden Ausleerungen, wenn die
Kranken sehr geschwiicht sind, ist nebenbei Acetas morphii von Zeit zu
Zeit angewiesen. DBreiteten sich aber die Ulcera mehr nach oben zu aus,
so blieben alle angewandten Medicamente stets erfolglos und die Kranken
wurden endlich das Opfer dieses Uebels. In diesem Falle ist nur von
Ortswechsel, liingeren Seereisen oder einem mehrjihrigen Aufenthalte in
Europa griindliche und dauerhafte Genesung zu erzielen. Wo es die
Umstiinde erlauben, ist letztere Maassregel immer vorzuziehen, und schiebe
man sie nicht zu lange hinaus, da, wenn schon zu grosse Hinfilligkeit
oder Wassersucht eingetreten ist, auch sie zwecklos unternommen wird.
Muss man sich auf Ortswechsel in den Tropen beschriinken, so hat die
Erfahrung gelehrt, dass die Aussicht auf Heilung nicht in geradem Ver-
hilltnisse zur Elevation steht, sondern dass hier mehr ein gleichmiissiges
kiihles Klima oder solche Orte zu wiihlen sind, wo erfahrungsgemiiss
Dysenterien iiberhaupt seltener vorkommen und gelinde verlaufen. In
dieser Beziehung haben sich nun manche nur wenige hundert Fuss iiber
der Mceresebene gelegene Districte als vorziiglich zu diesem Zwecke
geeignet herausgestellt, wie unter andern das bereits friiher erwiilinte,
nur wenige Stunden von Samarang entfernte Oendrang. Dort ist in
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neuester Zeit auch ein Reconvalescenten - Spital errichtet. Eben so diirfte
eine Versetzung nach Padang, besser noch nach dem 1200/ hohen, auf
Sumatra’s Westkiiste g.eiegenen Gebirgsbezirke Payakombo zu empfehlen
sein. Dem einen Kranken bekiommt jedoch dieser, dem andem jener Auf-
enthaltsort besser; bisweilen befindet er sich uur eine Zeit lang an einem
bestimmten Orte besser und wird dann wieder riickgiingig. In diesem
Falle ist man genithigt, den Aufenthaltsort nicht selten zu verschiedenen
Malen wechseln zu lassen.

Bei Incontinentia alvi und Prolapsus ani waren Sturzbiider von Eis-
wasser auf die Regio sacralis und Perinaei, so wie das Einbringen eines
Eiszapfen in den Anus, den man dort schmelzen liess, von ausgezeich-
netem Erfolge. *)

Bei Mastdarmfisteln hat man mit der Operation nicht immer ein
erwiinschtes Resultat erzielt.

Rectostenose ist nach den Regeln der Chirurgie zu behandeln.

Diiit und Regimen.

Die wichtigste Aufgabe bei Behandlung der Ruhr ist und bleibt
zweckdienliche Leitung der Didt. Ohne sie ist keine Heilung miglich ;
gie nimmt in dem Heilplane die vornehmste Stelle ein. Soll sie indessen
die Therapie kriiftiz unterstiitzen, so muss sie nicht Tage, sondern Monate
lang mit Beharrlichkeit fortgesetzt werden, Es hat nun aber seine
bedeutenden Schwierigkeiten, diiitetische Vorschriften zu ertheilen, die
keinen Nachtheil bringen und dem Kranken auf die Dauer nicht zuwider
werden , da man den Indicationen nur durch strenges Fasten oder anhal-
tendes Breiessen entsprechen kann. FErsteres wire gewiss vorzuzichen,
wenn es sich lange mit dem Fortbestande der Individualitit wvertragen
wiirde; denn je linger man dem Tractus cibarius Ruhe ginnt, desto
eher wird er sich, aus leicht zu erachtenden Griinden, zu erholen im
Stande sein, wie diess im allgemeinen bei jedem kranken Organe der
Fall ist. Man hat daher bei Anordnung der Diiit sowohl Qualitit als
Quantitit der Nahrungsmittel und Getriinke in's Auge zu fassen. Eben so
ist auf Gewohnheiten Riicksicht zu nehmen, die wie wir gleich hiren werden,

*) Balassa will von der Anwendung des salpetersauren Silbers giinstigen Erfolg
gesehen haben. Er lies eine Wieke, in eine Lisung dieses Metalloxyds (1:24) getaucht,
tiiglich einmal in den Mastdarm einbringen, Nach vier Wochen hatte sich das listige
Dringen bereits sehr gemildert und nach drei Monaten flel der Mastdarm nicht mehr vor*

]
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zwar oft iibersechen, nichts desto weniger aber leicht Veranlassung zu
Recidiven geben. Befindet sich der Kranke mit einer recenten Dysenterie
die ersten paar Tage im Spitale, so begniigt er sich leicht mit ein paar
Liiffel voll Arrowroot-, Sago- oder Mehlbrei mit etwas Milch und Zucker
bereitet. Bald aber zeigt er sich bei dieser ermiidenden monotonen Lebens-
weise unzufrieden und bei melr sich in die Linge ziechenden Fiillen, Dbei
chronischen Dysenterien oder Recidiven acuter Art ist es beinahe unmiglich,
ihn zu liingerem Ausharren bei so schmaler Kost zu veranlassen, und gibt
man in dieser Beziehung seinen Bitten nicht nach, so risquirt man, dass
er sich die gribsten Diiitfehler hinter dem Riicken des Arztes zo Schulden
kommen lisst. Alles, was man hier thun kann, ist, ihn zu warnen und
geine in der That oft raffinirten Anschliige zur Erreichung seiner fiir ihn
unheilvollen Absichten zu vereiteln. Oft ist es mir begegnet, dass ich,
trotz strenger Beaufsichtigung von Seiten des Spitalpersonals, Vorriithe
halb ausgebackenen, fiir gesunde Digestionswerkzeuge schon sehir schwer
verdaulichen DBrodes aus grob zerstossenem Reis, ganze Flaschen mit
Arrac, verschiedene Obstarten u.s. w. in oder unter den Betten, im Stroh-
sacke oder anderwiirts in den Dysenteriesiilen sorgfiltigz verborgen fand.
Bei den inliindischen Soldaten hat man soleh’ unverniinftiges Treiben noch
eher zu fiirchten, da iiberhaupt strenge Enthaltsamkeit, bei selbst giinzlich
fehlendem Appetit, mit ihren therapeutischen Grundsiitzen nicht iiberein-
stimmt. Bei allem dem kenne ich kein Uebel, bei welchem Diitfehler
so unausbleiblich und bald geriigt werden, als gerade bei Dysenterie. Die
Aerzte haben sich darum von jeher bemiihet, auf dem Wege des Experi--
mentes Nutrimente kennen zu lernen, die man, um dieKranken von eigen-
miichtigen Versuchen abzuhalten, eher erlauben kann, Dahin gehiren
aber leider! nur gut ausgebackenes Brod und halb weiche Eierdotter, wie
die bekannten und gerithmten, bereits in der Einleitung erwiihnten Nester
der indischen Schwalben, bekannt unter dem malaiischen Namen »8arong
boerong® die aber wegen ihres hohen Preises nur bei wohlhabenden
Kranken in der Privatpraxis in Erwiigung kommen konnen. Alle anderen
consistenten und weniger consistenten aus Animalien oder < Vegetabilien
zubereiteten Speisen, die man zur Abwechselung mit den Breien versucht
hat, selbst Fleischbriihe, Reis, Kaffee u. s. w. sind, so lange die Recon-
valescenz nicht eingetreten ist, durchaus schiidlich. Wenn kiinstlich her-
vorgerufene Salivation irgendwic zu vertheidigen wiire, so diirfte dies
namentlich bei acuten Dysenterien gerade deshalb sein, weil dem Kranken
wihrend der Dauer des Speichelflusses jede Gelegenheit zu Dititfehlern
benommen ist. — Bei siugenden Kindern hat man darauf zu sehen , dass
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ihnen die Mutterbrust nicht zu oft gereicht werde. Dass sie nicht gefiittert
werden diirfen, versteht sich von selbst.

Mit Getriinken kimmt man schon weniger in Verlegenleit, da die
Kranken reines kiihles Wasser allem Uebrigen vorziehen.

Zur Zeit der Reconvalescenz ist bei dem Uebergange zu einer nalr-
hafteren Diiit Behutsamkeit in der Wahl der Speisen zu empfeblen. Der
Uebergang darf nur schr allmiiblig geschehen und gewahrt man nach
einem derartigen Versuche die geringste Stirung, die einen Riickfall
befiirchten lisst, so stehe man olne weiteres bis zu einer giinstigern
Zeitperiode davon ab. In der Regel bekommen Animalien friiher wie
Vegetabilien. Unter den Ersteren sind junge Hiihner und daraus gemachte
Zubereitungen dem Rind- und Biiffelfleische vorzuziehen. Bei der Zusammen-
stellung der Gerichte ist Einfachheit wie Sparsamkeit im Gebrauche von
Fett und Gewiirzen insbesondere zu beachten. Befindet sich der Kranke
auf dem fortschreitenden Wege der Besserung und hat man keinen Riick-
fall mehr zu befiirchten, so wirken ein paar Essliffel voll leichten fran-
zisischen Weines ohne oder mit Wasser vermischt, wohlthiitig auf die
Verdauung wie den Kriiftezustand des Patienten.

Im Allgemeinen ist wiihrend der Dauer der Krankheit die griisst mig-
liche Ruhe in Acht zu nehmen. Jede unnithige Bewegung, Anstrengung,
Aufregung wirkt schiidlich. Aus diesem Grunde sowohl als um Erkiiltung
zu vermeiden, lasse man die Kranken im Bette, auf der Bettpfanne
sitzend , zu Stuhle gehen. Nach villiger Wiederherstiellung ist es rathsam,
ihm noch lingere Zeit eine Flanellbinde um den Leib tragen zu lassen,
fiir warme Fussbekleidung zu sorgen und das kalte Bad in den ersten
paar Monaten seiner Genesung zu untersagen.

Da man es in den Spitilern grisstentheils nur mit Soldaten und
Matrosen zu thun hat, so diirfte es nicht iiberfliissig sein, schliesslich
noch auf eine bei dieser Menschenklasse allgemein herrschende Gewolnheit
aufmerksam zu machen, die, wenn sie unberiicksichtigt bleibt, der Genes-
~ ung immer hindernd in den Weg tritt. Ich meine die Gewohnheit Tabak
zukauen. Man findet sie am Meisten unter Seeleuten, wiihrend Soldaten aus
Langweile den ganzen Tag iiber beinahe unausgesetzt rauchen. Beides, vor-
ziiglich aber das Tabakkauen, ist, wie sich von selbst versteht, bei Rulrkranken
ein fiir alle Male unzulissig, und selbst noch lange nach vollkommener
Wiederherstellung zu meiden, will man nicht wiederholt Recidive eintreten
sehen, wodurch das Uebel chronisch wird und der Therapie immer gros-
~ sere Schwierigkeiten bietet.

E}*



Diarrhi e.

Bei der unter dem Einflusse des Tropenclima’s grossen Vulnerabilitiit
des Tractus cibarius kommen Diarrhien wie Dysenterien leicht zu Stande.
Sie treten unter selbst geringfiigigen anregenden Ursachen, sowohl als
selbststiindige Krankheiten auf, wie sie andrerseits anderweitige pathologische
Zustiinde (mit Dentition verbundene Gehirnreizung, Leber-, Milzleiden,
Gicht u.s. w.) gerne hegleiten. In letzterer Beziehung sind sie ebenwohl
oft férn von kritischer Bedeutung und verdienen unter allen Umstiinden
die grisst migliche Aufmerksamkeit, da sie sehr bald in Colliqguation enden
kionnen. Die Erscheinungen, unter welchen sie zur Anschanung kommen,
sind im allgemeinen von denjenigen, wie wir sie bei Dysenterien kennen
lernten, verschieden, obwohl manche Symptome, je mnach der Art des
Ergrifienseins, eine Anniiherung oder einen Uebergang in den dysenterischen
Krankheitsprocess andeuten. So lange dieser inzwischen nicht erfolgt und
auf die Rectum-Mucosa ausgedehnt ist, fehlen der Tenesmus und die con-
secutiven Erscheinungen von Urin- und Windverhaltung. Ausserdem wird
bei der Palpation der Druck auf die Abdominalregionen gut ertragen. Die
Ocularinspection des Anus zeigt dessen niichste Umgebung zwar manch-
mal gerithet, selbst erodirt, doch weder offenstehend, relaxirt, noch dic
Schleimhaut aul eine der Dysenterie eigenthiimliche Art betheiligt. Wenige
Augenblicke vor dem Stuhlgange klagt der Kranke iiber kolikiihnliche
Schmerzen in der Nabelgegend, die er durch Anziehen der Schenkel gegen
den Unterleib und gleichzeitiges Andriicken cines festen Korpers zu ver-
mindern sucht. Nach erfolgter Exeretion fiihlt er sich jedesmal erleichtert.
Die Qualitiit der Excremente ist sehr verschieden und grisstentheils vom
iitiologischen Momente abhiingig. So kinnen sie unverdaute Speisereste
enthalten, wie von mehr wiissriger, schleimiger, galliger Beschaffenheit,
manchmal selbst mit Blut vermischt, geruchlos und sehr fitide sein, Die
_Quantitit der ecinzelnen Entleerungen, die sich von 5 bis za 30 in 24
Stunden wiederholen kiinmen, ist meist betriichtlich. — Selten bleibt eine
Diarrhiie mehrere Tage bestehen, ohme dass nicht auch hier Fieber-
bewegungen mit abendlichen Exacerbationen bemerkbar werden. — Rasche
Abmagerung scheint indessen eher einzutreten, wie bei Dysenterie; denn
selbst nach relativ kurzem Krankenlager findet man die Leichen fettarm,
aniimisch. Selten entdeckt man auf der Ausbreitung der Mucosa, eher im
Diinn- als Dickdarm, vereinzelte flache Geschwiire, die sich nicht weite
wie bis auf die Submucosa erstrecken, mehr in die Breite als Tiefe geh
und das trichterfirmige Aussehen der Dysenteriegeschwiire mnicht haben:
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hingegen @fter hier und da auf kleinere Stellen beschriinkte Hyperiimie,
Suceulenz wie Schwellung und Hiirte einzelner Mesenterialdriisen. Oft ist
der Magen und sind die Intestina tenuia mit Gas aufgetrichen. Im Ileum
und Colon findet man ausserdem noch Ficalmaterie jener Qualitiit, wie sie
bei Lebzeiten entleert wurde, wie die Mucosa mit einer dicken Schleim-
lage bedeckt. Manchmal ist Wasseransammlung im Peritonealsacke, Infil-
tration des Omentum u. s. w.,.in Folge hinzugetretener Hydropsie vor-
handen; nicht selten Leberhypertrophie, auch wohl Abscesse, obwohl
Letztere mehr ungewinhlich sind.

Obschon Diarrhiien sehr hiinfig gesehen werden, so kommen sie doch
nicht wie Dysenterie epidemisch vor; obgleich sie in Dysenterie-Epidemien
als intercurrirende Krankheit nie fehlen und ihre endemische Existenz nicht
zu liugnen ist. Individuen mit debilen Digestionswerkzeugen, die ofter
an Indigestionen, an Ruhr gelitten haben, Kinder in der Lebensperiode
bis zum zwilften Jahre vorall europiiischer Abkunft, sind leicht zu Durch-
fiillen disponirt. Veranlasst werden sie zuniichst durch Alles, was nachtheilig
anf den Verdauungscanal wirkt, Ueberladungen, unpassende Nahrung u.s. w.
Ueberhaupt kinnen die nimlichen Ursachen’, welche den dysenterischen
Process hervorzurufen im Stande sind, auch Diarrhten veranlassen, vor
Allem Erkiiltung, Durchniissung und auffallender Temperaturwechsel,

Der Verlauf der Diarrhiien ist entweder acut oder chronisch. Formen
die schon in zweimal 24 Stunden ihr .Ende erreichen, gehiren in der
Regel nicht zu den Schlimmsten, wenn sie nicht, wie hiiufiz bei kleinen
Kindern, mit Enteritis complicirt sind, wo sic meistens tidtlich enden. Doch
gibt es ausserdem eine acute Form, die sehr bald, wenn nicht rasch ein-
geschritten werden kann, einen schlimmen Ausgang macht. Diese Art
kimmt bei Kindern und manchen Personen, die der Involutionsperiode
nahe sind, am hiiufigsten vor; mehr bei Inlindern wie Europiiern. Sie
zeichnet sich durch nachstehende Symptomengruppe aus: die Krankheit
befillt nach einer vorausgegangenen Indigestion plitzlich , so dass die
Patienten mit einem Male hinfiillig, ohnmiichtiz werden. Das Auge ist
glanzlos, die Stimme schwach, kaum vernehmbar, der Puls beinahe nicht
~gu fiihlen. Die Haut, marmorkalt, zerfliesst in colliquativem Schweisse.
~Aus dem Anus fliesst bewusstlos, beinahe ununterbrochen, eine dem Aus-
gehen nach albuminiise, weder mit Excrementen noch mit Blut vermischte
' Fliissigkeit aus. Urinexcretion fehlt. Schmerz wird nirgends empfunden,
gelbst micht beim Drucke auf die verschiedenen Bauchregionen. Ohne
~dass Uebelkeit oder Erbrechen vorbanden ist, nehmen die Ohnmachten von
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Stunde zn Stunde zu, bis schon nach 1—2 Tagen der Kranke in der
zuletzt erfolgten Lipothymie nicht wieder zu sich kommt.

Die chronischen Fille sind jedoch an Zahl bei weitem iiberwiegend
und kinnen sich Monate, selbst Jahre lang hinausziehen. Sie zeigen in
ihrem Vorkommen den mannigfaltigsten Wechsel der Erscheinungen. Unter
den chronischen Fillen beobachtet man insonderheit eine Species, die
wegen ihres eigenthiimlichen Ganges sowohl als ihrer Gefiihrlichheit die
Aufmerksamkeit der Aerzte wie der inlindischen Doekons vorzugsweise
auf sich gezogen hat und bei den europiiischen Aerzten unter dem Namen
Aphthae tropicae zu Buche steht. Die eigenthiimlichen Munderscheinungen,
die, wie wir weiter unten hiren werden, mit den Durchfiillen alterniren,
haben zu dieser Terminologie Veranlassung gegeben und stellen sich auf
folgende Weise heraus: Hyperfimie des Schleimhautgewebes der Mund-
und Rachenhthle. Zuerst werden die Riinder und Spitze, nach und nach
aber die ganze Zunge, weiterhin auch die Membrana mucosa palati, die
innere Wangenfliclie, die Uvula und so weit man in die Tiefe sehen kann,
von ziegelrother Farbe gefunden, wiihrend die Zungenpapillen zu gleicher
Zeit atrophisch werden und das Volumen der Zunge selbst abzunehmen
scheint. Letztere bekimmt endlich das auffallende Aussehen eines getrock-
neten , zusammengeschrumpften, saftlosen, glinzenden, glatten, wie mit
Firniss iiberstrichenen Muskels. Dabei wird sie immer schmiiler und
spitzer und kann nur noch miilisam ausgestreckt werden, so dass, wenn
man die Kranken dazu auflfordert, sie blos den Mund ©ffnen, ohme die
Zunge zu bewegen. Zwischenbei bemerkt man auf der Zungen - und
Mundschleimhaut hier und da stecknadelkopfgrosse Blischen und eben
solche Geschwiirchen, die kommen und schwinden. Die Temperatur in
der Mundhihle ist relativ erhihet. Der Kranke kann nicht den mindesten
Reiz im Munde ertragen, so dass nur einigermassen gewiirzte Speisen,
wie mit einem Minimum apiritui:iseﬁ Zusatzes gemischte Getriinke heftigen
Schmerz verursachen. Schon das Kauen an und fiir sich ist beschwerlich.
Bediirfniss nach Kiihle und Niisse im Munde ist bestindig vorhanden.
Manchmal stellt sich Speichelfluss mit oder ohne Schwellung der Parotiden
ein. Oft wird Klage iiber ein brennendes Gefiihl im Pharynx und Oeso-
phagus bis zum Magen hinab gefiihrt. Das Schlucken geschieht mit An-
strengung. Die Stimme wird rauh und geht zuletzt ganz wverloren. Bis-
weilen ist trockenes Hiisteln vorhanden.

Dieser so bezeichnete Zustand ist am schlimmsten, wenn, was oft
geschicht, die Darmentleerungen mehrere Tage stocken. Sobald alsdann
die Diarrhte wieder im Gange ist, fiihlen sich die Patienten um Vieles
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erleichtert, da die Hitze, Rithe und der Schmerz in der Mundhihle als-
dann bedeutend abnehmen. Dieses Alterniren der Munderscheinungen mit
den Durchfillen ist constant, dauert viele Monate lang und wiederholt
sich alle 8—14 Tage, bis zuletzt Colliquation eintritt. Die Haut wird
dann trocken und schuppig. Auf den Extremitiiten kimmt ein impetigini-
ser Ausschlag zum Vorschein, der kleine Geschwiire hinterliisst, die abtrock-
nen und wiederkehren. Bei jetzt nicht mehr unterbrochenen hiiufigen,
beinahe schmerz- und geruchlosen, verschiedenartig gefiirbten, wiissrigen
Darmentleerungen, magern die Kranken bis zum Scelette ab und werden
dusserst hinfiillig, so dass sie das Bett nicht mehr zu verlassen im Stande
sind. Hektisches Fieber mit Abendexacerbationen und Nachtschweissen
reiben vollends die Kriifte bald auf. Der Puls wird Husserst klein, inter-
mittirend, die Extremitiiten werden kalt und die Patienten sterben an Er-
schipfung. In einzelnen Fillen treten in den letzten 8—14 Tagen dysen-
terische Erscheinungen hinzu.

Zuweilen macht die Krankheit Stillstinde von mehreren Wochen nnd
Monaten, zu welcher Zeit die Stuhlgiinge sich auf 2— 3 in 24 Stunden
beschrinken, dabei consistenter werden und die natiirliche Farbe wie den
Fikalgeruch annehmen, wiihrend sich zu gleicher Zeit die Mundsymptome
bessern. Dies ist vorall in der guten Jahrezeit derFall, wo sich iiberhaupt
die mit chropischer Diarrhiie behafteten Individuen besser befinden, als
in der Regensaison.

Gerithetes Schleimhautgewebe der Mund- und Rachenhthle mit fihn-
lichen topischen Symptomen, wie sie sich bei Aphthae tropicae vorfinden,
bemerkt man jedoch auch @fter bei chronischen Dysenterien, — im Ver-
laufe sich lange hinauszichender gastrischer Deschwerden, — bei Leber-
leiden und endlich bei Graviditit. In allen diesen Fillen fehlt aber jenes
cigenthiimliche Alterniren mit den Darmentleerungen und bei Schwanger-
gchalt ist nicht einmal Diarrhte mit den Munderscheinungen verbunden.
Letztere verlieren sich am Ende der Graviditiit ohne Nachtheil fiir Mutter
und Kind von selbst.

Chronische Diarrhien sind immer schwer heilbar, vorall Aphthae
tropicae, wo meistens nichts iibrig bleibt, als die Kranken nach Europa
zn schicken. Es sind mir nur wenige Fille von wirklicher Heilung unter
fortdauerndem Einflusse des Tropenclima’s bekannt geworden. — Im All-
gemeinen sind Diarrhijen bei Kindern immer gefihrlicher wie bei Erwach-
senen. Wihrend einer Dysentericepidemie machen sowohl acute, wie
chronische Durchfiille leicht den Uebergang in wirkliche Ruhr und hat
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man in Bezug auf die Therapie hierauf Riicksicht zu nehmen. Uebrigens
sind gastrische Diarrhen die gelindesten und am leichtesten heilbar.

Bei Letzteren zeigt sich eine antigastrische Behandlung bald erfolg-
reich. Eine Emulsion aus Oleum ricini, einige Rhabarberpulver mit nach-
folgender mucilaginiser Mixtur ist meistens geniigend.

Schwieriger oder wenigstens weniger erfolgreich ist die Behandlung
chronischer Fiille, wo man im Allgemeinen mit Antiphlogose und Evacunantien
sehr umsichtig sein muss. Eine tonisch-adstringirende Methode mit kleinen
Gaben Opiaten erweist sich hier erfahrungsgemiiss erspriesslicher. Casca-
rilla und Ratanhia, Columbo und Simaruba werden am besten ertragen.
Es gibt Individuen, denen das eine Mittel bekimmt, wiihrend das andere
den Zustand zu verschlimmern scheint, selbst Uebelkeit und Erbrechen
verursacht. Dies gilt namentlich von den beiden zuletzt genannten Mitteln.
Man kann hier in der That nichts anderes thun, als experimentiren. In
sehr eingewurzelten Fiillen und vor allem bei Aphthae tropicae muss man
sich sogar meist aufl Mucilaginosa beschriinken und kann nur zwischenbei
versuchsweise mit Zusiitzen von Laudanum einschreiten. Eben so schafit
ein am Abende gereichtes Pulvis Doweri manchen Kranken Erleichterung,
wiihrend es sich bei andern ganz indifferent verhiilt, selbst aufregend statt
beruhigend erweist. DBesser schon werden Clysmata emollientia mit Opiat-
zusiitzen wie Opiatfrictionen in die Bauchdecken ertragen. Wohlthiitig
wirkt iiberall ein von Zeit zu Zeit zu nehmendes lanes Bad und ofteres
Frottiren der Hautoberfliche mit Spirituosen. Rathsam endlich ist es,
Fiisse und Unterleib vor Nisse und Kiille zu bewahren. Ueberhaupt
gilt in Bezug auf Dilit und Regimen alles bei Dysenterie Erwiihnte.

Bei der mit Enteritis verbundenen acuten Diarrhie kleiner Kinder
sind 8 —4 Blutegel um die Regio umbilicalis, warme Biider, kleine Calomel-
pulver, Mucilaginosa, Clysmata emollientia indicirt. Zeigen sich Gehirn-
erscheinungen, 1 — 2 Blutegel hinter die Ohren, kalte Sturzbiider, kalte
Fomentationen auf den Kopf; Opiate nur, wenn an kein Aufkommen mehr
zu denken ist, als erleichternde, schmerzlindernde Adjuvantia.

Bei der oben beriihrten albuminiisen Diarrhiie ist Opium Hauptmittel,
sowohl innerlich wie in Clystierform und Frictionen. Ebenso sind Haut-
reize, Sinapismi, Vesicantia angewiesen. FErst wenn der Kranke sich zu
erholen anfingt und der Ausfluss aus dem Anus aufgehirt hat, ist es
zweckmiissig, die vorhandenen Sordes durch Oleosa und Clysmata zu ent-
leeren. Der noch lange zuriickbleibenden Schwiiche ist sodann durch eine

kriiftigende Diiit zu begegnen. Etwas rother franzisischer Wein bektmmt
hier besonders gut.
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Die indischen Vilkerstimme haben von dem Catarrh der Intestinal-
schleimhaut wie von Dysenterie sonderbare Begriffe. Da Leicheniffnungen,
wie bereits frilher erwihnt, ibren religiisen Grundsiitzen durchaus zuwider
sind, so ist leicht zu erachten, dass sie weder von diesem, noch ander-
weitigen pathologischen Vorgiingen jemals eine klare Anschauungsweise
erlangen werden. Dies gilt sowohl von den eigentlichen Javanen, wie von
Chinesen , Afrikanern u. s. w.  Alle befolgen bei Unterleibsleiden ihre
eigene fingirte specifische Methode. 8o sind bei den Afrikanern z. B.
Injectionen aus zerstossenem spanischem Pfeffer, mit Wasser verdiinnt,
geriihmt. Die Javanen heben neben Carminativis und vielen anderen
Mitteln ein Decoetum aus D’jambu-Blittern (Myrtus javanica), die Chinesen
lflapita papaveris somniferi, bei ihnen bekannt unter dem pharmaceutischen
Namen jin-gjo-hoh u. s. f. Bei allen gilt als Hauptindication, die Darm-
entleerungen in der miglichst kiirzesten Zeit, insonderheit die blutigen
Stiihle, die sie unter allen Umstiinden fiir die gefiihrlichsten halten, zum
Stehen zu bringen. Ihre Therapie beschriinkt sich daher, neben dem Ein-
schreiten gegen jedes anderweitige Symptom, das sie nicht in Verbindung
mit dem Darmkatarrhe oder der Dysenterie gu bringen wissen, in dem
Suchen nach ,stopfenden Mitteln“. Sie haben deren immer eine grosse
Anzahl in Vorrath, und wo die eine Ordination in den ersten 24 Stunden
nicht hillt, da wird sie durch eine andere ersetzt. — Verwechselung,
namentlich der Rubr mit anderweitigen Unterleibsaffectionen, wie Himor-
rhoiden, ist bei ihmen sehr gewiihnlich, die denn auch auf die niimliche
Art behandelt werden. — Diiitetische Vorschriften ertheilen sie in hichst
unzweckmiissiger Weise. Den Appetit suchen sie z. B. andauernd zu
reizen, ja die Kranken werden bis- zum letzten Augenblicke mit Fiitte-
rungsversuchen abgequiilt, so dass man in ihren Dorfern nicht selten Lei-
chen mit Reis zwischen den Ziihnen eingeklemmt findet, der ihnen noch in

der Agonie gewaltsam eingepfropft wurde.















Cholera.

Mit dem Jahre 1830 schien die Choleraepidemie zu Java ihr Ende
erreicht zu haben. Im Jahre 1829 kamen noch viele biisartige, in wenigen
Tagen mit dem Tode endenden Fiille unter den Truppen zu Samarang vor,
die aber mit dem alle Begriffe iibersteigenden raschen Verlaufe der Krank-
heit in den vorausgegangenen Jahren keinen Vergleich aushalten konnten.
Damals sollen, wie in der von John Parkin im Jahre 1845 erlebten
Epidemie in Jamaika, die Kranken, namentlich Inlinder, plitelich umge-
fallen und nach wenigen Stunden gestorben sein; ja, man erziiblt, dass
sic ohme Ahnung eines Ucbelbefindens, wie vom Blitze getroffen, zuweilen
mitten auf der Strasse leblos zusammen gesunken seien. Diejenigen Fiille,
welche ich gesehen habe, trugen alle die characteristischen Zeichen der
Krankheit — Wiirgen, Erbrechen, Diarrhie, Urinverhaltung, Kiilte der
Extremitiiten , fusserst schmerzhaften Wadenkrampf, Verlust der Haut-
Elasticitiit, Stimmlosigkeit, entstellte Physiognomie, grosse Hinfilligkeit,
Angst, bestiindige Unruhe — zur Schau und konnten mit keinem andern
Leiden verwechselt werden. Die Leichensectionen lieferten keine zur
Erklirung des Wesens der Krankheit hinreichenden Resultate. Im Allge-
meinen war grosse nicht im Verhiiltniss zur kurzen Dauer der Krankheit
stchende Abmagerung wie Aniimie am auffallendsten. War Leber- oder
Milzhypertrophie zugegen, so waren diese in anderweitigen vorausgegan-
genen Zustiinden begriindet und wie Darmgeschwiire keine constanten
Erscheinungen,

Bei der Abnahme der Epidemie wurde der eigentliche Choleraanfall
meistens durch eine mehrere Tage andauernde Diarrhoe eingeleitet, die
von den Patienten gewihnlich vernachliissigt worden war. Man beobach-
tete, dass Individuen, dieunmiissig lebten, und sich eine Indigestion zugezogen
hatten, am leichtesten ergriffen wurden, wie andererseits Personen, die an
Darmkatarrh litten, zu jener Zeit am meisten gefihrdet waren. Spiiter
ereigneten sich nur noch sporadische, weniger dringende Fille, die cher
zur Heilung kamen. Vom Jahre 1830 an trat die Krankheit weder mehr
epidemisch noch sporadisch auf, bis, den neuesten Nachrichten zufolge, seit
Mai 1853 wieder mehrere tOdtliech verlaufende Fiille, und zwar auf der
Ostkiiste Sumatra’s zu Palembang und in den dortigen Hochebenen vor-
gekommen sein solien.

Wihrend der Dauer der Epidemie zu Samarang, die mir aber erst in
ihrem letzten Stadium zu Gesicht kam, habe ich mich nicht von ihrer
Contagiositiit iiberzeugen kbnnen, da die im Spitale vielbeschiiltigten Aerzte
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und Krankenwiirter mitten unter den Cholerapatienten gesund blieben.
Von mir selbst kann ich hinzufiigen, dass manche Kranke, wihrend ich
mit der Untersuchung derselben beschiftigt war, sich iiber meinen Arm
erbrachen, meine Kleider beschmutaten, ohne dass ich jemals eine Ahnung
eines Choleraanfalls gewahr worden wiire. Es stimmt diese meine Erfah-
rung weder mit der Behauptung Kierulf’s, dass nidmlich die Krankheit
ein Contagium zu erzeugen im Stande sei, das auch durch gesunde Indi-
viduen, ja durch Kleider iibertragen werden kinne, noch mit dem Aus-
spruche Panum’, dass die Cholera eine miasmatisch-contagiise Krank-
heit sei, iiberein.

Die Behandlung zeigte in bisartigen Fiillen, selbst da, wo die Kranken
noch 2 — 4 Tage lebten, keinen Erfolg. Behufs der Aderlisse, welche
meistens versucht wurden, konnte keine Blutentleerung bewirkt werden.
Aus der Venenwunde drangen wenige Tropfen schwarzen, dicken, zihen
Blutes hervor, das sehr bald coagulite und die Oeffnung verstopfte.
Wurde das Coagulum auch zu wiederholten Malen entfernt, die Armbinde
abwechselnd fester und lockerer angezogen, der Arm gerieben, die Hand

“bewegt, so war dies Alles doch nicht im Stande, das Blut in ununter-
brochenem Strome zum Fliessen zu bringen. Mit vieler Miihe gelang es
manchmal, aunf diese Art nach und nach 2 —3 Unzen Blut zu erhalten.
Auch im Gefiisse hatte letzteres eine entschieden kohlschwarze Farbe,
war #usserst ernorreich und arm an Serom. Der Blutkuchen war
weich und brickelich, so dass er kein fest zusammenhiingendes Ganze
bildete. — Das warme Bad brachte weder Erleichterung zu Wege, noch
war es im Stande, die gesunkene Hantthiitigkeit anzuregen. Nicht einmal
der Wadenkrampf wurde dadurch ertriiglicher gemacht. Die gewdéhnlichen
Hautreize, Synapismen und Vesicantien, bliecben ohne Reaction. Alle
inmerlich gereichten Medicamente, Valeriana, Aether sulphur. alcoh.,
Moschus, Campher, Opium, wurden ohne Unterschied ausgebrochen. Die
endermatische Methode leistete Nichits. Clysmata konnten nicht einen
Augenblick angehalten werden. Wo es besser ging, schien der excitirende
Arzneiapparat doch noch am meisten Nutzen zn gewiihren. Auch zeigten
gich dann Opiate, die Ruhe und Schlaf erzielten, in griisseren, oft wieder-
holten Dosen, hilfreich. In der Reconvalescenz war eine roborirende Diit,
bei der grossen Schwiiche der Kranken, noch lLingere Zeit hindurch nithig.
Der Gebrauch eines Chinadekokts mit Aether sulphuricus aleoh. sehien
nebenbei zutriiglich zu sein; ebenso bekam der miissige Genuss franzt-
sischen rothen Weines gut. Unmiissigkeit veranlasste leicht Recidive, die
grisstentheils todtlich endeten.



Colica.

Es mag der eigenthiimlichen, in der Einleitung besprochenen Erniihr-
ungsweise der Neugebornen, den friihzeitigen Fiitterungsversuchen zuzu-
schreiben sein, dass Kolik bei diesen so mannigfaltig gesehen wird. Sie
verliuft unter den bekannten Erscheinungen, und geht hier leicht in Ente-
ritis iiber, wo dann die Intervallen immer kiirzer werden und endlich ganz
ausblelben. Manchmal ist sie von vornherein mit Diarrhoe verbunden,
manchmal ist hartniickige Verstopfung zugegen. Im ersteren Falle ent-
wickelt sich aus der Kolik auch oft Dysenterie. — Bei Erwachsenen ist
das Uebel weniger gefiihrlich und riihrt bei ihnen entweder von Diiit-
siinden oder einer Erkiiltung her. Einzelne Individuen pridisponiren vor-
sugsweise zu der Krankheit. Bei diesen ist die veranlassende Ursache
grosstentheils in concreten Nahrungsmitteln zu suchen, die ihnen nicht
bekommen und in der Regel Indigestion verursachen, wie z. A. Gurken,
einzelne Obstarten, unter anderen Ananas, Durio Zibethinus und Mangifera
indica, die unter dergleichen Umstiinden, selbst sehr miissig genossen, stets
die niimlichen Folgen nach sich zichen. Dalier gehen der eigentlichen
Kolik éfter mehrere Tage lang Verdauungsbeschwerden voraus, die aber
von den Patienten nicht weiter beachtet werden, bis der Paroxysmus sie
auf ihren Zustand aufmerksam macht. Aechnlichen Verhiiltnissen hat das
hiiufigere Zustandekommen des Uebels bei noch in der Akklimatisation
begriffenen Personen seinen Ursprung zu danken, wo es aber auch bei
einiger Vernachliissigung leicht in Rubr ausartet. Viele Soldaten, die bei
ibrer Ankunft in Batavia Excesse begehen, werden schon nach wenigen
Tagen von Kolikanfillen und Dysenterie heimgesucht. Es ist daher nicht
ganz obne Bedeutung, wenn Neulinge in der ersten Zeit ihres Aufenthalts
in den Tropen vor manchen Obstarten, namentlich vor den oben angedeu-
teten, gewarnt werden. Ebenso haben Inlinder, die im Allgemeinen sich
Unmiissigkeit bei ihren Mahlzeiten zu Schulden kommen lassen, viel von
Kolik zu leiden.

Die sogenannte Bleikolik wurde meines Wissens nur ein einziges Mal
bei Matrosen eines Kiistenfahrers, die sich die Krankheit auf dem Schiffe
zugezogen hatten, zu Samarang beobachtet. Die Aufsicht in den Spitiilern
ist von der Art, dass sie in diesen selbst nicht zu Stande kommen kann.

Yon absichtlich hervorgerufenen Vergiftungen, die kolikiihnliche Zufille
veranlassen, sind die Deispiele nicht so zahlreich, wie sich die Europiier,
bei iibertriecbener Furchtsamkeit vor inliindischen Riinken, einbilden, und
man hort in der That mebr davon reden, als sie in Walrheit veriibt
werden. Wenn sie jedoch geschehen, so bedienen sich die Inlinder zur
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Vollfiihrung ihres Verbrechens meist des Arseniks, und sind die von dieser
Vergiftung hervorgerufenen Erscheinungen denen in Europa ganz_gleich.
Es ist mir indessen ein Fall von wahrscheinlicher Colica venenata zu
Padang begegnet, iiber deren specifisch - aetiologisches Moment ich im
- Unklaren blieb. Ich wurde niimlich eines Nachmittags zu einer euro-
pilischen Familie gerufen, deren siimmtliche }-Iit;g*liﬂder, Mann, Frau und
zwei Kinder nebst drei zum Hause gehirigen inliindischen Bedienten,
plitzlich von folgenden Symptomen befallen wurden: hefltige, schueidende
Leibschmerzen, die nur 2—6 Minuten lange Pausen machten; hiiufige,
diinne, sehr fotide Stublgiinge; Wiirgen und dfteres Erbrechen einer sauer
riechenden und schmeckenden, ziihen , sich in Flocken zichenden Fliissig-
keit; unléschlicher Durst, nur etwas weniges feuchte, weiss belegte Zunge,
Waden - und Blasenkriimpfe; Puls klein, leicht wegdriickbar, accelerirt,
nnregelmiissig; kalte, profus schwitzende, jedoch in ihrer Elasticitiit nicht
beeintriichtigte Haut, besonders auffallende Kiilte der Extremitiiten und ein
bleiches, hohles Aussehen. Der Unterleib fiihlte sich heiss an, war aber
bei der Betastung nicht schmerzhaft. Kopf und Brust waren frei, Delirien
nicht vorhanden. Diese Symptome fanden sich iibereinstimmend bei allen
siecben Personen, die' von einem herumzichenden Inlinder Buttermilch
gekauft und selbige ungefiilbr 1} Stunden vorher genossen hatten, in mehr
und weniger heftizem Grade vor. Insonderheit waren die beiden Kinder
stark ergriffen, von denen das Eine, ein 6 Jahre altes Midchen, von Zeit
zu Zeit ohnmiichtiz wurde., Ordination: Potio Riveri, Emplastrum vesica-
torium aul die Regio epigastrica, Synapismen an die Waden, Opiat-
Klystiere, Kataplasmata auf den Unterleib. Zum Getriink Reis- oder
Gerstenwasser, mit etwas Aqua cinnamomea versetzt, in nicht zn grossen
Portionen auf einmal. Die Zufille liessen bald nach und waren bereits
nach 8 Stunden villig geschwunden. Die Naeht verlief ruhig. Am andern
Morgen schon konnten Alle als Reconvalescenten betrachtet werden, und
obwoll sie sich sehr abgemattet fiihlten, so erholten sie sich doch schon
binnen 14 Tagen vollstindig. — Name, Stand und Wolinort des Ver-
kiiufers konnte nicht ermittelt werden. In der Nachbars¢haft wollte man
ihn nicht gesehen haben, und von ihnlichen Krankheitsfiillen verlautete
nichts. Es fragt sich, ob hier wohl nur Vergiltung stattfand und die
allerdings verdiichtize Reaction nicht etwa der fibermiissigen (Quantitiit des
Genossenen, vielleicht gar bei vollem Magen, zuzuschreiben war, da Dut-
termilch in Indien iiberhaupt sehlecht vertragen wird.
Die Behandlung der gewihnlichen Kolik richtet sich nach dem iitio-
logischen Momente, das, wie gesagt, in der Regel cin gastrisches ist. Die
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antigastriseh-antispasmodische Verfahrungsweise findet darum in den aller-
meisten Fillen Anwendung. Ein Haustus aus Oleum ricini mit Vinum
op. aromat., Frictionen von Campherliniment, Cataplasmata und Clysmata
laxantia geniigen. In seblimmeren Fillen, bei drohendem Uebergange in
Enteritis, topische Antiphlogose, warme Biider, Calomel. Beriicksichtigung
verdient der Ausgang in Dysenterie, den man, bei vorhandener Diarrhoe,
durch friihzeitig’ gereichte Emollientia und Opiate zu verhiiten sucht. Ein
in diesem [Palle etwa hinterblichener gastrischer Zustand verliert sich
meistens bei strenger Diiit von selbst.

Helminthiasis.

Unter den mannigfaltigen Unterleibsbeschwerden, denen die Bewobhner
der Tropenregion unterworfen sind, verdient die Wurmkrankheit, sowohl
wegen ihres biinfigen Vorkommens, wie der Zufille, die sie veranlassen
kann, einer besonderen Erwiihnung. Insonderheit sind es dic Spulwiirmer,
deren lingeres Verweilen im Verdauungskanale der Kinder dyspeptische
Erscheinungen, grosse Abmagerung, *) sogar unter Umstiinden convulsivische
und soporise Zufiille hervorzurufen im Stande sind. Die javanischen
Kinder leiden Alle mit wenigen Ausnahmen vom zweiten bis zwilften
Lebensjahre mehr oder weniger an Spulwiirmern, die sich oft in massen-
hafter Anzahl bei itmen vorfinden, so dass man bei flach aufgelegter Hand
deren Dewegung durch die gedehnten Bauchdecken hindurch fiiblen kann.
Das verkiimmerte Aussehen der javanischen Jugend, ibr dicker Bauch,
ilire mageren Extremititen, ihre ecingefallenen Wangen, ihre Gelriissigkeit
kann dem aufmerksamen Eeobachter nicht leicht entgehen. Dabei kinnen
die Kinder sich eine Zeit lang ganz munter und wohl befinden, bis friiher
oder spiiter, wenn die Helminthen nicht etwa freiwilliz abgehen, ein
fiecherhafter Zustand mit obigen Phiinomenen eintritt. Ich wurde Ufter zu
Kindern von Creolen gerufen, die sich anscheinend in grissier Gefahr
befanden, mit brennend heisser Haut, beschlennigtem, hartem Pulse, nach
oben gerichteter Pupille, schnarchender Respiration u. 8. w., und die erst
nach Verlauf mehrerer Tage, nachdem ganze Biindel Spulwiirmer abgetrieben
worden waren, wieder zum Dewusstsein erwachten.

Europiiische Kinder werden weniger von Spulwiirmern gequiilt, weil
bei ibnen einerseits friihzeitic Massregeln von Seiten der Eltern gegen das
Ueberhandnehmen derselben getroffen werden, sie andererseits aber auch

=

) Dr. Kiichenmeister behanptel zwar, dass nur sehr selten bei Helminthiasis die
Nutrition beeintriichtigt werden diirfte. (Deutsche Klinik Nr. 38. 1858.) Dies scheint
sich jedoch bei inlindischen RKindern auf Java anders zu verhalten.
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weniger dazu praedisponirt zu sein scheinen, was vielleicht ilirer sorgfiil-
tigeren Verpflegungs- und Lebensweise zugeschricben werden diirfte.

Indessen halten sich auch Spulwiirmer gerne im Darmkanale Dysen-
terischer auf, ohne jedoch hier von erheblichem Einflusse zu sein. In der
Regel gehen dann bei Lebzeiten einzelne ab, und in den Leichen finden
sich noch mehrere vor. Diese Wurmcomplication bei Dysenterie ist eben
nicht selten.

Oxyuris verursachbt ansser dem bekannten Jucken am Anus kei-
nerlei Stirungen, und wird sowohl fiir sich wie in Verbindung wmit
Spulwiirmern vielfiiltiz beobachtet.

Das hiiufige Vorkommen von Spulwiirmern und Oxyurit gerade
unter inlindischen Kindern wird dem beinahe ausschliesslichen CGenusse
vegetabilischer Nahrung, namentlich dem Reise und dessen cigenthiimlichen,
oft schwer verdaulichen Zubereitungen zugeschrieben.

Interessant ist die geographische Verbreitung des Bandworms im
indischen Archipel. Ieh habe diesen vorzogsweise auf Sumatra, sowohl
in Niederungen wie auf Hochebenen, besonders zu Bondjol gefunden. Er
ist meistentheils Eigenthum Erwachsener, und findet sich nur avsnahms-
weise auch bei Kindern vor. Viele europiiische wie inlindische Soldaten
sind dort mit diesem Uebel behaftet. Ausser dem beinahe tiglichen
Abgange von Bandwurmgliedern verarsacht das Leiden keinerlei Beschwer-
den. Es gibt Menschen, die sich Jahre lang, bei iibrigens ungetriibtem
Wohlbefinden, damit herumschleppen.

Es diirfte schwer halten, den Grund -dieser so umschrichenen Ver-
breitung des Bandwurms in der heissen Zone nachzuweisen. Erwiigt man,
was Andere dariiber vermuthen, so scheint es, als ob sein endemisches
Auftreten der Nahrungsweise oder dem Trinkwasser zuzuschreiben wire.
Allein auch in Beziehung auf das iitiologische Moment stossen wir auf
Widerspriiche. In Schweden z. B. sollen nach Magnus Huss die
Bewohner der Ostseckiiste an der Spitze des botnischen Meerbusens von
Tornea bisPitea sehr an Bothryocephalus latus leiden, so dass derselbe sogar
bei Siuglingen gesehen wird, Dr. Waldenstriom schreibt das hiiufige
Vorkommen auf Rechnung der eigenthiimlichen Nahrungsweise, indem das
Volk von Fischen und Milch lebt, wiihrend die Derglappen, die sich nur
von animalischen Substanzen niihren, niemals am Bandwurm leiden sollen.
— In’ Abyssinien soll, wie aus dem Referate Eisenmann’s in Canstatt’s
Jahresbericht fiir 1852 ersichtlich ist, der Bandwurm so hiiufig sein, dass
der Abyssinier es fiir einen abnormen Zustand ansicht, wenn keine Band-
wurmglicder von ibm abgehen, und hier wieder soll der Genuss des rohen
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Fleisches die Schuld tragen. — Dr. Kleefeld in Gorlitz erwiihnt bei
Erziihlung eines Falles von Taenia solium in der Deutschen Klinik vom
1. Oktober 1853, dass dort und in Tschirna (Bunzlauer Kreis), wo sehr
viel Schweinefleisch gegessen wird, Taenia solium ausserordentlich hiiufig
vorkomme. . — Wretholm will beobachtet haben, dass in den hiher
eelegenen Theilen, wo das Trinkwasser aus den Quellen und Gebirgsbiichen
entnommen wird, der Bandwurm kaum gekannt ist, sonst aber in den
tiefen Theilen, besonders an den Ufern der grisseren Seen und Fliisse,
wo das unreine Wasser aus den Moristen und Siimpfen zum Trinken
benutzt wird, fast alle Bewohner mit diesem Leiden behaftet seien.

In Betreff der von uns gekannten Tropenregion miissen wir daran
erinnern, dass die Nahrung der Inlinder wie der dort ansiissigen Euro-
piier, in den Kiistenbezirken wie in den Iochebenen, vorzugsweise vege-
tabilischer Art ist; dass das oben bemeldete Bondjol 689 Par. Fuss hoch
liegt, und hier das Trinkwasser nur aus Gebirgsquellen seinen Ursprung
nimmt, ja sogar von ausnehmend guter Qualitit ist ; endlich, dass die
Chinesen tiiglich viel Schweinefleisch geniessen, ohne dass gerade sie vom
Bandwurm mehr zu leiden hiitten. Es miissen sonach zur Zeit noch
unerforschte Ursachen obwalten, die weder in Ortsverhiiltnissen, noch in
der Nahrung oder im Wasser allein zu suchen sein diirften.

Die zur Abtreibung von Wiirmern im Allgemeinen wie des Bandwurms
insbesondere bekannten Specifica bewihren ibren Ruf aunch in Indien;
selbst die asiatischen Vilkerstimme wenden sich bei Wurmkrankheit ihrer
Kinder endlich an eine europiische Apotheke, um sich Anthelmintica zn
verschaffen.  Ausserdem gilt ihnen die Carica papaya als wurmitreibendes
Mittel, wesshalb sie ihre Kinder gern diese Frucht sammt den in ihre
Mitte eingeschlossenen, in grosser Anzahl vorhandenen, aromatischen,
weichen Kernen, die anders ihres scharfen Geschmackes halber entfernt
werden, genicssen lassen. Die Chinesen bedienen sich vorzugsweise als
Anthelmintica im Allgemeinen der Radix filicis maris, wie der Rinde des

Granatbaumes; von sciner Wurzelrinde wissen sie jedoch keinen Gebrauch
zu machen.

Haemorrhois.

Retention von Fikalmassen in Folge triiger Digestionsthiitigkeit und
Circulationsstirungen , namentlich erhithte Venositiit, womit Europiier bei
ilrem Eintritte in das Tropenklima meist zu kiimpfen haben, veranlassen,
bei einer fiir diese Affection giinstigen Lebensperiode, sehr bald und leicht
Hamorrhoidalbeschwerden. Das Schwellen mancher oberflichlich gelegenen
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Hautvenen, vorzugsweise der Extremitiiten, des Halses und der Stirne, wie
Erscheinungen inneren Blutandrangs (Schwindel, Herzklopfen) lassen jene
Circulationsstirungen erschliessen. Es liisst sich ausserdem vermuthen,
dass die Decarbonisation des Blutes in heissen Landstrichen iiberhaupt
nur mangelhaft von Statten geht und die Blutfliissigkeit daher mit Kohlen-
stoff iiberladen sein diirfte, obwobl fiir diese Voraussetzung noch keine
chemizehen Analysen vorliegen. In Bezug auf die physicalische Beschaffen-

. heit des Blutes aber hat man bei jeder Aderlisse die auffallend schwarze

Farbe und ziihe, consistente Qualitiit desselben zu beobachten Gelegenheit.
Unter dergleichen Umstinden kommt die Entwicklung von IHimorrhoiden
gerade nicht ungelegen, und diirfte ihr Dasein oder Nichtdasein in den
Tropen desshalb nicht gleichgiiltiz sein.

Sogenannte Molimina hiimorrhoidalia sind immer mehr odet weniger
mit allzemeinem Uebelbefinden verbunden. Bei vorhandener Dyspepsie ist
die Zungenwurzel mit einem griin-gelben, festklebenden Belege bedeckt
der sich gegen die Mitte und Spitze zu mehr verliert; dabei Ville im
Epigastrium , Aufgetricbenheit und Spannung des Bauches. Geschmack
bitter, fettig, ranzig, saures Aufstossen und Drang zom Stuhle bei fort-
dauernder Obstipation. Ferner in der Sacralgegend Schmerzen specifischer
Art, die sich wie eine auf das Endstiick der Columna vertebralis driickende
Last manifestiren. FEs ist dem Patienten beim Aufstehen niimlich, als
wiirde er von irgend einer Last zu Boden gedriickt, so dass er zu einer
etwas gekriimmten Haltung gezwungen ist. Meistens sind die Kranken
missmuthig und -ﬁngat]ich; gie fiiblen sich unheimlich, als wiirden sie
wegen irgend einer Missethat verfolgt. Sie sind schlaflos, reizbar, aufge-
regt. Eigentliche Delirien fehlen. Nur gegen Abend bemerkt man gelindes
Fieber; voller, beschleunigter, harter Puls, trockene, heisse Haut, Durst,
sparsamer, sedimentiser Urin, der beim Durchgange etwas Brennen in der
Harnrishre verursacht.

Bei der Ocularinspection des Anus entdeckt man ein oder mehrere
bohnengrosse, ovale, bliuliche , pralle, glinzende, iusserst empfindliche
Geschwiilste, die die Aftermiindung ringfirmig umgeben, auf dem Raunde
der Mucosa des Rectum aufsitzen und diese bis zn mehreren Linien Hohe
wie das Orificium ani theilweise iiberragen, In Zeit von 6 bis 8 Tagen
schwellen diese so gestalteten Himorrhoidalknoten immer mehr an, bis
gich, bei wiederholter Anstrengung zum Stuhlgange, friiher oder spiiter
eine reichliche, freiwillige, blutige Secrction einstellt, womit sie etwas
zusammensinken, weniger schmerzhaft werden, und die bisher beschrichenen
allgemeinen Symptome nach und nach schwinden. Die Blutungen wieder-
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holen sich gewilmlich bei jeder erneuerten Anstrengung zu Darmentlee-
rungen und der Verlust betriigt jedesmal 2—4 Unzen. Das ausgeschiedene
Blut hat ein schwarzes, dissolutes Aussehen, schwimmt oben auf den
meist harten, normalen Faeces, oder ist zwischen den einzelnen Portionen
in coagulirten Klumpen ecingebettet.  Auf diese Weise kann der Fluss
mehrere Tage mit immer zunehmender Erleichterung dauern, wobei die
Iiimorrhoidalgeschwiilste immer kleiner werden und endlich als leere,
welke Siicke am Anus herabhingen. Es erfolgt alsdann ein Stillstand des |
gesammten Krankheitsprocesses von cinem bis zu mehreren Monaten. In
der Regel wiederholt er sich aber in vorbeschriebenem Gange, jedoch unter
immer gelinder verlaufenden Symptomen, bis zuletzt die Blutung beinahe
ohne alle Deschwerde eintritt und nach mehrtigigem, jedesmal nach been-
deter Stulilentleerung eingetretenem Ausflusse cessirt.

Bei den ersten Anzeigen des Uebels kommt es jedoch nicht immer
sogleich zur blutigen Seeretion. Die Hiimorrhoidalgeschwiilste werden in
diesem Falle zugleich mit der Abnahme der iibrigen Erscheinungen wieder
riickgiingig. Nicht selien verlaufen sogar mehrere Jahre, bis es zur Aus-
scheidung kommt. Es diirfte dies zuniichst wohl von den sich wieder-
holenden dyspeptischen Erscheinungen und dem dadureh bedingten kiirzeren
oder liingeren Verweilen der Fiikalmassen, deren mehr oder weniger volu-
minisen Anhiiufung im Rectum, grisseren oder geringeren Hirte abhiingen,
und nicht etwa gleich Retention krankhafter Produkte zu fiicchten sein. *) Das
relative Wohlbefinden kehrt auch ohne blutige Seeretion zuriick. Zuweilen
bringt ein Darmkatarrh die bereits cingeleitete Blutung zum Stehen,
zuweilen findet Complication mit Diarrhoe oder Dysenterie statt, wo man
dann die letztere Himorrhoidaldysenterie genannt hat. Auch mit Gicht
und acuten IKrankheitszustiinden, am hiufigsten mit I[epatilis, kilnnen sich
Hiimorrhoiden compliciren. Wenn auch in dergleichen Fiillen kein Causal-
verband zwischen beiden Processen erkenmbar ist, indem beide neben und
mit ecinander, ohne dass das eine Leiden modificirend anf das andere
einwirkt, verlaufen kinnen, so sicht man doch, namentlich bei Arthritis,
diese oft mit Himorrhoiden alterniren.

So wenig indessen auch Himorrhoidalblutungen im Allgemeinen zur
Aufrechthaltung einer ungetriibten Gesundheit unumgiinglich nisthig
sind, so crwiinscht sind sie, wie gesagt, bei in der Akklimatisation begrif-

i
} Bei Statos gastricus, Status biliosus bilden sich oft sulr;llaIIéimurrhoiﬂalgesnlmu]sm,
die mit dem Verschwinden dieser in Indien so alltiglich vorkommenden Krankbeitsformen
wieder abortiv werden.
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fenen Europiiern mit erhihier Venositiit, wie bei altansiissigen, constituirten
Cholerikern mit robustem Habitus, stark entwickeltem kniichernem Geriiste,
Praevalenz des Dauches und Livor der Haut, insonderheit des Gesichtes
und der Zunge, und ist es gefiihrlich, wenn einmal zur Gewohnheit
gewordene DBlutungen der Art in's Stocken gerathen ebenso wie wenn
dieselben excessiv werden. Beide Vorfille miissen wir jeden fiir sich
betrachten.

Was zuvirderst die excessiven Himeorrhoidalblutungen betriflft, so
kiinnen diese nach innen auf der Mucosa des Tractus intestinalis, wie nach
anssen durch Entleerung des Blutes per Anum stattfinden. Nach innen
geschehen sie meistens auf der Schleimhautiliche des Jejunum und lleam.
Die Erscheinungen, unter denen sich ecine solche Himorrhagie kundgibt,
gind diejenigen, woran man im Allgemeinen innere Blutungeu erkennt. In
der Regel empfinden die Kranken Drang zum Stuble, der aber nicht
erfolgt, ein unbestimmtes, “sich plitzlich cinstellendes Wiirmegefiihl, das
gich iiber die innere Iliiche des Abdomen verbreitet, wobei es ihnen
schwarz vor den Augen wird und guletzt Obnmachten, Zuckungen,
Kriimpfe n. s. w. ecintreten. In den Leichen findet man das Lumen vor-
erwiihnter Darmkanalabschnitte, bei aniimischem Ausschen der Villosa, mit
coagulirtem Blut theilweise oder ganz gefiillt, ohne irgend welche Degene-
ration der Hiute. Diese inneren DBlutungen sind natiirlich immer gefiihe-
licher, als solche, welche per Anum erfolzen. IHier stellt sich nach einer
vorausgegangenen normalen Excretio alvi ein Dluterguss ein, der sich bis
zu mehreren Pfunden steigern kann. Das Blut fliesst in diinnem Strahle
ununterbrochen oder stossweise in kurzen Absitzen, ist diinnfliissig und
bildet ein leicht zerstirbares Coagulum. DBei Personen, die zu Himorrhoi-
dalblutungen geneigt sind, wiederholen sich dieselben gerne und werden
dann natiirlich immer bedenklicher. Sie werden bei ihnen am leichtesten
dureh Diiitsiinden, Gemiithsaufregung und Arzneimittel, die iiberhaupt den
Siifteandrang nach Bauch - und Beckenorganen bedingen, wie die Laxantia
drastica — vorziiglich Alo¥ — hervorgerufen. Einmal im Gange, sind
sic sehr schwer zum Stehen zu bringen. Wenn nicht der Tod friiher
eintritt, so ist Ausgang in Hydrimic sehr gewthnlich. Ausser ihr gewahrt
man in den Leichen die Zeichen der Blutleere.

Qind zweitens habituell gewordene Hiimorrhoidalblutungen in Stockung
serathen, so lassen sich weder die friiber erfolgten freiwilligen, periodischen
Blutungen durch kiinstliche vollkommen ersetzen, noch ist es miglich,
eine anderweitige vicariirende Secretion zu schaffen, wodurch sie aufl die
Dauer entbehrlich wiirden. Frither oder spiiter kann der Organismus
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durch ibr Ausbleiben in die hichste! Gefahr gerathen. Die Frage, ob
durch totale Zerstirung der Ilimorrhoidalknoten ein ungiinstiger Einfluss
auf das Allgemeinbefinden ausgeiibt werde, [diirfte daher nicht so unbe-
dingt verneinend zu beantworten sein, obwohl unter andern de Bauvais
die Verschonung eines Hiimorrhoidalknotens fiir unnithig hilt. *) Es sind
mir Fiille begegnet, die allerdings zur Vorsicht mahnen. Unter manchen
andern findet sich in meinen Notizen einer aufgezeichnet, der eine aus-
fiihrlichere Erwiihnung verdient, Es ist folgender : Herr Obristlieutenant I3.,
ein Mann damals weit in den Vierzigen vorgeriickt, der bereits eine Reihe
von Jahren in den Tropen verlebt und manche Strapatzen iiberstanden
hatte, dabei aber, ausser iftern Digestionsbeschwerden, triiger Verdauung,
an keiner bedeutenden Krankheit gelitten hatte, wurde von periodischen
Iimorrhoidalblutungen heimgesucht. Wie sich aus seinen Mittheilungen
ergab, hatte er friiher mehrere Hiimorrhoidalknoten, die sich bei mecha-
nischer Reizung leicht entziindeten und ihm dann Schmerzen verursachten,
g0 dass er Ofter mehrere Tage zu Bette liegen und mit Blutegeln u. s. w.
behandelt werden musste. Da er viel zu Pferde zu sitzen geniithigt war
und ihm dies eben wegen der damit verbundenen hestiindigen Reibung der
Hiimorrhoidalsiicke sehr "beschwerlich fiel, so iiberredete er einen Arzt,
dieselben gammt und sonders weg zu nehmen, was denn auch durch Unter-
bindung der Knoten geschab. Mehrere Monate nachher stellten sich Zeichen
cines vermehrten Blutzuflusses nach dem Gehirne ein, die seitdem, obwohl
gie auf mehrfach wiederholte topische Blutentleerungen, warme Fussbiider,
Laxantia und eine streng antiphlogistische Diiit, momentan gewichen waren,
doch in Biilde wiederkehrten und zuletzt nur noch fiir wenige Tage gelin-
dert werden konnten. Als ich den Kranken ein Jahr spiiter inSalatiga zu
Gesichie bekam,  ergab die Untersuchung nachstehenden Symptomencom-
plex : Patient war gross, von athletischer Gestalt mit Priivalenz des Bauches

) A. G. de Bauvais de la cautérisation des bourrelets hémorrhoidaux par le fer
rouge 1853,

Dr. A. Amusat widerrith dagegen die vorhandenen Himorrhoidalgeschwiilste alle
auf einmal zu beseitigen. (Bull. de Thér. Mai—Dée. 1853.)

Curling ,Die Krankheiten des Mastdarms* betrachtet die IMimorrhoiden zwar rein
als Localaffection, als Varicosititen des Mastdarms, die von mancherlei mechanischen
Momenten abbingen, ist jedoch der Ansicht, dass manche periodische Blutverluste aus
den Himorrhoidalvenen giinstig seien; dass sie Congestionen nach der Leber zu beseitigen
in Stande gind, vor Gichtanfillen und Apoplexie bewahren kdnnen. Man diirfe sie daher
nicht unterdriicken , es sei denn , dass ihre lingere Dauer die Krifte des Kranken zu sehr
erschipfe, Fiir manche Personen diirften sie als Sicherheitsventile zu betrachten sein,
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und entschieden cholerischem Temperamente. IHabitus apoplecticus. Die
Palpation liess aul Leberhypertrophie schliessen. Ikterische Hautfarbe; die
Venen am Halse und auf der Stirne geschwollen; Carotiden stark pul-
sirend. Conjunctiva palpebrarum et oculi injicirt; Gesicht aufgedunsen,
blitulich. Puls wellenfirmig, hart, 50 —55 in der Minute. Respiration miih-
sam hirbar. Stuhlgang retardirt, hart, von dunkler, beinahe schwiirzlicher
Farbe. Appetit wenig. Urinsecretion sparsam, saturirt. Klage iiber Schwin-
del, Ohrensausen. Sehlaf unrubig von schreckhaften Triumen unterbrochen.
Lassitudo. Neigung zu Hypochondrie. Patient hatte bereits zehn Monate
unter abwechselnder Besserung und Verschlimmerung in diesem Zustande
verlebt, als ich eines Morgens, nachdem er eine sehr unrubige, beinahe
schlaflose Nacht zugebracht hatte, zu ihm beschieden wurde. Er lag im
Bette, fieberte und klagte iiber heftiges Kopfweh. Die Stirnhaut war schr
heiss, die Pupille auf beiden Seiten verengt, Respiration beschleunigt, er-
schwert. Schlifrigkeit; Bewusstsein halb erloschen. Alle in Anwendung
gebrachten Mittel blieben erfolglos. Schon am folgenden Tage war der
Kranke comatiis, nachdem er Nachts zuvor in einem fort delirirt hatte. Am
Abend erfolgte der Tod.

Hauptresultate der Section sechzehn Stunden nach dem Ableben: An
den Stellen, wo die Leiche aufgelegen hatte, war die Haut sugillirt, Niigel
blau. Blutextravasat an der Gehirnbasis. Bei Erdffnung der Schiideldecke
entleerten sich ungefiibr 20 Unzen fliissigen Blutes. Hypetimie der Gehirn-
hiiute, weniger der Gehirnsubstanz. Aniimisches Verhalten der Lungen,
Hypostase an der Basis beiderseitiger unteren Lungenfligel. Dilatation des
linken Herzventrikels. Vergrisserung, Hyperimie und geringer Grad vin
Erweichung der Leber. Ueberfiillung der Gallenblase mit dunkelgriiner con-
sistenter Galle. Gallenimbibition der umliegenden Theile.

In einem andern #hnlichen Falle gelang es zwar, die drohende Lebens-
gefahr abzuwenden; es bliecb aber Hemiplegie zuriick und in noch einem
Falle tidtete die Gehirnapoplexie doch noch im dritten Anfalle.

Allein auch zu regelmissigen Himorrhoiden gesellen sich manchmal
mehr oder weniger ungewihnliche Erscheinungen. So treffen sie nicht sel-
ten mit neuralgischen, spasmodischen Zufillen, namentlich Harnblasen- und
Urethralkrampf wie mit Blenorrhé der Urethra (der in der Regel keine An-
steckung zu Grunde liegt und die unter sehr gelinder entziindlicher Reizung
verliiuft) zusammen. Neuralgische Beschwerden anderer Art beschriinken
sich melr auf die direct betheiligte Parthie. Der Kranke klagt bei jedes-
maliger Stuhlentleerung iiber ein unertriigliches Wehegefiihl im Anus, das
gich iiber die Regio perinaei erstreckt und auf den Cremaster fortpflanzt,
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so dass die Hoden krampfhaft in die Hihe gezogen werden. Der Schmerz
dauert noch }—2 Stunde nach stattgehabter Excretio alvi fort und verliert
sich erst nach und nach. FEr ist so heftic und anhaltend, dass die Patien-
ten so lange wie moglich das Bediirfniss zum Stuhlgange unbefriedigt lassen.
Die Ocularinspeetion wie die innerliche Untersuchung ergeben aber weder
Rectostenose noch einen Riss in der Aftermiindung, dem jener Schmerz
etwa zuzuschreiben wiire. Die Hiimorrhoidalblutungen sind dabei sehr
miissig und nicht einmal immer vorhanden, wiihrend die Hamorrhoidal-
seschwiilste keinerlei Unbequemlichkeit verarsachen. In andern Filllen
jedoch #ind sie incarcerirt, wobei es auch wohl zu Exulceration kommen kann.

Hiimorrhoiden sind bei Europiiern ziemlich allgemein; bei weitem seltner
trifit man sie bei Inldndern an. Sie werden hiinfiger bei Minnern wie
Frauen und nur ausnahmsweise bei Kindern beobachtet. Unter dem weib-
lichen Geschlechte kommen sie bei jiingeren sowohl als ilteren Personen
vor, bei Verheiratheten wie Unverheiratheten.

Um so weniger Schwierigkeit ihre Diagnose unterliegt, um so mehr
hat man sich zu hiiten, sie iiberall als idiopathisches Leiden zu supponiren,
wo man in einem gegebenen Falld nicht gleich einen anderweitigen hinling-
lichen Grund eines bestehenden Uebels aufzufinden im Stande ist und die
Patienten in der Regel sehr gencigt sind, sic dem Arzte als Ursache ihrer
Krankheit vorzafiilhren. Nicht bei allen in der Acclimatisation begriffenen
Individuen bilden sich in Folge venitser Hyperiimie Hiimorrhoiden aus; wo
das zweite bedingende Moment, Retention verhiirteter Fiikalmassen fehlt,
kommen sie hier wie bei Altansiissigen selten zu Stande. Gewiss ist ilire
Anwesenheit hilufig vur Symptom und einzig und allein von zuriickgehal-
tener Kothmasse abhiingiz. Wo es mehr ist, deutet die Constitution wie
der Verlauf der Gesammterscheinungen darauf hin.

Einfach und leicht ist die Behandlung regelmiissiger Himorrhoiden,
misgen dieselben nun als primiire oder secundiire Affection unsere Aufmerk-
samkeit in Anspruch nehmen. Die ganze Therapie beschriinkt sich auf
die beiden Indicationen, Ausfilirung der angehiiuften Fiikalmassen und
Befirderung der Blutung, wo diese nicht von selbst oder geniigend vor
gich geht, oder wo die Himorrhoidalknoten® sehr schmerzhaft und entziin=
det sind. Der ersten Anzeige entspricht man durch Evacuantia, Clysmata,
Oleum ricini, Rheum ; der Zweiten durch topische Antiphlogose, Cataplas=
mata, warme an den Anus geleitete Diimpfe, warme Sitz- und Fussbiider
wie antiphlogistische Diiit. Dei vorherrschendem andaverndem Torpor llea,c
Tractus alimentaris und gleichzeitig bestehender ventser Hyperiimie, sah
ich vom Gebrauche des bekannten IHidmorrhoidenpulvers, Schwefel mit
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Cremor tartari, in einer Dose, worauf tiglich 2—3 breiige Stuhlentleerungen
folgten, Nutzen. Da diese Zusammensetzung die Verdauungsorgane nicht
gn stark angreift, so kann sie lingere Zeit, ohne die anders von Ab-
fiihrmitteln in Indien so leicht zu befiirehtenden Nachtheile genommen
werden.

Hat man es mit Himorrhoidalhiimorrhagie zn thun, so fritt, wie sich
von selbst verstebt, Indicatio vitalis in den Vordergrund. Injectionen von
| Eiswasser, Essigklystire, kalte Fomentationen, Hautreitze, innerlich Nitrum,
Der in Folge solcher Blutungen sich bald einstellenden Anaemie mit drohen-
der Hydraemie, bemiiht man sich durch kriiftigende, die Circulation jedoch
nicht aufregende Mittel, vorziiglich Eisenpriiparate, wie durch eine leicht ver-
dauliche animalische Diiit, entgegen zu treten. Kommen nach mehrmaliger
Erholung immer wieder Recidive, bildet sich sogenannte Himorrhoidal-
eachexie, so ist bei etwaigem Aufenthalt an der Kiiste Versetzung in
eine Hochebene, sowie lingere Seercisen zu versuchen; wo aber die
Gefahr dringend ist und es sich mit den Verhiilinissen des Kranken ver-
triigt, schiebe man die giinzliche Entfernung desselben aus den Tropen
nicht zu lange hinaus. Nichts wirkt in noch nicht zu weit gedichenen
Fillen der Art heilsamer, wie ein mehrjihriges Verweilen im europiiischen
| Clima.

Es wversteht sich von selbst, dass anderweitige oben erwihnte beglei-
tende Zufille ihrem Character gemiiss zu behandeln sind. Se kinnen sich
bei Neuoralgie narkotische Frictionen, kalte Waschungen lings der Colomna
vertebralis, selbst kalte Sturzbiider erspriesslich erweisen. Bei Hamorrhoi-
dalgeschwiiren hat man vom Detupfen mit Lapis infernalis Heilung zu
erwarten.

Leberkrankheiten

I8 gehirt zu den bekannten Thatsachen, dass Leberaffectionen in der
heissen Zone aussergewihnlich hiufig sind. Wie verschieden auch das
Urtheil mancher Aerzte in dicser Beziehung scin miige, mir hat die Erfah-
rung mit vielen Andern gelehrt, dass ihre Frequenz in den Tropen sehr
bedeutend ist.*) Man findet Leberaffectionen auf den Inseln des indischen

=

) Mithlig, Arzt in Oonstantinopel meint zwar, dass Leberkrankheiten in der heissen
Zone nicht hiufiger wie in der kalten und gemissigten geien und Frank stellt die Dehaup-
tung auf, dass anch die sehr kalte Temperatur in gleichem Grade zur Hepat®is disponire ;
indessen fehlt es doch auch nicht an Beobachtungen, die gerade das Gegentheil erfabren
haben. So zeigte sich Leberkrankheit nach Lind mit besonderer Frequenz an den Ufern
von Coromandel. In Egypten und Algier gehirt sie zu den hiiufigeren Krankheiten. —
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Arehipels am meisten bei Europiiern, mehr bei Erwachsenen wie bei Kin-
dern.  Ihre Entwicklung scheint mehr oder weniger mit der Acclimatisation
im Verhiiltiss zu stehen. Es gibt sogar eine Acelimatisations - Leberhyper-
trophie, die in dem ersten Jahre nach der Einwanderung in die Tropen-
region zum Ausbruch kommt und diirften wenige Luropier davon befreit
bleiben. Gleichzeitig mit ihrer allmibligen Ausbildung bemerkt man Ver-
inderung im Hauteolorit. Das europiiische Wangenroth geht niimlich bald
verloren und wird durch ein schmutzig-fablgelbes oder mehr gelbbraunes
Pigment ersetzt.  Sogenannte Leberflecken, zuweilen von handbreitem
Umfange, werden an verschiedenen Kirperstellen zugleich, vorzugsweise
auf dem Riicken, den Schulterblittern, der Brust und den oberen Eztremi-
titen sichtbar. Die ganze Hautoberfliiche biisst nach und nach ihr weisses
durchsichtiges Colorit ein, doch am meisten an den unbedeckten Theilen,
dem Gesichte und den Hiinden. Diese einmal eingeleiteten und in das
Bercich der physiologischen Verrichtungen gleichsam aufgenommenen Vor-
giinge sind nicht nur mit keinerlei Stérung des Allgemeinbefindens verbunden,
sondern es geniessen solche Individuen eine um so festere Gesundheit, je
bestimmter jene Pigmentablagerung ausgesprochen ist und die wenigen
Ausnabmen, bei denen sie ganz ausbleibt, sind am leichtesten zu Unter-
leibskrankheiten priidisponirt. Die Hypertrophie macht dabei miissige Fort-
schritte, ohne dass die Personen im Leben eine Ahnung davon haben. In
den an anderweitigen Krankheiten Verstorbenen findet man aber die Leber
meistens  beinahe um £ ibres Volumens vergrissert und diese Zunahme
beschrankt sich fast ansschliesslich auf den Lobus dexter, der blutreicher
und miirber als die andern Lappen ist. Wenn solche Hypertrophien es
bis zu einer gewissen Stufe gebracht haben, bleiben sie gewihnlich stehen
und sind als abgeschlossen zu betrachten. Bei einer spiiteren Riickkehr
nach Europa scheinen sie wieder riiekgiingig zu werden, wobei der indische
Teint bereits nach mehreren Monaten mit dem friiheren bliithenden Aussehen
wechselt und die Chloasmen verschwinden. Diese Acclimatisationshypertrophie
ist indessen wohl von jener Hypertrophie zu unterscheiden, die sich in
Folge von Sumpfeachexie heranbildet und schon in wenigen Tagen nach
vorausgegangenen Fieberparoxismen aufktmmt, nicht nur von vorn herein

Haspel schitzt ihre Frequenz in der Provinz Oran gleich jener in Indien. Auch Allan
Webb, Pathologia indica or the anatomy of Indian diseases. Second Edit. London 1848,
ziblt Leberkrankheiten zu den hiufigsten Erscheinungen, hauptsichlich Entziindung mi¢
ihren Folgen, namentlich Leberabscesse. — Dr, Moseley, der zwilf Jahre anf Jamaika
zubrachte, behauptet sogar, ,dass man selten oder nie in heissen Climaten bei Lai-:hen-l
iffnungen eine gesunde Leber antreffe“, was wohl das Richtige sein diirfte.
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umfangreich, sondern auch mit jedem folgenden Anfall immer bedeutender
wird und meist mit Milzhypertrophie verbunden ist. Von dieser bleiben
Inlinder eben so wenig wie Europiier verschont und ist sie fast immer von
mancherlei Beschwerden, je nach der Ausdehnung des vergriisserten Orga-
nes, begleitet. Ausser der Athmungsbeklemmung, die zuniichst durch
den Druck der hypertrophischen Leber auf das Zwerchfell bedingt wird,
empfinden die Kranken von Zeit zu Zeit fliichtige Stiche in beiden Hypo-
chondrien und werden je linger je mehr aniimisch, endlich hydriimisch.
Es bildet sich Anasarca und Ascites. In den Leichen bestiitigt sich die
schon wiihrend des Lebens durch Pereussion erkennbare voluminiize Leber,
die nicht selten das Doppelte ihres gewihnlichen Umfanges betriigt. Auch
hier izt es wieder der rechte Lappen, dessen Massenzunahme am weitesten
vorgeschritten ist, wilhrend doch auch die anderen Abtheilungen ansehnlich
gewonnen haben, so dass Lagenveriinderungen der iibrigen Eingeweide
dadurch bedingt wurden. Unter andern ist der Magen platt gedriickt und
von dem Lobus sinister ganz bedeckt, so dass Ersterer bei Eriffuung der
Bauchhiile nicht gleich sichtbar ist. Das Leberparenchym ist erweicht, mit
Blut getriinkt; die Gallenblase enthiilt wenig consistente sehr dunkel
geliirbte-Galle. Entweder ist die Milz normal oder ebenfalls hypertrophisch.
Gleichzeitige Atrophie der Milz ist mir niemals begegnet. Wenn Hydropsie
zugegen war, so findet man das Unterhautzellgewebe infiltrict und Wasser
im Peritonealsacke, zuweilen in ansehnlicher Quantitit angesammelt, selten
Hydrothorax und Hydrops pericardii. Diese Hypertrophie, vorall wenn
sich vorerwiihnte Complication vorfindet, kann sich bis zuo einem un-
gliicklichen Grade steigern, so dass sich endlich der Bauech, auch ohne
Wassererguss, wie bei einer sich im letzten Monate der Schwangerschaflt
befindlichen Person wilbt. Je nach dem Fortschritte des Uebels mehren
gich die Beschwerden. Es stellt sich 6fters Erbrechen ein, Schmerz beim
Drucke auf die Regio epigastrica, Diarrhiie, gastrisches Fieber, Consumption.
Dabei kinnen die Fieberexacerbationen in den Hintergrund getreten sein,
so dass alle 3 bis 6 Wochen nur noch ein mehr oder weniger deutlich
ausgesprochener Anfall folgt. Kranke der Art kann man in grosser Anzahl
in den bevorzugten I'iebergegenden Sumatra’s, namentlich den am Strande
gelegenen Ortschaften, Padang, Priaman, Baros, Tappanolie, vorall aber
Singkel tiiglich sehen. Es werden mit jedem Monate inlindische und euro-
ropiiische Soldaten von allen dortigen Besatzungen zur Untersuchung vor
die Medicinalbehiirde nach Padang gebracht, die an wabrhaft monstriizen
Physkonien leiden. Auch aunf der Insel Amboina fielen mir viele soleher
Kranke auf. Auf Java selbst kommen weniger grossartige Formen vor;
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dicjenigen, welche man in Batavia verfindet, sind meist von vorerwiihnten
Inseln dorthin geschickt.

Leberhypertrophie in letzterwihnter Bedeutung ist immer eine schlimme
Krankheit, die sich viele Monate lang hinauszieht und sehr schwer heilbar
ist. Am bedenklichsten ist die Prognose, wenn bereits Wassererguss erfolgt
ist. Von einer sogenannten Febris depuratoria habe ich kein Deispiel
erlebt, im Gegentheil brachte jeder neue Paroxysmus in der Regel einen
neuen Zuwachs des Uebels; im giinstigsten Falle hatte das Fieber weiter
keinen merkbaren Einfluss mehr auf das Lokalleiden.

Am vortheilhaftesten bewiihrte sich Versetzung aus den Fiebergegenden
nach gesunden Hochebenen Java’s hin, Seercisen und giinzliche Entfernung
der Kranken wenigstens fiir mehrere Jahre, aus dem Tropenklima. Wiih-
rend ihres fortdauernden Aufenthaltes in den Tropen aber konnte in weit
gediehenen Fiillen iiberhaupt gegen das Leiden nichts mit augenscheinlichem
Erfolge auf dessen Riickgang unternommen werden und musste man sich
dann mit einem Palliativwerfabren gegen die dringendsten Symptome
begniigen; bei Obstructionen Klystiere, geringé Laxantia; bei Erbrechen
Potio Riveri, Senfteig auf die Magengegend; bei grosser Empfindlichkeit
der letzteren einige Blutegel auf dieselbe; bei Diarrhiie, Decoctum salep
mit Laudanum; bei asthmatischen Zufiillen, beruhigende Mittel, Datura,
Hyoseyamus, selbst Acetas morphii in Verbindung mit Sulphur auratum
antimonii; bei Wassererguss Diuretica, Daccae jumiperi, Digitalis. Im
Uebrigen war eine kriiftige, leicht verdauliche animalische Diiit und rubiges
Verhalten, selbst etwas Wein, wenn es die Kriifte gestatteten, von Zeit zu
Zeit ein Scebad zweckmiissig. Newen Fieberaufregungen sucht man, wie
sich von selbst versteht, durch das bekannte Febrifugum vorzubeugen.
Um letzterer Indication zu entsprechen, wie den Kriiltezustand zu heben,
zeigle sich, wo es anging ein Decoctum corticis peruviani fusei mit Aether
sulphuricus alcoh. auf die Dauer (d. h. mit jeweiligen Unterbrechungen
von mehreren Tagen) gebraucht, manchmal niitzlich. Kommt die Hy-
pertrophie auch unter dem Einflusse eines gesunden Bergklimas nicht zur
vollstindigen Ileilung, so macht sie doch zuweilen einen Stillstand der
Art, dass die Kranken zwar mit einem belistigenden mehr oder weniger
dicken Bauche sitzen bleiben, im iibrigen aber, bei zweekmiissigem Ver-
halten, wenn keine wiederholten Ficberaceesse auftreten, noch Jahre lang
am Leben erhalten werden kinnen,
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Niichst der vorbeschriebenen ITypertrophie hat man @fters Hepatitis mit
ibren Ausgiingen zu beobachten Gelegenheit.*) Unter den diese Krank-
heit begleitenden Symptomen fehlt oft sowohl der Schmerz im rechten
Hypochondrium wie der Schulterschmerz.®*) Letzterer kann aber schon
lange vorher bestehen, eche die Kranken noeh auf ihr eigentliches Leiden
anfmerksam werden. Der Schmerz in der Lebergegend tritt dann erst
spiiter hinzu. So lange er indessen mangelt, ist der Druck auf die Leber-
gegend, in welcher Richtung und bei welcher Lage immerhin angebracht,
nicht im Stande, ihn hervor zu rufem. Als Regel dieser Schwankungen
hat sich heraus gestellt, dass beim Sitze der Entziindung im rechten Leber- .
lappen der Schulterschmeérz nieht vermisst wird und da wo er noeh ohne
erkennbaren Schmerz in der Lebergegend selbst in gleich heftigem Grade
fortdanert, ohne dass rheumatische Schmerzen in anderen Kiirpertheilen
etwa damit verbunden wiiren, sein Anwesen immerhin Verdacht anf Ent-
giindung im rechten Lappen erregen muss, wiihrend er bei Entziindung
des linken Luappens als eine seltene Erscheinung betrachtet werden kann.

Endet die Entziindung nicht in Zertheilung, so ist der Ausgang in
Suppuration und niichst dieser in Induration der gewihmliche,

Leberabcesse, vorall wenn sie in der Tiefe des Parenchyms ihren Sitz
haben, sind nicht immer leicht zu erkennen, da in diesem Falle Fluctuation
schwer zu ermitteln ist. Selbst die Stuhlgiinge behalten bei oft grossen

bseessen zuweilen ein ganz normales Aussehen*¥) Im weiteren Verlaufe
er stellt sich, bei ungiinsticem Ausgange, Pyamie und Consumption ein;
dabei kann Jeterus ganz fehlen.

Leberabscesse, selbst solehe von ansehnlichem Umfange, kiinnen resor-

t werden oder siec bahwen sich einen Weg nach Aussen oder entleeren

*) Im Jahre 1824 erkrankten nach den Derichten von Anmnesley auf der Goldkiiste
unter 451 Mann 17 an Hepatitis, (3,7%;) wovon 3 starben (17,6%). In den Madras-
Distrikten nnter 9553 Soldaten 1964, (20,595 woven 80 starben (4,070/y).
. In der Sierra Leone vom 0— 10 n. B. von Mai bis December unter 1150 Soldaten

(9,8%/;) wovon 5 starben (4,8%y).

In der Bengalprisidentschaft in einem Zeitraume von & Jabren unter 25013 Mann
370, (9,19 wovon GO starben (2,50/g).

*) Budd sah den Schulterschmerz unter 15 Fillen nur 5 Mal; eben so hat ihn
ambay nur in 1f; oder 1/y der Fille beobachtet.

**) Sollte sich nach Jones wirklich keine Galle in den Parenchymzellen der Leber,

dern nur in den Gallenkanilen finden und diese daher die Galle bereiten, so dirfte

as Symptom der Stublfirbung zuniichst von dem Mit- oder nicht Mitergriffensein der Le-

erginge abhingen.

w
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sich durch die Bronchien oder endlich auf beiden Wegen zugleich, DBei
der Entleerung durch die Bronchien hat der Kranke zu bestimmten Zeiten
Hustenreiz mit copivsem Auswurfe. Die Hustenaufiille wiederholen sich
nach kurzen Pausen, hauptsiichlich in den Morgen- und Abend-Stunden.

Die hiinfigste Complication ist die mit Dysenterie®), seltener mif Rheu-
matismus. Indessen kommen auch Leberentziindungen und Leberabscesse
ohne alle Complication vor; sogar bei chronischem Hergange fehlen oft
wiihrend der ganzen Dauer der Krankheit alle dysenterischen Erscheinun-
gen. Sie beschriinkt sich meistens auf den rechten, seltener aufl den linken
Lappen und nur ausnahmsweise ergreift sie beide Lappen zugleich.

Stirbt der Kranke auf der Acme der Entziindung, so findet man in
den Leichen Exsudatablagerungen aufl der Superficies convexa, wie leicht
zu liisende aber ausgedehnte Adhiisionen mit den benachbarten Eingeweiden,
namentlich dem Magen und Diaphragma. Die entziindete Parthie ist ver-
grisssert, erweicht, hyperiimisch. Die Volumszunahme stebt jedoch nicht.
immer im Verhiltniss zum Grade der Entziindung. Dei tiefen Einschnitten,
in das Parenchym quillt manchmal an verschiedenen Stellen der Schnitt--
fliche Eiter hervor. Haben sich bereits Abscesse gebildet, so sind sie:
entweder einzeln abgeschlossen, oder haben ihre Scheidewiinde durch--
brochen und confluiren. Fand im Leben Entleerung -durch die Bronchien:
statt, so ist das Zwerchfell an irgend einer Stelle seiner Verwachsungs
mit der Leber durchbohrt und entdeckt man Communication mit der recht
Lunge. Die Gallenblase ist meistens voll, ihr Inhalt von verschiedener
Consistenz und Farbe, die umliegenden Gewebe stark mit Galle imbibirt.
Manchmal finden sich Gallensteine vor. Einmal hatte die Gallenblase di
Ausdebnung einer miissig gefiillten Urinblase erreicht und verschloss 5
Steine von verschiedener Grisse. Sie enthielt in diesem Falle eine baum
olihnliche Fliissigkeit, diec gar kein Aussehen wie Galle hatte und vo
salzigem Geschmacke war.

Leberentziindung kann sich aus einfacher Leberreitzung wie aus Hepa-
talgie herausbilden. Beide Krankheitszustinde gewahrt man vorzugsweis
beim weiblichen Geschlechte wie bei nervenschwachen Miinnern, Sie sii
beide, namentlich aber Hepatalgie, bei Menstruationsheschwerden Gfter vo

) Miihlig, Budd und Catteloup betrachten sogar Dysenterie bei Hepati
als das primire Leiden. — Cambay und Haspel beobachteten das gleichzeitige ¥V
kommen von Leberabscessen mit Dysenterie bei den Soldaten des franzdsischen Heeres
Algier und sind der Meinung, dass dort am hiufigsten die Dysenterie der Hepatitis vo
gebe, was ieh indessen nicht gefunden habe.
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handen, werden aber auch ohne diese wahrgenommen. Die Anfiille kisnnen so
heltig sein, dass man Hepatitis vor sich zu haben glaubt; doch schiitzen
die reinen Intervalle wie die nur mchrere Minuten andauernden Paroxys-
vor einem Irrthume. — An der Meereskiiste ist Leberentziindung im Allge-
meinen mehr zu Hause, wie auf Hochebenen. Hiufiger und auffallender
Temperaturwechsel scheint ihr leichteres Zustandekommen zu begiinstigen.®)
Daher sieht man sie in der Regel in grijsserer Anzahl zur Zeit von Dysen-
_tﬂrieepidemiﬂen.**} Anregende Ursache ist jedenfalls der unmiissige Genuss
von Spirituosen, insonderheit wird als solche vieles Biertrinken beschuldigt.
In wie ferne auch deprimirende Gemiithsaffecte — (anhaltender Verdruss,
wiederholte Kriinkungen, getiiuschte Hoffnungen) — Hepatitis zu veranlassen
im Stande sind, lasse ich dahingestellt sein; doch michte ich ihnen nicht
allen Einfluss geradezu absprechen. Freilich nehmen solche niedergebeugte
Individuen oft ibre Zufluecht zu dem Dranntweinglase und es liesse sich
am Ende das Causalmoment wieder darauf zuriickfiihren; doch sind mir
auch Fiille vorgekommen, wo keine Excesse in Bacho nachgewiesen, ja
nicht einmal vermuthet werden konnten, und demnoch machte das Uebel
einen schlimmen Ausgang.

Eine akute Hepatitis, wenn sie in Resolution endet, verliuft in 8—10
Tagen. Dauert die Krankheit linger wie 14 Tage, so ist immer Abscess-
bildung zn befiirchten. :

Was die Prognose betriffit, so darf man man diese im allgemeinen
giinstig stellen, wenn die Kranken friihzeitig unter die Behandlung kommen,
ehe noch miglicher Weise Suppuration zu Stande gekommen ist. Indessen
ist Entziindung und selbst Abscessbildung im linken Lappen immer bei
weitem weniger gefihrlich wie im rechten, obschon selbst bedeutende Le-
berabscesse auch im Lobus dexter unter giinstigen Bedingungen sogar
resorbirt werden kinnen. Bei Kindern ist nicht so bald Abscesshildung
zu befiirchten. Hier gelingt die Resolution selbst noch in einem spiiteren
Stadium der Krankheit. Jedoch sind Neugeborne sehr gefihrdet und endet

*) Nach Cattelonp's Erfahrungen ist nicht sowohl starke Sonnenhitze wie viel-
mehr der Wechsel von Hitze und Kilte der Entstehung der Hepatitis in Algier giinstig.
Dr. Mornatt berichtet sogar, dass die Erkrankungen der Leber zn Bangalore und Hy-
derabad, den kiiblsten Orten der Priisidentschaft Madras, hiufiger beobachtet werden, als
an den heissen Orten derselben Frisidentschaft.

*) Budd behauptet, die hiuflgste Ursache der Hepatitis sei Pyaemie im DBereicho
des Pflortadersystems und diese entspringe am gewohnlichsten aus Verschwirung des
Darmkanals.
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bei ihnen eine Hypatitis oft in 2 — 4 Tagen schon mit dem Tode. DBei
ausserordentlicher Vergriisserung des Organs findet man dassclbe alsdann
in einem hohen Grade hyperimisch und miirbe, so dass es sich leicht
brechen lisst.

Leberverhiirtungen sind, wenn sie oberfliichlich sitzen, mit Hiilfe der
Palpation zu diagnosticiren. Man fiihlt die indurirten Stellen als Kleinere
und grisssere Hiscker in der Tiefe des Organs sitzen. Manchmal ziehen sie
sich strangfirmig vom unteren Rande der falschen Rippen nach dem Scro-
biculo cordis hin. In der Regel ist chronische Hepatitis vorausgegangen.
Sie sind im Ganzen wenig beliistigend, wenn nicht wiederholte Entziindungs-
erscheinungen auftreteu, wo sich dann auch nachtriiglich Abscesse bilden
kiinnen. Obwohl sie sehr schwer zur Resolution zu bringen sind, so kin-
nen Kranke der Art doch ein hohes Alter erreichen. Man findet in Lei-
chen oft partielle Leberverhiirtungen von altem Datum.

Hat man es mit recenter Hepatitis zu thun, so ist natiirlich die ein-
zige Indication auf Resolution abgesechen. Zu dem Ende versucht man,
mit Umgehung der Aderliisse (die hier keinen besonderen Vortheil gewiih-
ren) topische Antiphlogose. In der Regel liess ich 12 — 15 Blutegel auf
die Lebergegend setzen und die Nachblutung dureh Cataplasmata 6—8
Stunden lang unterhalten. Demniichst ist der Zustand der Verdauung zu
beriicksichtigen. Dei der meist stattfindenden Obstipation, dem iiblen Ge-
schmacke u. & w. ist vorab eine Entleerung durch ein Clysma hervor zu
rufen und sind darnach noch mehrere Stiible (3—4) mit Hiilfe von Rheum
in Verbindung mit Calomel zu erzielen. Sulphas magnesiae und Sal Glan-
beri sind weniger dazu gecignet. Hat man etwa vorbandene Sordes auf
diese Art entfernt, so ist es Zeit zum Calomel zu greifen, immer aber in
solchen Gaben und Pausen, dass keine Salivation entsteht. Sollte sie
gich dennoch bei sehr empfindlichen Individuen eiﬁstcl]&n, so iibt sie gerade
keinen Nachtheil auf den Verlauf der Krankheit aus, ist aber belistigend
und immerhin unerwiinscht. Trotz dieses misslichen Umstandes kann ich
doch von keinem Mittel Riithmlicheres melden als gerade vom versiissten
Quecksilber. Wiihrend seines Gebrauches lisst man alle 2—3 Tage ein
warmes Dad, wie um den andern Tag ein Fussbad nehmen. TFussbider
mit Acidum nitricum und muriaticum versetzt, leisteten nicht mehr wie
solche aus blossem heissem Wasser zubereitet. Eben so wenig sind Sina-
pismen und Vesicantia zu empfehlen. Zweckmiissiger sind fortgesetzte
Cataplasmata. — Wo DBrechneigung vorhanden ist, suche man diesclbe
durch Potio Riveri zu beschwichtigen; ihr durch Emetica abhelfen zu
sollen, ist zu widerrathen, da durch die Anstrengung beim Erbrechen
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die Hyperiimie vermehrt wird. Zum Getriinke kann kaltes Wasser, Fachin~
ger und Selterserwasser beniitzt werden.

Droht das Uebel chronisch zu werden oder hat man es vorn herein
mit einer chronischen Hepatitis zu thun, so ist topische Antiphlogose in
missigem Grade avgewaundt, von Zeit zu Zeit zu wiederholen, vorall dann,
wenn der lokale Schmerz sich wieder mehr heben sollte. Auch hier ist
Calomel 1—2 gr. p. d., je nach Constitution, Alter und Geschlecht 3—4
Mal tiglich angezeigt; eben so ganze warme Bider und Fusshiider,
Einrcibungen von Unguentum neapolitanum, immer mit Beriicksichtigung in
wie weit solche Frictionem, ohne Ptyalismus zu erregen ertragen werden,
leisten ebenfalls gute Dienste. Von Fontavcllen und Haarseilen habe ich
kein Resoltat gesehen. Leberverbiirtungen werden auf die ndimliche Art
behandelt.

Ist ein mehr oder weniger umfangreicher Abscess vorhanden und kann
man sich von dessen Dasein iiberzeugen, so erleichtert es den Kranken
allerdings, wenn man zur Erdffnung desselben schreitet. Doch ist die Vor-
aussetzung, wie sich etwa vermuthen liesse, dass der weiteren Ausbreitung
dadureh am leichtesten vorgebeugt und bei villiger Entleerung auch bal-
dige Schliessung der Abscesshihle und somit vollstiindige Heilung erwartet
werden diirfte, nicht fiir alle Fiille richtig. Die Indication der Oncotomie
hiingt vielmehr erfabhrungsgemiiss zuniichst vom Sitze des Abscesses ab.
Diejenigen des linken Leberlappens kommen niimlich mit Hiilfe friihzeitig
veriibter Operation allerdings am raschesten zur Genesung, — die Eriffnung
eings Abscesses aber, der im Lobus dexter seinenSitz hat, ist verhiingniss-
wvoll.*) Er greift, trotz des ihm nach Aussen gebahnten Weges fiir den Abfluss
des angesammelten Eiters, der sich iibrigens in seiner Qualitiit, Consistenz
und seinem Aussehen nicht vom gewihnlichen Eiter unterscheidet, immer
mehr um sich und verhiitet die Operation den schlimmen Ausgang nicht,
der selbst nach geschehener Eriflnung eher und friiber zu erfolgen scheint,
als wenn man den Abscess unberiibrt gelassen und sich mit Palliativmitteln,
eine miglicher Weise noch zu Stande kommende Resorption hoffend,
beholfen hiitte. In dieser peinlichen Verlegenheit hat man die Punktion

*) Milhlig bemerkt, dass die kiinstliche Eriffuung des Leberabscesses nur ausnalims-
weise von Heilung gekrbnt worden sei und glaubt, dass die Gftere Complication mit
Dysenterie die Schuld davon trage.

J. Clark will unter 18 Fillen von kiinstlicher Eriffnung 8 Mal einen gliicklichen
Erfolg gesehen haben. — Es ist zu vermuthen, dass in den giinstig verlaufenen Fillen
der Abscess in dem Lobulus sinister seinen Sitz hatte.

T+
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in Vorschlag gebracht®*) und will auch auf Java giinstige Resultate damit
erzielt haben, obwohl ich aus eigener Anschauung hein Urtheil dariiber
abzugeben vermag.

Von anderweitigen Leberkrankheiten begegnet man vorzugsweise unter
dem europiiischen Militiire der Fett- und Museatnussleber und der Lebertuber-
kulose. Die beiden Letzteren, nicht aber die Erstere wird auch bei Inlindern
gesehen, Es diirfte sich aus diesem Verhiiltnisse erschliessen lassen, dass
die Fettleber bei Menschen ohne den Missbrauch von Spirituosen vielleicht
eben so wenig wie Delirium tremens zu Stande kommt, da bekanntlich
alle Spirituosa ohne Ausnahme von den Inlindern aus religiisen Grund-
giitzen gemieden werden. Was die Lebertuberkulose betrifft, so beobachtet
man dieselbe, sowohl ohne als mit Complication anderer tuberkuliser Ab-
lagerungen, namentlich in den Lungen. Die Tuberkel sind theilweise
militire, theilweise in Gruppen bei einander stchend oder isolirt von grisserem
Umfange, halberweicht, auch wohll ganz geschmolzen und kleine Abscesse
bildend, die manchmal confluiren und dann eine oft ansehnliche Excavation
darstellen. Die Abscesse haben meistens ihren Sitz in der Tiefe des Paren-
chyms nahe der unteren Fliiche des rechten Lappens, so dass keine Flue-

tuation zu fiihlen ist und sie daher bei Lebzeiten sebr schwer zn erken-
nen sind,

Milzkrankheiten.

Spontane Entwickelung von Milzkrankkeiten, wie sie Allan Webb
gesehen haben will, unter andern, Milzentziindung mit Ausgang in Abscess-
bildung, diirfte wohl im Ganzen seltener sein, als von diesem Schrifisteller
dargestellt wird. Wenn auch die Miglichkeit eines solchen Prozesses nicht
geliugnet werden kann**¥) so weiss ich aus eigener Erfabrung doch nur
von Milztumoren zu berichten, die im Verlaufe von intermittirenden, typhi-
sen oder bilitsen Fiebern entstehen, niemals in Eiterung iibergehen und
wie bereits erwiihnt, meist mit Leberhypertrophie complicirt sind.***) Gleich

) Cambay machte in einem Falle 6 Punktionen nach einander in kurzen Zwischen-
rinmen, wodurch er den Kranken noch einen ganzen Monat lang am Leben erhielt. —
In einem Falle von Catteloup wurde sogar 24 Mal punktirt. — Das Resultat scheint
also hier auch sich micht sehr giinstiz herausgestellt za haben.

") Dr. Vallon erwihnt eines Falles, wo die Section nebst den Residuen eines Ileg-
typhus einen Abscess in der Milz darbot. '
") Dr. Frey ist der Ansicht, dass allen Krankheiten mit Fieber und Faserstoffab-

nahme oder Verdiinnung des Blutes Milzgeschwulst eigen sei, wihrend sie den Krankheiten
mit Fibriniiberschuss nicht zukomme,
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nach dem ersten Fieberanfalle, wenn dieser wiederholt heftig auftritt, hat
die Milz schon an Umfang gewonnen und ist die Vergrisserung vermige
Palpation und Percussion besser und leichter zu unterscheiden, wie eine
beginnende Leberhypertrophie. Man fiihlt das Organ in der Regel durch
dic Bauchdecken deutlich hindurch, wvon scharf markirten Riindern
begrenzt. Bei der selbst unsanften Beriihruug klagt der Kranke in der
Apyrexie beinahe niemals iiber Schmerz, wiihrend Letzterer doch bei
jeder neuen Fieberaufregung sich als ein dumpfes Wehgefiihl zu erkennen
gibt, das bei dem Nachlassen des Fiebers mit diesem jedesmal wieder
abnimmt und endlich ganz sechwindet. Je ifter und heftiger die Fieber-
paroxysmen sich wiederholen, desto mehr schwillt das Organ und kann
gich bis zuom vier- ja sechsfachen Volumen seiner natiirlichen Griisse aus-
debnen.  Von dieser allmiihligen Vergrisserung kann man sich behufs wie-
derholter Percussion auf das genaueste unterrichten. Auch hier kiinnen
wie bei Leberhypertrophie die Fieberanfille bereits lange aufgehirt haben,
. ohne dass diese giinstige Wendung den mindesten Einfluss auf den Riick-
gang des einmal zu Stande gekommenen Milzleidens ausiibt. Im iibrigen
gilt, in Erwiigung der so hiufig stattfindenden Complication, ‘Alles was in
Beziechung auf Symptomatologie, geographische Verbreitung, Verlauf, Pro-
gnose und Therapie von jener gesagt wurde, aueh von diesem. Eigen-
thiimlich ist das Aussehen wvon Personen, die schon mehrere Monate an
bedeutender Milzgesehwulst darniederliegen. Die Priivalenz des Bauches,
-— wenn nicht Anasarca vorhanden ist — ist im Vergleich zu der allge-
meinen Abmagerung , namentlich aber zur Diinnheit der Extremitiiten und
den eingefallenen Wangen doppelt auffallend. Dabei hiingt die IHaut, mit
Ausnabme desjenigen Theiles, der die gedehnten Bauchmuskeln bedeckt,
wie ein zu weiter Sack um den Kirper, ist welk und trocken. Ihre Farbe
" hauptsiichlich im Gesichte hat alle Frische verloren; sie ist erdfahl, schmu-
Azig, etwas in’s schwiirzliche fallend, beinahe wie mit Hollenstein imbibirt.
Das Auge ist matt, der Blick diister. Milzkranke sind immer melancholisch
gestimmt. Gleichzeitig mit dieser Massenzunahme ist aber meistens ein
mehr oder weniger hoher Grad von Erweichung verbunden. Letztere kann
bis zum Extrem steigen, so dass die ganze Pulpe beim Einschneiden oder
auch schon beim blossen Drucke wie blutiger Brei zerfliesst. So leicht es
oft in der Leiche gelingt, auf diese Weise eine Berstung zu veranlassen,
80 selten scheint diese, trotz jener manchmal sehr weit vorgeschrittenen
Malaxie, wenn nicht etwa im Leben oder nach dem Ableben eine mecha-
nische Beleidigung voraus gegangen ist, spontan aufzutreten, obwoll
Allan Webb von Erweichung spricht, die bei Eingebornen nicht selten
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zu freiwilligen Rupturen fiihren soll. Was Letztere betrifft, so ist mir
gelbst cine solche auch bei jener Menschenrage niemals vorgekommen.
Allerdings ist, wie sich von selbst versteht, bei einer weit gedichenen
Hypertrophie mit Erweichung die Priidisposition zu Zerreissung vorhanden
und muss es eher befremden, dass dieselbe unter den niederliindischen
Aerzten in Indien so selten beobachtet wird. Mir sind nur zwei Fiille
der Art bekannt worden. Den ecinen besehreibt Dr. Fromm im Natuur-
en geneeskundig Archief voor Nierland's Indié in der zweiten Lieferung
des vierten Jahrganges folgendermassen: Den 29. July 1842 wurde ein
muskuliiser, friiher stets gesunder Matrose (von dem jedoch nicht bemerkt
ist, ob er Europiier oder Inliinder war) in das Spital zu Weltevreden auf-
genommen. Er war soporiis. Respiration tief, schnarchend. Haut gelb,
kalt, mit klebrigem Schweisse bedeckt. Zunge braun, trocken. Das Auge
halb gebrochen; Gesicht eingefallen, bleich; die Gesichtsmuskeln markirt,
(Facies hippocratica) der Tod erfolgte einige Stunden nach der Ankunft
des Kranken in der Anstalt. — Die iiussere Leichenschau liess eine livide
Hautfarbe, blaue Nigel und einen dicken Bauch wahrnehmen. Die Palpa-
tion der Hypochondrieen ergab bedeutende Leber- und Milzphyskonie. Die
Seetion wurde 5 Stunden nach dem Tode werrichtet. Bei Eriffnung der
Bauchhiihle fiel sogleich das grosse mit dunklem Blute infiltrirte Netz auf,
das die wenigstens vier Mal ibr normales Volumen iibersteigende Milz
bedeckte, in welcher man eine lings des unteren scharfen Randes verlau-
fende Ruptur bemerkte, welche jene blutige Infiltration des Omentum majus
erkliirlich machte. Die Milz selbst war so sehr erweicht, dass bei dem
Versuche sie heraus zu nehimen, die Pulpe in eine giihirende, dunkelbraune,
diinne, pappige Masse zerfloss, Ausserdem war die Leber ebenfalls ausser-
gewihnlich gross und erweicht; der serise Ueberzug des Magens injieirt,
die Tunica muscularis normal, die mucosa weich, aufgeschwiimmt, mit dun-
kelrothen, runden oder ovalen, Stiiber grossen Flecken besetzt. Der Magen-
inhalt bestand aus einer braunen, wiissrigen, sehr iibel riechenden Fliisgig-
keit. Die Schleimhaut der diinnen Diirme, insonderheit gegen das Ende
des Tleum in der Nithe der Valvula coeei und einige Zoll aufwiirts, zeigte
sich stellenweise hyperiimiseh; ihre Driischen waren geschwollen und
knirschten beim Einselineiden. Die Mucosa der dicken Diirme ebenfalls
hier und da hyperéimisch, jedoeh nicht so in continuo wie die der diinnen.

In Cavum eranii Erweiterung und Ueberfiillung der Gefiisse der Dura mater
mit dunklem, wiisserigem DBlute. arte Hirnhaut milchweiss, wverdickt,

An den erhabensten Stellen des orossen Gehims feste Vurwachsung mif
der Arachnoidea mittelsi eines ziemlich consistenten, perlenmutierweissen
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Exsudats. In den zwischen diesen beiden Hirnhiiuten nicht verwachsenen
Réumen eine geringe Quantitit einer schmutzig-weissen, serisen Fliissigkeit
mit albuminiisen Flocken vermischt. Arachnoidea theilweise verdickt,
milchweiss, in den Suleis Gdematis. Geringer Grad von Gehirnerweichung
vorall der Substantia medullaris, avf deren Schnittfliiche zahlreiche Blut-
punkte bemerkbar waren, aus welchen wiisseriges Blut sickerte. Oedem
der Plexus chorioidei, Ventrikel viel seriise Fliissigkeit enthaltend.*) Lun-
gen hyperimisch; Herz gross und schlaff.

; Verfasser macht ebenfalls darauf aufmerksam, dass Malaxia splenitica
sehr gewihnlich, Diabrosis und Blutextravasat aber selten angetroffen wer-
den und meint, dass ein Riss auch wohl durch Gasentwickelung nach
dem Tode entstehen kinne. In vorliegendem Falle war der Kranke mit
der grisst miglichen Behutsamkeit in das Spital gebracht worden. Die
Untersuchung wie die anamnestischen Momente lassen nicht vermuthen, dass
er einer iiusseren Gewalt ausgesetzt worden wiire, — Es werden nun noch

einige Tille von Milzrupturen anderer Beobachter citirt. Einer von Four-
nier, wo bei einem Manne, der mehrere Monate an Quartana gelitten
hatte, plotzlich der Tod eintrat und bei der Section eine Ruptur der grossen,
sehr erweichten Milz gefunden wurde. Die Bauchhihle war mit coagulirtem
Blute gefiillt, — Ein Anderer von Thomson (the Lancet 1829 vol. 1L
pag. 894) wo bei einem von Pneumonie kaum geheilten Kranken Perito-
nitis entstand, die in 2 Mal 24 Stunden tidtlich endete.  Bei der Section
fand man dunkel gefiirbtes hiimorrhagisches Exsudat in der Bauchhille, so
wie eine grosse Menge Blutcoagulum, welches die in grosse dreieckige
Stiicke  zerfallene Milz in Form eines schwarzen Cements mit einander
verband. — Noch ein Anderer aus Casper’s Wochenschrift fiir die gesammte
Heilkunde 1838 Nro. 46 von Dlumenthal. Hier war der Kranke angeh-
lich an gastrischem Fieber behandelt worden und die Section ergab Blut-
extravasat in der Bauchhihle, das aus einem auf der innern Fliche der sehr
vergrisserten, erwecichten Milz stattgefundenen, 4/ langen Risse sich
ergossen hatte. Auf der Oberfliiche noch ein Riss von 1/ 5’ Liinge, aus
welchem bei dem leisesten Drucke schwarze Blutcoagula heraus guollen.

Das Netz war gangriinis. — Endlich e¢in Fall aus der nidmlichen Wochen-

*) Sobert bemerkt, es scheine als ob das Blut in Milzkrankheiten seine festen
Bestandtheile immer mebr und mehr verliere, was auf zweierlei Weise sein Extrem erreiche,
1) sei es der skorbutische himorrbagische Zostand , welchem man den Mangel an gerinn-
baren Faserstofl zuschreibe und 2) ein so loher Grad von Hydrimie, dass unter Orthopuoe

und Cerebralzufillen plitelich der Tod eintreten kiinne.
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schrift 1838 Nro. 42 von Meissner. Der Kranke batte scit 6 Jahren
periodisch an Haematemesis gelitten, wurde spiiter von Intermittens quoti-
diana befallen und genass. Eines Tages stiirtzte er vom Pferde und starb
wenige Stunden nach diesem Unfallee Man fand bei der Section circa 6
Pfund' zum Theil coagulirtes Blut in der Bauchhihle. In der Tiefe des
Beckens lag im Coagulum ein abgerissenes, 8} Loth schweres Stiick der
Milz. Die ganze von Blut gereinigte Milz hatte den Umfang einer sich
im patiirlichen Zustande befindenden Leber und wog 1 Pfund 28 Loth.
Sic war mit Ausnabme des oberen Randes aussergewdhulich miirbe. Der
Stelle nahe, wo sich das Stiick losgerissen hatte, befanden sich im convexen
Rande noch 2 tiefe Querrisse.

Verfasser erwiihnt zuletzt eines Aufsatzes aus der Gazette medicale
de Paris von 1844, In Tome XII Nro. 22 pag. 351 findet sich niimlich
ein Auszug aus den Recherches sur la rupture spontande de la rite par le
Docteur Vigla., Darin wird die spontane Milzruptur als selten angegeben.
Alle bisher bekannten Fiille sollen sich auf 17 belanfen, worunter 8 deren
Bailly in seiner Abhandlung iiber Wechselfieber gedenkt, bei Individuen
vorkamen, die dieser Krankheit unterlagen. Die iibrigen 9, mit Ausnahme
cines Einzigen bei einem Subjecte, das an Typhus zu Grunde gegangen
war und bei der Section ausser der Ruptur nichts Abnormes gezeigt
haben soll (?) sind .ilteren Schriftstellern entlehnt und zu oberfliich-
lich beschrieben, als dass man die eigentliche Ursache der Verletzung
daraus erschlicssen kinnte. Sie kommen daher weniger in Betracht.

Der zweite zn Batavia im Jahre 1845 vorgekommene Fall wird gleich-
falls in dem oben gedachten Archiv im 4. Jahrgang, 1. Ablieferung
- mitgetheilt. !

Dr. Waszklewicz machte im Spitale daselbst die Section der
Inlinderin Mieda, die den 25. July am gelben Fieber gestorben war, Die
Leiche war gut geniihrt, die Haut gelb. Kein Liquor pericardii. Ostia
atrioventricularia des Herzens mehr oder weniger eng; Atrium dextrum
erweitert.*) Bei Eroffoung der Dauchhile flossen 2 Unzen dunkelrothe
breiige Fliissigkeit aus. Der Uterus stand 2 iiber den Schaambeinen.
Das Corpus war 3 Zoll hoch und mass von vorn nach hinten 217 im
Diameter. Tunica mucosa ventriculi verdickt, bleich. Der Mageninhalt
bestand aus etwas dicklicher griiner Fliissigkeit.  Folliculi mucosi des Ileum
sehr gross; Appendix vermiformis verlingert. Leber hypertrophisch, blut-

)y Christiansen (Hospitalis — Middedelser Bd. 4) sagt: Man findet Milzver-
groszerung bei Dilatation und Hypertrophie der rechten Herzhialfte.
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reich, griingelb von Farbe. Die Gallenblase enthielt schwarze, pechiihn-
liche Galle; ihr Hals war verengt. — Milz sebr gross und miirhe. In dem
untern hintern Theile derselben sah man eine in doppelter Richtung wver-
lanfende 2/ grosse Ruptur, deren Riinder mit geronmenem Blute iiberdeckt
waren. Einen Zoll unterhalb der Milz befand sich ein 9 langer globuliser
Kirper, dessen Struktur mit dem der Milz iibereinkam. — Die Ureteren
waren sehr enge. — Bei dem Versuche, den Uterus herauszunehmen, ent-
deckte man im Orificium externum einen fleischigen mit Hiiuten umgebenen
Kirper, der sich als Placenta herausstellte. Darauf folgte der Funiculus
umbilicalis und zuletzt ein Foetus von 4—5" Liinge, muthmasslich 3 -4
Monate alt. "~ Der Uterus dickwandig enthielt ausserdem eine braunriithliche
iibelriechende Fliissigkeit, wie an der hinteren Wand ein mit dieser ver-
. wachsenes Stiick der Placenta. — Das rechte Ovarium roth. Die Schei-
denschleimhaut theils in eine schiwarze breiige, Masse entartet, an einzelnen
Stellen hypertrophisch. — Mucosa der Urinblase verdickt; die der Urethra
roth. Am Orificium urethrae waren Narben von friiher bestandenen Ge-
schwiiren bemerkbar,

Zihlt man diese 2 auf Java vorgekommenen Fiille, wie die noch
weiter erwiihnten von Fournier, Thomson, Blumenthal und
Meissner zu den von Vigla gesammelten, so wiirden im Ganzen 23
Milzrupturen bekannt geworden sein, von denen es bei wenigstens 10
ungewiss ist, ob nicht bei der gegebenen Priidisposition eine &ussere hin-
gugekommene Gewalt vor oder nmach dem Tode die Ruptur veranlasst
hatte. Es ist daher gerechtfertiget, wenn man gegen die von Allan
Webb fiir so gewilinlich gehaltene spontane Milzzerreissung bei Inliindern
einiges Misstrauen hegt, da hier leicht Tiuschung statt gefunden haben
kiinnte.

Es wird indessen auch Milzhypertrophie mit Verhiirtung unter den
nimlichen veranlassenden Ursachen vielfiiltiz geschen. In der Regel sind
_diese indurirten Tumoren nicht schmerzhaft und kinnen mit der Zeit, oft erst
nach vielen Monaten, eher zur vollstindigen Riickbildung kommen, wie Phy-
skonie mit Erweichung. Die Behauptung Zeroni's aber, dass der indurirte
schmerzhafte Milztumor unter dem Gebrauche des Arsen in so iiberraschend
raschen Fortschbritten schwinde, kann ich nicht bestiitigen. Eben so wenig
weiss ich vom Chinin jene Heilkraft zu riihmen, wie dies unter Andern von
Dr. Duchek*) geschehen ist. Das Meiste schien auch hier die Zeil,

———— e e o

3 Bericht iiber Prof. Hammernik's Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu
Prag wihrend der Zeit vom 1. Octuber 1850 bis letzten September 15851, wo hervorgehoben
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Veriinderung des Climas und eine dem Zustande des Kranken angemessene
Lebensweise zu leisten.

Auch Milztuberkulose kommt sowohl fiir sich als in Verbindung mit
anderweitigen tuberkulizsen Ablagerungen in den Unterleibs- und Brustor-
ganen vor. Die Milztuberkeln habe ich zwar manchmal dem Zustande der
Erweichung nahe gefunden, indessen konnte ich vollkommene Schmelzung
und dadurch veranlasste Exeavationen, wie dies bei Lebertuberkulose Giter
beobachtet wurde, nicht entdecken. Meisst waren die Tuberkeln miliar,
Wiilirend des Lebens verursachen sie als solche keinerlei erkemnbare De-
schwerden und fand man sich daher nicht veranlasst ein Heilverfahren
dagegen einzuleiten.

Malariakrankheiten.

Intermittirende, bilitse und typhiose Fieber sind diejenigen, die wir
sowohl wegen der leicht Statt findenden nicht seltenen Ueberglinge als der
nimlichen Quelle ihres wabrscheinlichen Ursprunges *) unter dem gemeinschaft-
lichen Namen Malariakrankheiten zusammenfassen. Vorerwiihnte Fieber

wird,, dass es mehrere Male gelang, den Tumor durch den fortgesetzten Gebrauch des
Chinins rasch zum Schwinden zu bringen. An einer andern Stelle wird aber weiter
bemerkt: , . wenn bei grossen Milztumoren die Anfille spontan ausgeblieben sind oder nur
in einem unregelmissigen Typus wiederkehren, so vermag die Kunst nichts fir die Ver-
kleinerung der Geschwulst,

Dagegen sagt Prof. W. Griesinger in seinen klinischen und anatomischen Beobach-
tungen iiber die Krankheiten von Fgypten im Archiv fiir physiol. Heilkunde 12. Jahrgang
1. Heft, dass die Wirkung des Chinin auf Vergrisserung der Milz bei typhisen Erkrankun-
gen null sei.

Piorry wollie gefunden haben, dass sich die Milzgeschwnlst sogleich nach der Ein-
nahme von Chinin verkleinere. Man wies aber nach, dass der helle Percnssionston unmittel-
bar nach dem Einnehmen won Chinin durch Luftentwickelung im Magen, welche das
Chinin weranlasste, bedingt war. .

Rochard, der bei intermittienden Fiebern zu Madagascar in 122 Fillen Chinin
snwandte, hatte es nicht vermocht, kraft desselben die vergrisserte Milz wieder zu verklei- |
nern.  Die Vergrisserung dieses Organs schritt vielmehr unaufhaltzam fort. 1

°) Dr. Hirsch (Prager Virteljahresschrift 1851, Bd. IV. und 1852, Bd. IL) erkennt
mit Robert Dundas eine dthiclogische Verwandtschaft der Typhen mit dem Wechsel-
fleber, indem er darauf hindeutet, wie nicht nur in ganzen Epidemien, sondern auch
individuellen Erkrankungen die Ueberginge von Wechselfiebern zu Typhen und umgekeh :
sich nachweisen lassen. Eisenmann zieht auch das Gallenficber mit in den Kruiij'
digser Verwandtschaft, Fi

Dr. Ancellon, Arzt am Spitale zu Dieuze, bewilirt aul seine Erfahrungen - gestiitzty
dass aus einer und derselben Quelle unter verschiedenen Uwmstinden oder 16 nacki 40N
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finden alle auf vulkanischem Boden ein tippiges Gedeihen. Sie entwickeln
gich hier aber vorzugsweise unter folgenden Bedingungen: wenn nach
vorausgegangenen iiberschwenglichen Regengiissen exquisite Trockenheit
folgt, die Wochen, manchmal Monate lang andauert, wo sich bald Mangel
an gutem Brunncnwasser fiihlbar macht, das zuletzt ganz ungeniessbar
wird und man aus diesem Grunde genithigt ist, sich des Flusswassers aus
Strimen zu bedienen, deren Inhalt mebr oder weniger mit Meereswasser
gemischt ist; — bei ungewdhnlich hohen Wiirmegraden, so dass das Ther-
mometer tiglich bis zu 28" R. und dariiber steigt, ohne dass durch etwa
einfallende Gewitter die Temperatur, wenn auch nur anf wenige Tage,
wie dies anders der Fall zu sein pflegt, in etwas abgekiihlt wiirde; — bei
wilhrend der grissten Tageshitze heftig wehenden Siid- oder Nordwinden,
die ihrer heissen Beschaffenheit wegen das Clima noch unertriiglicher machen.
Malariakrankheiten kommen am gewGhnlichsten vor in schlammigen Kiisten-
gegenden, sumpligen Hochebenen, *) in der Niihe von Landseen, stagnirten
' Gewiissern und an Flussmiindungen, **¥) Je vollstiindiger diese meteoro-
logischen und tellurischen Momente iz einer Gegend zusammen trelfen, um
80 mehr verdient sie den Namen einer Fieberregion. Wir haben indessen
friiher (s. Ein.leitung}\ bereits bemerkt, dass Erdbeben an und fiir sich, auch
in fieberfreien Gegenden, Malariakrankheiten hervorzurufen vermigen und
friither gesunde Landstriche zeitlich, und wenn die Erdbeben sich wieder-
holen, auf viele Jahre hinaus mit scheinbaren Intermissionen in ungesunde
und verderbliche umschaffen kiinnen. ¥%%)

Malariakrankheiten kommen ferner am leichtesten zu Stande in nied-
rigen, auf flachem Boden stehenden, ungedielten, daher feuchten, nicht gegen

-

Intensitit der daraus hervorgehbenden Miasmen, drel verschiedene Krankheiten, Tntermittens,
Abdominaltypus und Carbunkelkrankheit hervorgehen kinnen.

‘ Robert Dundas behauptet indessen in seinen Skizzen fiber Brasilien, London
1852, dass das Sumpfmiasma nicht die effective Ursache der Fieber sei, sondern erklirt
ihre Entstehnng aus der Einwirkung eines heftigen Stromes feucht-kalter Seeluft auf den
durch Erschiipfung oder vorausgegangene Krankheiten geschwiichten Korper.

**) Nach Huss kommen in Angermannland’ Intermittentes seit undenklichen Zeiten
an mehreren Stellen, wo die Flilsse sich in's Meer ergiessen und das sich vermischende
siisse und salzige Wasser stagnirt, endemisch vor,

**) Um so0 wmehr befremdet eine Mittheilung aus iffentlichen Blittern, die gich in
Canstatt's Jahresberichten 1852 im Referate von Dr. Eisenmann findet, folgenden
Inhalts : ,Unmittelbar nach dem heftigen Erdbeben in der Stadt Santjago am 26, Novem-
ber 1852 morgens 3 Uhr, bat das seit Monaten furchtbar herrschende Gelbfieber plotzlich
aufgehirt 1%
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Wind und Wetter geschiitzten, mit Mengchen iiberfiillten Wohnungen, wie
dies iiberall bei den Inliindern vorkimmt; dessgleichen in Folge hiiufiger,
sich wiederholender Excesse, vorzugsweise in Venere, zu einer Zeitperiode,
wo ohnedies die Witterungsconstitution zu Fiebern priidisponirt. Endlich
gind einige Nutrimente als Ficbererregende verrufen, wie unter andern
manche Seefischarten, Seekrebse, einzelne Obstarten, Durio Zibetinus u. 8. w.
ob mit Recht, lasse ich dahin gestellt sein, da wir keine evidente Erfah-
rungen dariiber vorliegen.

An diese Betrachtung der Causalmomente schliesst sich die geogra-
phische Verbreitung der tropischen Fieber. Man begegnet ihnen zwar auf
allen Inseln des niederliindisch-indischen Archipels, in soweit ich ihn
bereiste, doch in verhiiltnissmiissig grisserer Ausbreitung und Intensitiit,
als eigentlich endemische Krankheit auf Sumatra wie den iibrigen Inseln.
Die reichhaltigste Rubrik in den Krankenberichten der Truppen bildet stets
dort zu Lande Fieber. Zu Padang selbst ist es der Theil der Stadt, der
zuniichst an das Stromgebiet des die Vorstadt durchsetzenden Flusses,
nahe an seiner Miindung in’s Meer grenzt, — die sogenannte Moeara —
wo withrend meines dreijibrigen Aufenthaltes dort, die meisten und bisar-
tigsten Fiille vorkamen. Sodann findet man an allen Seepliitzen lings der
Westkiiste wiilhrend des ganzen Jahres Fieber, doch vorzugsweise zu Singkel,
gowohl am Lande wie auf der Rhede ankernden Schiffen. Es gibt vielleicht
keinen Ort, wo so viele und hartniickige Fieber gesehen werden, wie hier.
Im Hochlande reichen sie bis zn 1600/ Elevation. Die Festungen van
der Capellen, Pisang, Bambang, Bondjol und Loender, diec von 9 — 1600/
iiber der Meeresebene liegen, werden am meisten heimgesucht. — Unter
allen Epidemien machen Malariacpidemien bei weitem die hiiufigsten aus,
zichen sich am meisten in die Liuge und recidiviren am leichtesten. Es
gibt sogar auf Java und Sumatra Jahresepidemien, die in die trockene
Saison fallen, dann mehr und dann. minder ausgedehnt sind, je nachdem
die Witterungsconstitution ihrem Umsichgreifen mehr oder weniger glinstig
ist und mit Einfallen der Regenzeit ilr Ende erreichen. Grissere und
linger andauernde Epidemien scheinen von anderweitigen oben angefiihrten
Bedingungen, vorzugsweise vulkanischen Eruptionen und Hungersnoth abzu-
hiingen. So wird von einer Typhusepidemie berichtet, die in der Mitte
des Jahres 1846 unter einem Theile der inléindischen Beviilkerung ausbrach,
die die Gebirgsdistricte im Centraltheile Java's bewohnen. Sje besuchte
die Landstriche, die sich 1500 — 7000 iiber der Meeresebene erheben,
breitete sich im Avfange nach Westen zu aus; spiiter wendete sie sicl,
auch gegen Osten und erschien, nachdem sie schon mehrere Monate Zingz-
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lich verschwunden war, in manchen Ortschaften zum zweiten Male. Der
feuerspeiende Berg Merapie explodirte in dem niimlichen Jahre, in dem
die Epidemie zum Ausbruche kam. Dazu kamen mehrere Reismisserndten,
also plitzlich eingetretener Mangel an dem Hauptnahrungsmittel, wie die
‘durch diesen Umstand veranlasste ﬂcprimirté Gemiithsstimmung der so leicht
erregbaren Javaren mit in Anschlag zu bringen secin diirfte, wic deren
habituelle Apathie. Die Epidemie dauerte bis 1850. Ihre Extensitit und
Mortalitiit ist in den folgenden Zahlenverhiiltnissen anniiberungsweise aus-
gedriickt :
Im Jahre 1846 erkrankten 20732 und starben 6220 = 30%,

3 gl GdTa i, 83830 , ., 89370 = 469%
g #LBARe L 103 BOB00: 4 (1 s 25000 = 41,3%
€. (% 0e1889 i e EOD28: o) o 11867 = 28,7%

In 4 Jahren 216082+ v eyl SR4AT == 88.0%%)

Als ich im Jabre 1842 von Padang aus eine Inspectionsreise in die
Oberlinder Sumatra’s machte, fiel mir eine Fieberepidemie unter den
Malayern in der Landschaft Agam und den angrenzenden Liindereien, bis
zu 2000' Elevation auf, die bereits vom Mai 1841 an, jedoch nicht in so
- grosser Extensitiit, sich bald hier bald dort, gezeigt haben soll. Die Ort-
schaften in jemer Gegend sind von Gestriuchen, Reisfeldern, stehenden
Gewiissern und Siimpfen umgceben. Im Juli, als ich mich gerade dort
befand, schien die Epidemie ihre Acme erreicht zu haben. Sie hatte bereits
furchtbare Verwiistungen angerichtet und ganze Diirfer beinahe entvilkert.
Ich fand Reconvalescenten, Kranke, Sterbende und Leichen in manchen
Hiiusern bei und neben einander liegen. Der Beschreibung zufolge sollen die
einzelnen Fille im Anfange als kalte Fieber mit gastrischer Complication
aufgetreten sein, und bei weitem den bosartigen Character nicht verrathen
haben, den sie spiiter an den Tag legten, wo sie sich als wahre Typhen
‘herausstellten, was sie auch jetzt noch waren. Die Epidemie hatte in
ihrem Verlaufe etwas Unstetes, nahm bald zu, bald wieder ab und besuchte
einzelne Ortschaften zwei und drei Male. Sie zog sich bis im April 1844
hinaus, wo nur noch Intermittentes, Milz- und Leberhypertrophien wahr-
genommen wurden. Im Ganzen sollen ungefihr 20000 Malayer der Krank-
heit unterlegen sein. ¥¥)

*) Nach Annesley starben auf der Goldkiiste im Jahre 1824 36,50/, am Fieber. In
der Sierra Leone im Jahre 1825 33,79,

**) Eine gevauere Angabe findet sich in einema Berichte des zu jemer Epoche von
der Regierung beaunftragten Arztes zur Bekimpfung und Abwehrung des weiteren Fort- .
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Als wahrscheinliche Ursachen diirften hier die Nachstehenden zu
beriicksichtigen sein: Die im Jahre 1841 und 42 in den Pandangschen
Oberlindern dureh ungewihnliche Trockenheit verursachte ungiinstig aus-
wefallene Reiserndte, wodurch ein grosser Theil der Bevilkerung Mangel
litt. Viele mussten sich ausschliesslich von Sago, Zea mais und inlin-
dischen Kartoffeln, Surrogate, woran die Beviilkerung nicht so sehr gewihnt
ist, kiimmerlich niihren. Sodann mag die Unreinlichkeit der Malayer, sowohl
in ihren Dirfern als Hiiusern, der weitern Verbreitung der Krankheit Vor-
schub geleistet haben. Man findet niimlich meistens sehr kleine drmliche
Wohnungen ; sind sie geriiumiger, so wohnen auch mebrere Familien unter
einem Dache. Der Raum unter den Hiiusern wird zur Stallung fiir Plerde
und Biiffel, wie zu anderweitigen schmutzigen Zwecken verwendet. Zudem
denkt Niemand daran, diese Localititen jemals zu reinigen.*) Was die
Kranken betrifft, so blieben sie meist in dem piimlichen Anzuge, der von
Schweiss getriinkt, mit Urin und Fikalmasse besudelt war, wiihrend der
ganzen Dauer ihrer Krankheit liegen, da sich keiner der Ilausgenossen
sonderlich um sie kiimmerte.

Der in der zweiten Hiilfte des Jahres 1845 bis zum Friihjahre 1846
sich hinausziehenden Typhusepidemie zu Padang selbst gingen ihnliche
Witterungsverhiiltnisse wie wir sie oben beschricben haben; voraus. Aus-
serdem wurden aber drei Erdbeben kurz hinter einander verspiirt. — Ueber
die Mortalitit der an dieser Epidemie zu Grunde gegangenen Inliinder lisst

schrittes der Senche. Unter der relativ geringen Anzahl von 542 Kranken, die sich seiner
Behandlung unbedingt unterworfen hatten, befanden sich in filnf verschiedenen Regent-
schaften vom 1. bis zum 20. Lebensjahre 103.
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Von diesen wurden geheilt 503 und starben 34 — 6,79/y; 5 wurden ungeheilt entlassen,

Aus dieser geringen Sterblichkeit lisst sich der sehr giinstige Einfluss der euro-
piischen Behandlungsweise folgern, da unter den Inlindern , die ihre Kranken dem aber-
gliubischen Getriebe der Priester fiberliessen , (die sich in jemer Gegend vorzugsweise mit
dem Heilgeschiifte befassen und sich zuweilen gefihrliche therapeutische Eingriffe erlanben)
bei weitem mehr Opfer flelen. So wurde unter andern auf Anordnung eines solchen
Priesters einem vierzehnjibrigen kranken Knaben Pfeffer mit Arsenik vermischt in die
Augen gestreut. Das Fieber blieb zwar aus, aber der arme so geheilte Bursche hatts
auch den Verlust seines Gesichtsinnes zu beklagen.

*) Die Hiuser sind hier, wie in der Einleitung angegeben wurde, alle auf 4’ bis 5
hohen hilzernen Siulen gebaut, aus Bambus construirt mit einem gedielten Boden, daher
trocken, wiewohl niedrig und wie in unsern Dirfern, mit zwischen inne liegenden freien
Plitzen und einem Hofraume verseben.
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gich nichts mit einiger Gewissheit bestimmen, da sie keine europiiische
Hilfe in Auspruch nahmen. Wir werden spiiter noch auf diese Epidemie
guriickkommen. —

~ Die grosse Fieberepidemie von Amboina, die mit dem Jahre 1835
auftrat und mit kurzen Intervallen bis heute fortwiithet, entwickelte sich
fast zu gleicher Zeit mit dem Erscheinen heftiger Erdbeben, die sich in
kurzen Zwischenriivmen wiederholten. Dabei wurden frither sehr hiinfige
Gewitter seit jener Zeitperiode immer seltener. Mit dem Auftreten neuer
Erdbeben exacerbirte auch jedesmal die Epidemie. Dies war namentlich
der Fall in den Jahren 1838, 1843 und 1845, wo die Einwohner mehr
von Erdbeben zu leiden hatten, als in friiheren Jahren. Den 15. April
1863 erfolgte abermals ein sehr heftiges Erdbeben, worauf sich in den
folgenden sechs Tagen weniger fiihlbare Erderschiitterungen bemerkbar
machten, die man auch zu Ternate gewahr wurde. Beinahe zu gleicher
Zeit nahm der Gesundheitszustand, der im vorhergehenden Jahre sehr befrie-
digend gewesen war, eine ungiinstige Wendung. Fieber waren an der
Tagesordnung. Die Krankenzahl im Militiir - Spitale nahm mit jedem Tage
zui, und bald war es so iiberfiillt, dass man Kranke in die Vorhallen legen
musste. In der Residentschaft Ternate waren in den beiden Districten
' Sahoe und Kauw im Verlaufe eines Monats 284 Personen am Fieber
 gestorben. Wie gross die Sterblichkeit in den verflossenen Jahren war,
lisst sich aus Mangel an griindlichem statistischen Material nicht wohl
ermitteln. Doch erhellet aus den Geburts- und Sterbelisten eines Theiles
der ambonesischen Biirger, dass die Mortalitit iiberhaupt gross gewesen
sein muss, da mit zwei Ausnahmen die Sterbefille immer bei weitem zahl-
reicher wie die Geburten waren.

Im Jahre 1835 wurden geboren 67 und starben 75
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Im Jahre 1847 lag von der militiirischen Besatzung immer noch 'j; am

Fieber darnieder.
In soweit die geschichtlichen Forschungen iiber Amboina reichen, soll
dieser anders so gesunde Ort¥) auch schon in, frilhern Jahren zu verschie-

*) 8. d. Einleitung.
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denen Malen nach vorausgegangenen Erdbeben von bisartigen Fiebern
heimgesucht worden sein, Dies soll sich in den Jahren 1671, 1674 und
1687 zugetragen haben.

Alle Menschenragen, mit Ausnahme der Afrikaner *) die selbst zu
Singkel verschont blieben, zeigen eben grosse Empfiinglichkeit fiir Malaria= -
krankheiten. Das jugendliche Mannesalter scheint am meisten bevorzugt
zu werden. Greise und Kinder leiden selten am Fieber.

Die drei oben genannten Malariakrankheiten diirften sich hinsichtlich
ihres Vorkommens etwa so zu einander verhalten, dass Wechselfieber mehe
endemisch, Gallenficber und Typhen mehr epidemisch zur Beobachtung
kommen. Wenn Intermittentes epidemische Ausbreitung gewinnen, dauert
es in der Regel nicht lange, bis sie den Uebergang in eine der andern
Formen machen, wie dies unter andern in der Gallenfieberepidemie von
Amboina, in der Typhusepidemic der Hochebenen Sumatra’s im Jahre 1842,
Padang’s im Jahre 1845 und Java's im Jahre 1846 der Fall war, wo
allenthalben die anders dort gewihnlichen endemischen kalten Ficber vor-
her epidemisch wurden. . .

Der normale Verlauf der Intermittens hilt die bekannten drei Stadien
inne, doch in der Art, dass das Hitzestadium gewihnlich am liingsten.
(1—3 Stunden) anhiilt, wiihrend das Kiilte - und Schweissstadinm vm'l%-
gleicher Dauer sind; 1—2 Stunden. Fragmentire Formen, wo jedoch eher
das Kiilte - wie das Hitzestadium fehlt, sind iibrigens nicht selten. Sehr
gewiGhnlich ist Complication mit Gastricismus oder Catarrh und zweifelsohnes
werden leichte sporadische Wechselfieber von dieser Seite her angeregt,
so zwar, dass bei reizbaren Subjecten zu einer Dyspepsie oder einemy
Bronchialcatarrhe sich gerne seeundiire typische Fieberparoxysmen hinzu I
gesellen. Nach Verwundungen, Operationen, iiberhaupt bei schmerzhafteny

Leiden, namentlich in der Genitaliensphiire, bei Steinbeschwerden, bei ent ' |
ziindlichem Tripper, bei Orchitis w. s. f. tritt leicht Wechselfieber hinzu.**) )
Auf der andern Seite kann man den Genius morborum epidemicus zu)
gewissen Zeiten intermittirend nennen. Man findet alsdann selbst bei ent=
ziindlichen Zustiinden, Pleuritis, Pneumonie, Hepatitis, Nephritis u. s. w.

reine Intgrvallen, wo die Kranken schmerzensfrei sind.

*) Drake on the autumnal fever bemerkt unter andern, dass Neger in Malariagegen=
den Fiebern weniger unterworfen sind , als die weisse Bevilkerung.
") Champouillon unterscheidet eine idiopatische und symptomatisehe Form der
Intermittens. Nur die erste werde durch den Einfluss der Sumpfluft veranlasst, wihrend
die zweite durch verschiedene Ursachen, Blenorrhagie , Orchitis, Wiirmer , mechanische
Verletzungen der Urethra und der Milzgegend veranlasst wiirde.
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Nach Massgabe der miiglichen Beseitigung zufiilliger Complicationen,
verlaufen sporadische Fiille in 8 —12 Tagen. Hier wie in den beiden
andern F'ormen der Malariakrankheit entsteht, zuweilen schon nach dem
ersten Paroxysmus, zuweilen spiiter, eine phlyktenise Eruption um die Na-
senfliigel, die sich manchmal rund um die Lippe und das Kinn ausbreitet,
dicke Borken bildet, die die Nasenifinung oft so fest verschliessen, dass
das Athmen bei geschlossenem Munde beschwerlich, ja unmiglich ist.

Der Tertiantypus ist der bei weitem hiiufigere, niichst ihm der Quo-
tidian = und am seltensten der Quartantypus. Der Quotidiantypus macht
seing Anfille in den Morgen-, Ersterer und Letzterer gewihnlich in den
Nachmittagsstunden, auch wohl zur Nachtzeit. Unregelmiissige Eintrittszeit
der Paroxysmen, Duplicitiit derselben und Anticipatio deuten auf einen sich
weiter hinausziehenden Verlauf hin. Sind die Intermissionen unrein, bleibt
der Puls accelerirt, klagen die Kranken iiber Cephalalgie, Schmerz im
Riicken und den unteren Extremitiiten, so sind immer Riickfille zu besor-
gen. Ich hatte auf meinen Reisen ofter Gelegenheit bei Inlindern chroni-
' sche Fieberzustiinde zu sehen, wo die Intermitiens von vorne herein nicht
behandelt worden war. Die eigentlichen Paroxysmen batten dann zwar
mit der Zeit aufgehiirt, allein es waren bedeutende Milzphyskonien hinter-
blieben. Die Patienten erholten sich nicht, kriinkelten, sahen, nach dem
friiher beschriebenen Bilde, milzleidend ans und es erfolgte von Zeit zn
Zeit ein neuer Fieberaccess, gerade wie bei dem chronischen Verlaufe der
Krankheit, wie man ihn vielfiiltig, vorzugsweise aber zu Sumatra und na-
mentlich Singkel beobachten kann, wo oft kein Mittel die Recidive abzu-
wehren vermag.®) Schlimmen gleich von Beginn gefihrlichen Formen,
sogenannten Febres intermittentes apoplecticae, begegnet man zu jeder
Jahreszeit in allen tropischen Fiebergegenden, hauptsiichlich aber zn Bata-
via, Onrust**) Padang und Singkel. Sie sowoll, wie die endemischen

*y Dr. Duchek in seinem Berichte iiber Prof. Hammernick’'s Abtheilung des
allgemeinen Krankenhauses zu Prag sagt: Die Intermittensanfille bleiben auch ohne alle
drztliche Behandlung nach lingerer oder kilrzerer Zeit endlich aus, nachdem dieselben
durch einige Zeit in Bezug ihres Eintreters und ihrer Daner, unregelmissig geworden
sind. Es kehren bei solchen Individuen leicht die Anfille zuriick, sind meistens unregel-
missig, ob spiter eine Behandlung eingeleitet wird oder nicht.

**) Onrust, eine in der Nihe der alten Stadt Batavia gelegene kleine Insel, die selbst
keine Stmpfe besitzt, in deren nichsten Umgebung aber das ausgestreckte Sumpfland von
Tangerang sich ausbreitet. Is befindet sich dort ein Marinectablissement und alle Schifl'e
die ciner Ausbesserung bediirfen, miissen sich zu dem Ende auf die Rhede von Onrust
ﬁagnb&n. Die Schiffshemannung , die wihrend des ganzen Tages sehr beschiftigt ist und

8
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Intermittentes intercurriren auch zuweilen in Gallenfieber - und Typhusepi-
demieen. Ihr Verlauf ist so rasch, dass schon der erste Paroxysmus im
Kiilte- oder Hitzestadium manchmal tidtet. Geschieht dies nicht, so
verlinft der Anfall doch immer unter sehr beunruhigenden Erscheinungen,
Convulsionen und Delirien, die jedoeh beim Durchkommen des Schweisses
nachlassen und zuletzt in einen mehrstiindigen erquickenden Schlaf enden,
aus dem die Patienten wie aus einem bilsen Traume erwachen. Sie sehen
dann angegriffen , hohliiugig aus, sind hinfillig, matt, haben blave Ringel
um die Augen und einen ikterischen Anflug der Haut, fiihlen sich aber
iibrigens, bei einem etwas langsamen, leeren Pulse, ganz wohl und sind
selbst im Stande das Bett zu verlassen. Wird in dieser Apyrexic nichts
Specifisches zur Verhiitung eines neuen Paroxysmus unternommen, so wie-
derholt sich der Letztere in der Regel nach 36, zuweilen aber auch schon
nach 12—14stiindiger Intermission mit allen seinen Schrecken, ohue irgend
welche Frodrome. Die Kranken sinken im zweiten Anfall pliétzlich oder
nach vorausgegangenem, hefticem, kurzem Schiiftelfroste bewusstlos zusam-
men, werden meist vom Starrkrample befallen und kommen nicht wieder zu
sich. Doch halten sie noch manchmal einen zweiten, ja sclbst dritten und
vierten Acces aus. Diese sind dann weniger furchtbar, erfolgen aber un-
regelmiissig, riicken niiher an einander und die Intervallen werden von
Eingenommenheit des Kopfes, Schmerz in der Priicordialgegend, der beim
Druck zunimmt, Appetitlosigkeit, Ueblichkeit, manchmal Erbrechen alles
Genossenen oder bloss einer ziihen, bitter schmeckenden Fliissigkeit, hart-
niickiger Leibesverstopfung, schlechtem Geschmacke, Durst und giinzlicher
Schlaflosigkeit getriibt. Dabei ist die Zunge trocken, rissig, an den Riin-
dern geriithet, in der Mitte mit ecinem dicken, festen, braunen oder dunkel-
griinen Belage bedeckt. Die Augen scheinen tief in der orbita zu liegen,
die Haut fiihlt sich trocken, heiss an, der Puls bleibt accelerirt 100 - 110
in der Minute, die Kranken kinnen das Bett nicht mehr verlassen und
werden bei einigermassen anstrengender Bewegung ohnmiichtig. Der niichste
Paroxysmus tritt dann meist gleich mit rasch zunchmender Hitze auf und
das Schweissstadium fehlt ganz oder ist doch von sehr kurzer Dauer i
Stunde. *) Derartige Fiille sieht man oft bei europiiischen Matrosen, die

————

sich der brennenden Sonnenhitze aussetzen muss, schlift grostentheils des Nachts am
Lande. Dabei soll das Trinkwasser von schlechter Qualitit sein und die Matrosen sich
dadurch veranlasst finden, fter Excesse in Baccho zn begehen.

) Haspel nennt sie pemnicise Fieber. Zu den hervorstechendsten Symptomen ziblt
er plitzlichen und vollkommenen Verfall der Gesichtsziige, ein cadaverdses Aussehen;
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vor ihrem Eintritte ins Spital bereits mehrere Tage am Bord behandelt
warden, wo ihnen die erforderliche Pfllege, Ruhe und Aufmerksamkeit nicht
gu Theil werden konnte.

Bei solchen, zuweilen nicht einmal von Sachverstiindigen behandelien,
meist vernachliissigten oder zu schwach in Angriff genommenen Fiebern,
ist selten mehr Heilang miglich und efgibt die Section im allgemeinen fol-
gende Resultate: Gefiissinjection der Gehirnhiiute, manchmal stellenweise,
weiches Exsudat unter der Arachnoidea; Letztere verdickt, opalisirend.
Hyperiimie der Hemisphiiren des grossen Gehirns, vorzugsweise der Sub-
stantia medullaris. Etwas dunklere TFirbung der Substantia cortiealis.
Ventriculi laterales mit einer ansehnlichen Quantitiit seriser Fliissigkeit ge-
fiilit. Die Blutgefiisse der Plexus choroidaei aufgetrieben. Zerstreute ein-
zeln stehende kleine Blutflecken an weit auseinanderliegenden Punkten der
Riickenmarkshiute. Etwas helle Fliissigkeit im Riickenmarkskanale. Ma-
genschleimhant mit Unterbrechungen, gegen den Pylorus zu aber continuir-
lich leicht geriithet, eben so die duodenummucosa bis zur Ileocoecalklappe
hin, von wo die geritheten Flichen immer seltener, kleiner, weniger deut-
lich werden, bis weiter unten im Dickdarme keine mehr zu erkennen sind.
Mageninhalt aus schleimig wiissriger Iliissigkeit bestehend. Contenta des
Darmkanals fikulent, breiig, griingelb. Milz aussergewGhnlich blutreich,
voluminiis, miirbe, leicht zerreissbar. Eben so die Leber, obwohl in ge-
ringerem Grade. Die Gallenblase von dunkelgriiner Galle ausgedehnt,
die einen Niederschlag bildet, der ein beim Zerreiben zwischen den Fingern
feinsandiges Concrement unterscheiden lisst. Ductus coledochus erweitert.”)

grosse Hinfilligkeit, kalte Schweisse und einen unregelmissigen, aussetzenden und weg-
drickbaren Puls. Der hiufigste ist der Tertian- und doppelte Tertiantypus. In den
meisten Fiillen nimmt die Krankheit aber einen unregelmissigen Verlauf, indem die An-
fille sich in die Linge ziehen und die Intervallen unvollkommen werden. Im Anfange
;jﬁubt man ein einfaches gutartiges Wechselfiber vor sich zu haben, indem die Gefahr
drohenden Symptome erst vom zweiten bis fiinften Paroxysmus auftreten. In manchen
Gegenden Algeriens tritt die Krankheit aber mit solcher Intensitit auf, dass der Tod,
lohne dass Vorliufer vorangegangen sind, erfolgt.

Y Haspel fand in fast allen Fillen bedeutende Blutanhiufung, in deren Folge
Rithe vou verschiedener Intensitit; eine Volumzunahme der Organe und eine auffallende
Injection der serfsen- und Schleimhiute. Die Consistenz der Milz war oft so verindert,
dass sie sich in einem halbfiissigen Zustande befand. In einer grossen Anzahl von Fillen
zelgte sich die Leber hypertropisch und stark hyperimisch ; auch sie war erweleht,

" Ebenso fiilirt Catteloupe de la Cachexie paluddenne en Algerie. DParis 1852. unter
den krankhaften anatomischen Verindernogen eine Vergrisserung der Leber mit Entfarbung
und Erweichung derselben auf.
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Man hat jene Fieber vorzugsweise Dataviasche und Singkelische ge-
nannt, obgleich sie auch, wie bemerkt, anderwiirts in den Tropen nicht
fehlen. Es ist daher diese Benennungsweise schlecht gewiihlt, da sie leicht
zi Missverstiindnissen Veranlassung geben kann. j

Werden die Kranken gelicilt, so haben sie eine mehrere Monate lange
Reconvaléscenz zu bestehen, in der sic haunptsiichlich iiber grosse Schwiiche
klagen. Sie sind bis zum Skelette zu abgemagert und erholen sich nur I
sehr langsam.

Es gibt Zeiten, wo die perniciisen Wechselfieber zu Batavia und
anderwiirts in weit griisserer Anzahl gesehen werden, als zu anderen Perio-
den. Zuweilen beschriinken sie sich nur duf ein abgegrenztes Terrain,
wohl gar auf ein eingzelnes Hauz, in dem sie [riiher fremd waren, wiilirend
die angrenzenden Hiiuser verschont bleiben.

In einem von mir besuchten Dorfe auf Java, das keine morastige
Umgebung hat, sollen nach dem Zeuvgnisse der Inlinder, beinahe alljlihrig
in den Monaten Juni, Juli und August viele Individuen an dieser Krank-
heit zu Grunde gehen. Es herrscht dort noch die iible Gewohnheit, die
Leichen wenige Schritte von dem Dorfe entfernt zu beerdigen. ™) Manche
begraben ihre Todten unmittelbar hinter ibren Hiusern, in ibren Hifen
und Giirten. Es finden sich im Innern Javas walrscheinlich noeh mehrere
abgelegene Dorfschaften, wo etwas iihuoliches stattfinden diirfte.

In Batavia in einem geriiumigen steinernen Hause aufl Molenvliet, das
einen grossen Hofraum besitzt, von hinten von einem inliindischen Dorfe

Bailly (Traité des flovres intermittentes Paris 1825) bemerkte an der Corticalsub-
stanz des Gehirns solcher Individuen, welche an perniciésem Weckselfieber verstorben
waren, eine sehr dunkle Firbung. g

In seinem Archive fiir pathologische Anatomie 1849 erzihlt Virchow einen Fall,
in welchem bei einem Maone nach langwierigem Wechselfieber Hydrops eintrat und bel
der Section zablreiche Pigmentzellen im Blute und der vergrosserten Milz, sowie sogar in
den sonst normalen Leberzellen schwarzes Pigment gefunden wurde. ;

Heschl (Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien, Juli 1850) zeigte das constante |
Vorkommen von Pigment in der Milz, dor Leber und den Mesenterialdriizen solcher In- -
dividuen, die frilher oder bis zum Tode an Wechselfieber gelitten hatten.

Meckel brachte in der dentschen Klinik 1860 Fille vor, die er in Wien frither:
gesammelt hatte, nach welchen, bei Intermittens in Eolge des Sumpfmiasmas, eine &ng;:ll-
malie der blutbereitenden Organe, zumal der Milz, der Leber und Lymphdriisen entstehen s
soll , welche Annomalie eine Vermehrung der weissen Blutkiirperchen herbeifiihre una!
intermittirende Nervenerscheinungen nach sich ziehe,

‘) Die Javanen verscharren ihre Leichen sehr oberflichlich. S, d. Einleitung.
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begrinzt wird und auf beiden Seiten an andere eben solide, grosse, im
indischen Style weit auseinandergebaute Hiiuser stisst, ereignete sich fol-
gende traurige Katastrophe: Drei Kinder einer europiiischen Familie, 12,
7 und 5 Jahre alt, hatten in den Morgenstunden im Hofe, wo sich einige
Pliible befinden, gespielt. Ohne voravsgegangenes Unwohlsein wurde das
jiingste der drei Kinder an dem niimlichen Tage gegen 2 Uhr Nachmittags
plitzlich von Schiittelfrost mit darauf folgenden Convulsionen befallen und
starb schon vor Sonnenuntergang im Starrkrampfe, ohne dass es wieder
zum Bewusstsein zuriickgekehrt wiire.  Das zweit Aelteste bekam denselben
Abend noch einen heftigen Fieberanfall mit Zuckungen und Delirien, den
es in so weit gliicklich iiberstand, dass gegen Morgen eine Remission ein-
trat. Inzwischen wurde auch das ilteste Midchen auf's Krankenlager ge-
worfen, von Schiittelfrost mit darauf folgender Hitze, brennend heisser Haut,
furchtbarem Kopfschmerz, Irrereden u. 8. w. ergriffen. Wihrend nun bei
diesem nach Verlauf von 12 Stunden das Schweisstadium eintrat, stellte
sich bei dem Zweiten ein neuer Acces mit Tetanus ein, dem es in Zeit
einer balben Stunde erlag. Aber auch bei dem dritten Kinde wiederholte
gich nach einer Remission, die die Nacht hindurch und den folgenden Tag
gedauvert hatte, ohme dass jedoch Schlaf erfolgt wiire, der Paroxysmus gegen
Abend in weit heftigerem Grade, von dem ez sich nach 12stiindiger Dauer
dennoch wieder erholte. Die Haut duftete und ausser grosser Schwiiche,
Durst und Kopfweh klagte Patientin iiber nichts. Sie war jetzt bei voll-
kommenem Bewusstsein.

Die Untersuchung ergab Schwellung der Milz, Schmerz beim Drucke
im Epigastrium, braun belegte, rissige Zunge und einen accelerirten, kleinen,
leicht wegdriickbaren Puls, 100 in der Minute. Respiration frei. Ich liess
die Kranke von Molenvliet nach Weltevreden verlegen, wo kein weiterer
Anfall mehr erfolgte und sie nach Verlauf von 2 Monaten vollkommen
hergestellt wurde. — Die Section der beiden jiingern Geschwister, die das
Opfer der Krankheit geworden waren, wurde nicht gestattet. — Die Familie
hatte das verhiingnissvolle Haus beinahe 3 Jahre lang bewohnt, ohne dass
Eins ihrer Mitglieder auf diese Art erkrankt wire. Die inlindischen Be-
dienten, deren Wohnstiitten im Umfange des Hofraums selbst lagen, blieben
Alle verschont. —

Fin aunf der Rhede von Padang bereits seit 15 Monaten stationirter
Marineofficier, 25 Jahre alt, der trotz seiner debilen Constitution sich viel-
filltige Excesse erlaubt hatte, erkrankte mitten unter seinen Comilitonen,
die Alle befreit blieben, am Wechselficher, woran er schon ofter gelitten
hatte, jedoch immer wieder geheilt wurde. Diesmal hatte es ihn mit be-

e e —————
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sonderer Heftigkeit ergriffen, was ibm veranlasste, sich am Lande unter
Behandlung zu begeben. Als ich zu ihm gerufen wurde, war er ausser-
halb des Bettes, sah sehr iibel aus, klagte iiber Cephalalgie, Durst, Druck
in der Priicordialgegend, Ueblichkeit, Schmerz in den Lenden und unteren
Extremitiiten. Die Haut war ikterisch, der Stubl bereits seit mehreren
Tagen retardirt, die Zunge mit einem festen braungelben dicken Belage
bedeckt; die Milz- und Lebergegend aufgetrieben, jedoch nicht sehmerzhaft.
Der Puls. regelmiissig 65 in der Minute. Am folgenden Tage nach 38stiin-
diger Remission war er eben beschiiftigt seine Angelegenheiten zu ordnen,
als er, wie vom Blitze getroffen, zusammensank und das Bewustsein verlor.
Er lag im Starrkrampfe mit verbissenem Munde, brennend heisser Haut,
einem vollen, harten, unregelmiissigen, schr beschleunigten Pulse, 120—130
in der Minute, und sehon nach Verlauf von 3 Stunden verendete er unter
stets zunehmender Hitze, bis zuletzt kalter Schweiss und richelndes, stih-
nendes Athemhohlen ecintrat. — Bei der Section entdeckte man die anato-
misch - pathologischen Veriinderungen, wie sie bei Iebris intermittens
appoplectiea in der Regel gefunden werden.

Wo ist nun die Ursache dieser und iihmlicher ganz specicllen Fiille
zu suchen? Mit dem Sumpfmiasma allein reicht man offenbar hier nicht
ans, man miisste denn ammehmen wollen, dass die Evaporation der Siimpfe,
Pfiihle, Griiber, unter dem Einflusse des Tropenklimas zu gewissen Zeiten
eine qualitativ Verschiedene wiire; dass sich auf diese Art das Miasma
manchmal potenziren und so =einen verderblichen Einfluss eine Zeit lang
mit doppelter Schirfe zu Hussern im Stande wiire.*) Aul diese Art diirfte
man sich vielleicht das hiiufigere Vorkommen apoplektischer Wechselfieber
zn manchen Zeiten erkliiven, aber man miisste nebenbei doch noch eine
individuelle Receptivitit annehmen, die bei von Natur debilen oder durch
vorausgegangene Schiidlichkeiten geschwiichten Individuen, das leichtere
Eingehen des Miasma zugleich ermiéglichte.

Jene § Kinder hatten in der Niihe der'Pfliihle mehrere Stunden in der
Sonnenhitze gespielt. Man muss es erfahren haben, wie die Tropensonne
gleich nach ihrem Aufgange schon beldstiget, um zu begreifen, wie ein
lingeres Verweilen in ihren brennenden Strahlen, selbst bei absoluter Ruhe,
ermiidet. Bedenkt man nun, dass diese, wie iiberhaupt Kinder europiiischer
Herkunft, in der Regel gegen den Sonueneinfluss sorgfiiltig gewabrt werden,

*) Dutroulan, Chefarzt der franzdsischen Marine, nimmt verschiedene specifische Mi-
ASmen am.
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8o liisst sich leicht erachten, wie eine so ungewohnte Anstrengung sie ab-
gemattet haben muss und sie daber bei dieser Sachlage um so leichter
“aflicirt werden konnten.

Wir sehen einen iholichen Erfolg der Einwirkung des Miasma bei
einem von Natur schwiichlichen durch mancherlei Excesse noch mehr her-
untergekommenen Marineoffizier.

Auf bemeldetem javanischem Dorfe endlich war der Effect zwar allge-
mein, doch wiire es immerhin moglich, dass auch hier die weniger robusten

~ Constitutionen, wie Personen, die eine mehr ausschweifende Lebensweise
fiihrten, bevorzugt worden wiiren, woriiber ich aber keine Gewissheit er-
langen konnte. Man wollte jedoch wissen, dass alljihrig mehr Frauen wie
Miinner von der Epidemie hinweggerafft wiirden.

Eine weiter zu erirternde Frauge, kann ein lingerer Aufenthalt in
Sumpfregionen den Organismus gegen Weckselfieber iiberhaupt abstumpfen ?
diirfte pach den vorliegenden Thatsachen geradezu zu verneinen seyn.
Unter den Europdern sind Akklimatisirte und Nichtakklimatisirte, dltere wie
jiingere Personen, Minner wie Frauen der Krankheit zugiinglich und in
beriichtigten Fieberregionen bleibt Niemand, selbst nicht einmal Innlinder,
— wie wir bereits andeuteten -— verschont. Personen aller Nationen, die
zu Java, Celebes, den Molukken selbst zu Padang fieberfrei blieben, Ein-
geborene, die in ihrem Geburtslande niemals eine Ahnung vom Fieber
hatten, werden bei einer Versetzung nach Singkel ohne Ausnahme davon
heimgesucht. Recidive sind dort an der Tagesordnung, und ich wiisste in
der That von keinem einzigen Falle zu berichten, wo nicht nach lingerer
oder kiirzerer Iutermission imwer wieder Riickfille eingetreten wiren, so
lange die Fersonen sich zu Singkel befanden. Eher schon wire es mig-
lich, dass in Sumpfzegenden geborene Individuen Immunitit besitzen,
wie wir dies friither von den Afrikanern bemerkten, obwohl es sich bei den
Javanern und Sumatranern doch anders verhiilt. Auch weiss ich nicht zu
sagen, ob in dieser Bezichung etwa die Eingeborenen Singkels mit den
Afrikanern gleichgestellt werden kinnen.

Wir haben bei den Milzkrankheiten der Tumoren als constantes Resi-
duum der Wechselfieber gedacht. Um so weniger diirfen wir die Beobach-
tungen anderer Aerzte in dieser Hinsicht verschweigen. So will sie Chris-
tiansen gerade bei Intermittens nicht gefunden haben. — Eisenmann in
seinem Referate in Canstatt's Jahresberichten 1852 macht auf eine Schrift
Rochard’s aufmerksam ,Notes sur quelques faits d’Anatomie pathologique
coucernant l'état de la rate dans les fidvres intermittentes de Madagascar
Union med. Nr. 17, wo der Verfasser unter 153 Sectionen die Milz in
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31 Fiillen entweder selbst kleiner als im normalen Zustande oder wenigstens
von gewihnlichem Volumen gefunden haben will. In einem Falle fand er
sie von der Grisse einer Kastanie, dabei dicht und hart. Unter diesen
31 Fillen waren 22, wo die Kranken wiihrend des Lebens durchaus kein
Chinin erhalten hatten.

Nach Dr. Duchek sollen aber gerade die nicht behandelten Fille, wo
die Paroxysmen nach lLingerer oder kiirzerer Zeit von selbst ausbleiben,
immer grosse Milztumoren hinterlassen. ,Die verschiedene Dauer der Krank-
heit,“ fiigt er hinzu, ,bedinge die verschiedene Beschaffenheit des Tumors. *

Weiter erfahren wir, dass auch Dr. Smith in einer Wechselfieberepi-
demie in Indien in 18{ nnter 200 Kranken nur bei 35 eine merkliche
Milzanschwellung gefunden haben will.

In der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, neunter
Jahrgang, 8. und 9. Heft, lesen wir im Berichte des Dr. Vallon iiber die
medicinische Klinik des H. Prof. Raimann 18%¢ und 283} unter andern
folgende Stelle: Einem vorausgegangenen Wechselfieber ihren Ursprung
verdankend, kamen 8 Milztumoren zur Behandlung, von welchen 3 mit
gleichzeitiger Leberanschwellung, 3 mit Hydrops ascites und 2 mit Aniimie
complicirt waren.

Ich erinnere mich — ich wiederhole es — keines einzigen Falles,
wo nach tfter wiederkehrenden Intermittensanfiillen, nieht Milzhypertrophie
entstanden wire. — :

0. Ouradon des accidents de Paralysie suite de Fi¢vre intermittente.
Paris 1851 hat verschiedene Formen von Liihmungen als Folgeiibel von
Wechselfiecber wahrgenommen|, wo sich! in ‘den Leichen sehr starke Con-
gestionen in den Hirn- und Riickenmarkshiiuten oder Blutergiisse an der
Gehirnbasis und liings einer Strecke des Riickenmarks gefunden haben.
Diese Paralysen habe ich zwar nicht beobachtet; dagegen klagten die Kran-
ken in der Reconvalescenz ifter iiber rheumatische Schmerzen in den Ex-
tremitiiten, iiber rheumatische Ohren- und Kopfschmerzen, die bei Regen-
wetter verschlimmerten oder wenn sie schon gewichen waren, sich wieder
neuerdings bemerkbar machten.

Typische Uebel, die unter dem Namen Febres intermittentes larvatae
bekannt sind, treten unter verschiedenartigen Formen vielseitig auf. So
gah ich Cephalalgic, (meist nur auf eine umschriebene kleine Stelle des
Schiidels beschriinkt) Odontalgie, Prosopalgie, Ischias und iihnliche Neu-
ralgien, in Zwischenriumen von 12 Stunden bis zu 14 Tagen und 4 Wo-
chen sich regelmiissig wiederholen. Es sind dies sehr hartniickige Leiden,
deren Paroxysmen mehrere Stunden bis zu einem Tage ‘in sebr heftiger
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Weise anhalten konnen. Wiihrend ihrer Dauer ist etwas Gefissreizung,
Jedoch nicht immer bemerkbar. Die Anfille enden zuweilen, je nach der
specifischen Qualitiit der afficirten Parthie, mit Thrinen-Speichelfluss oder
Schweis. Diese Uebel ziehen sich Monate und Jahre hinaus und wenn
man ihnen schon Meister zu sein glaubt, und der Paroxysmus iiber die ge-
wihnliche Zeit hinaus ausblieb, stellt sich auf's neue ein verspiiteter Acces
ein. — Als Ursachen werden Erkiiltung, unterdriickte Hautausdiinstung,
zuriickgetriebene Profluvien oder Hautaussehliige u. s. w. beschuldigt. In
den meisten Fallen ist das aber nur Vermuthung und oft lisst sich selbst
diese nicht einmal rechtfertigen.

Die Prognose beim Weehselfieber, riicksichtlich der damit verbundenen
Gefabr ist im Allgemeinen giinstig,*) in Hinsicht eciner vollstiindigen Hei-
lung aber, zweifelhaft. Ein so schiitzbares Mittel man auch immerhin in
dem bekannten Fébrifugum besitzt, so bewiihrt es sich doch nicht als un-
bedingtes Specificnm. Man kann sich unter andern tiiglich auf Sumatra
davon iiberzeugen. Freilich sind recente, nicht complicirte Fiille, leichter
heilbar als Solche, wo bereits ifter Recidive erlolgt sind. Je deuthcher
der Typus ausgesprochen ist, je regelmiissiger die Eintrittszeit, die Stadien
withrend des Paroxysmus, desto eher und leichter gelingt die Heilung. —
So lange noch Milz und Leberhypertrophie besteht, darl man, wie sich von
selbst wversteht, nicht auf radicale Genesung rechnen®#*) Der erwiilinte
Herpes labialis ist immer ein erfrenliches Symptom. Da wo er zur Ansicht
kommt, kann man beinahe gewiss sein, dass kein weiterer Fieberanfall er-
folgt. — Was endlich die Intermittens apoplectica betrifft, so ergibt sich
‘aus der Geschichte ihres Verlaufs, dass sie unter allen Umstiinden gleich
von vorn herein gefihrlich ist.

Unter den zur Bekdmpfung der Intermittens empfohlenen Mitteln steht
unbezweilelt das schwefelsaure Chinin auch heutigen Tages noch oben an.
‘Wo es nichts hilft, reicht man mit andern im Nothfalle gepriesenen Medi-
' cementen eben so wenig aus®¥)  Bei leichteren recenten Formen waren

*) Unter 626 Individuen, die zu Gorinchem an Intermittens erkrankt waren, starb
nach der Mittheilung des Bataillonsarztes Dasting (im niederl. Lancet , erster Jahrgang
3 Serie) nur ein Einziger und dieser, wie aus der ndheren Darlegung bervorgeht, unver-
hofft, an der apoplectischen Form.

**) Dr. Duchek betrachtet das Verschwinden des Tumors identisch mit vollstindiger
Heilung.

“*) In wie ferne die Cinchonin-Salze das Chininum sulphuricum zu ersetzen vermigen,
kann ich nicht beortheilen, da ich ansser Gelegenheit war, mit ihnen zu experimentiren.
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meistens 12—15 gr. in 4—6 Dosen vertheilt, die in der Apyrexic ver-
braucht wurden, geniigend. DBefiirchtete man ein Reeidiv, oder stellte sich
ein zweiter Anfall, der aber schon bei Weitem weniger intensiv war, wirk-
lich cin, so wurde eine abermalige entweder ebenso grosse oder verminderte
Gabe wiederholt. Weniger wirksam war das Mittel in Clystierform und
ganz ohne Erfolg blich die Methode endermique.

Wo Complication mit Gastricismus deuotlich ausgesprochen war, wurde
diese erst beseitigt, bevor man zum Febrifugum schritt. Zu lange durfte
man indessen bei den ausleerenden Mitteln, insonderheit wenn die folgenden
Anfiille die Vorhergegangenen an Intensitiit iibertrafen, micht verweilen.
Ich liess es dabei bewenden, wenu zwei- bis dreimalige Ausleerung erfolgt
war. Der zuriickbleibende Zungenbelag schwand bei der Cession der I’a-
roxysmen und absoluter Diiit gewthnlich von sclbst. War es dennoch
erforderlich, so wurde nach dem Ausbleiben der Anfillle, je nach Um-
stiinden, noch eine Dosis Oleum rhicini, Kheum, Magnesia sulphurica oder
cin Senpainfusum mit Tamarinden und Manna verordnet,

Zur Verhiitung von Ofter wiederkehrenden Riickfiillen wurden griissere
Gaben von Sulphas chinini 3i —3i versucht, womit aber der Zweck nicht
immer vollstiindig erreicht werden konnte. Wenn auch dem niichsten und
zweit niichsten Acces dadurch vorgebeugt wurde, so kehrte ecin solcher
zu ciner spiitern Zeitperiode der bereits eingetretenen Reconvalescenz zu-
riick, wo man der Wabrscheinlichkeit nach keinen Anfall mehr hiitte ver-
muthen sollen.  In dergleiclien Iiillen bewiihrt sich ein Decoctum corticis
peruviani fusei zu } bis ganzen Unze auf 6 Unzen Colatur alle 2 Stunden
I Essliiffel voll wihrend der niclisten 14 Tage unausgesctzt durchgebraucht,
heilsam. ®)  In verrufenen Iicberregionen, wie zu Singkel, blieb jedoch

Besteht indessen fhr Vorzog ‘allein in der geringeren Bitterkeit und grisseren Wohlfeilheit,
so erlanbe ich mir zu bemerken, dass man den Geschmack bei dem inpern Gebrauche
des schwefelsauren Chinins, wenn man es in Pillenform verordnen will, ginzlich umgehen
kann und hat man, wie Oesterlen angibt, 2— 8 mal grissere Dosen nithig, so fillt auch
damit der Vortheil der Wohlfeilheit weg.

) Dr. Trusen zur Beliandlung des Wechselfiebers (Zeitschrift fiir Klinische Medicin
IV. Bd. 5. Heft) riihmt ebenfalls die Chinarinde bei Recidiven, will aber vorher ihren
Gebraueh durch eine Vorbereitungskur eingeleitet wissen. Letztere besteht in folgender Vor-
gehrift: Sulph. aur. antim. Kali sulphur, Conch. praep. Pulv. cort cinnam. aa. 2 1y m.
f. pulv. divide in VI part. aequales 8. Morgens und Abends 1 Pulver. Hiermit soll
3 — 12 Tage lang, ohne Riicksicht auf den Typus des Fiebers fortgefahren, jedoch wihrend
des Paroxysmus ausgesetzt werden. Darpach erst wird die reine Kénigsrinde in einem
Schiitteltranke mit Wein zu 1 Unze mit einem aromatischen Zusatze von Zimmt oder -
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auch diese Massregel ohne Erfolg und zeigte sich dann der Arsenic eben
s0 wenig hilfreich.

Ueberhaupt kann ich von letzterem Mittel nichts Riihmliches melden.
Was auch andere davon erfahren haben miigen, mich liess es iiberall, wo
das Chinin fehlsehlug, ebenfalls im Stiche. *) In letzter Instanz eriibriget
nichts, als die Kranken aus ihrer bisherigen Umgebung zu entlernen, ehe
noch die Milz- und Leberphyskonien zu weit gediehen sind. ¥%)

Bei Febris intermittens appoplectica hat man keine Zeit zu verlieren
und darf aus diesem Grunde keinerlei Complication beachten.  Erste In-
dication ist es hier, womiglich den niichsten Paroxysmus zu verhiiten, da
man nicht wissen kann, ob ibm der Kranke iiberlebt, Man mache sich

:lngmrr in einer oder zwei nach einanderfolgender Apyrexien und eine Stunde vor der
Zeit des nichsten Anfalles, ein Dower'sches Pulver gegeben. Beim Gebrauche dieses
Mittels, sagt der Verfasser, das 6—10 Tage lang ununterbrochen fortgesetzt werden kann,
bleibt nicht allein das Fieber aus, sondern es schwinden auch die hydropischen Erschei-
nungen und die Apschoppuogen der Leber und Milz so gewiss, dass man diese Erfoige
mit Bestimmtheit voraussagen kann.

Es wire zu wiinschen, dass diese zuversichtliche Prognose sich in den bis jetzt oft
unbesiegbaren Riickfillen der tropischen Intermittens bewibrte! Mit dem bisher beschrie-
benen Churverfahren allein, reicht man nicht in allen Fiillen aus und ob die Unzerische
Vorbereitupgschur und der hier auseinandergesetzte modificirte Gebrauch der Chinarinde
dies vermag, miisste der Versuch lehren. ;

*) Aunch Dr. Girbal (Gaz. méd. 18563. 36 - 42) und Zeroni schreiben dem Arse-
amic ehen so wenig schiitzende Kraft gegen Recidive zu, wie dem Chinin.

Bastiong sah vom Arsenic durchaus keine Wirkung, dagegen will Dr. W, Egeling
in sehr bartpidckigen, hidufig recidivirenden Fillen, ihn mehrmals mit Glick angewandt
haben. (Niederl. Lancet I. Jahrg. 3. Serie.)

Die Inlinder schreiben der Wurzel des Chlorantus officinalis (mal, Kras Toelang),
wie der Cedrela (mal. Soeren) fieberwehrende Kraft zu |

)G Zimmermann empfiehlt in frischen Wechselfieberfillen, statt des Chinius,
blutige Schripfkipfe lings der Columna vertebralis bis zu 30, die er so lange wis mig-
lich vor dem nichsten Paroxysmus setzen lisst, Er will Kranke auf, dicse Weise in weit
‘kiirzerer Zeit geheilt haben, als mit dem Febrifugnm, zu dem er nur seine Zuflucht nahm,
wenn bei wiederholter Application vorerwibnter kriftiger topischer Blutentleerungen noch
HRecidive erfolgten, was aber nur selten geschehen sein soll. Nebenbei bedient er sich
auch der Evacuantia. (Archiv fiir phys. Heilkunde 13. Jahrg. 2. Heft 18564.)

Ich muss gestehen, dass heroische Blutentleernngen der Art bei einer Krankheit, die
ohnedies in kiirzester Zeit Animie herbeifibrt, in Indien wenigstens mit Vorsicht zu
wversuchen sein diirfte. In recenten Fillen hatten wir aunsserdem keine Ursache mit der
Wirtkung des Chinins wunzufrieden zu sein. Nur bei heftigen Milzstichen , wihrend des
Anfalles wurden 6—8 Blutegel auf die geschwollene Miizgegend gesetzt.
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daher die Intermission oder Remission ohne weiteres zu Nutze, um dem Patien-
ten § Dr. bis 2 Ser. Chinin beizubringen. Da man die Dauer der fieberfreien
Zeit von vorn herein nicht berechnen kann, so ist es rathsam, bemeldete Portion
in 4—>5 Gaben vertheilen und alle Stunde eine Dosis nehmen zu lassen.
Versiiumt man die Befolgung dieser Massregel, so wird man Gfter eine
Ziogerung oder Unschliissigkeit, die sich nicht wieder gui machen lisst,
bitter zu bereuen baben.®) Wird man von dem Paroxysmus iiberrascht,
ele noch die vorgeschiriebene Quantitiit Chinin ganz verbraucht ist, so
soll man nach der usurpirten Meinung der Aerste mit dem Reste warten,
bis der Anfall wvoriiber ist. Ieh weiss nicht, ob man reeht daran thut.
Was mich betrifft, ich hatte in den spiiteren Jahren meines Wirkens nicht
zu bedauern, von dieser Maxime abgewichen zu sein und wo die Kranken
nicht zu schlucken im Stande waren oder das beigebrachte Mittel nach
wiederholtem Versuche wieder ausgebrochen wurde, lies ich alle Stunde
ein Clisma von 10— 12 gr. Sulph. chinini mit 2 — 3 Unzen Wasser kalt

appliciren. Dessen ungeachtet darf man es im Parnxfrsmu:; vicht allein

dabei bewenden lassen. Die weitere, wiihrend desselben anzuschlagende
Behandlung richtet sich nach den vorwaltenden Symptomen. Bei heftigem

*) Die Krankengeschichte jenes Individuums, dass zu Gorinchem an Intermittens apo-
plectica starb, erziihlt Basting folgendermassen: Der Kranke wuorde auf seinem Durch-
marsche von Zeeland nach Nimwegen im Spitalé zu Gorinchem aufgenommen. Verfasser
fand ibn im Stadivm sndoris eines heftigen Anfalles, den er bereits in Dortrecht bekom-
men baben wollte; so hatte er anch in Zeeland bereits zu verschiedenen Malen an Fieber
gelitten. Er war abgemattet und klaste diber Kopfschmerz. Verfasser wollte noeh einen
Acees abwarten, um den Typus kenunen zu lernen. An jenem Tage , wo nur exspectativ
verfahren wurde, blieb der Patient anch ziemlieh woll und verliess selbst flir einen
Augenblick das Bett. Den fulgenden Tag aber stellte sich ein Fieberanfall mit heftigem
Schiittelfroste . Gefiihl von Kilte und Krampf in den Extremititen ein. Er fing bald zu
deliriren an und das Stadium caloris wollte nicht gut durchkommen. Die Erseheinungen
denteten heftige Congestionen nach den Nervencentris an, so dags Verfasser sich zu einer
allgemeinen und Ortlichen energischen derivirenden und revulsiven Behandlung veranlasst
glaubte. Sein weiteres Vorhaben, um nach Beendigung des Paroxysmus unverweilt das
Antiperiodicum zu reichen, kovmte er aber micht ausfiihren -- es war zu spit — der
Kranke starb Abends 6 Uhr unter Erscheinungen einer Lungenlibmung,

Leichenbefund: Im Gehirn Hvperimie. — In der Brusthihle geringe Adhaesion der
Pleura pulmonalis mit der costalis der rechten Seite, mittelst dlterer Scheinhiute! Hype-
rimie der beiden wunterem Lungenlappen und Injection der Bronchialschleimhautgefisse.

Excentrische Herzhypertrophie . vorall der rechten Kammer, Coagula in der Herzhihle,

die sich bis in die grossen arteriellen Gefisse ausbreiteten, — Lober ETOS8, Vorzugsweise
Lobulus sinister mit Entartung (welcher Qualitit?). Milz normal, Massiiteeiiim: fobtealeh

S
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Blutzuflusse nach dem Gehirn sind Blutegel hinter die Ohren und in den
Nacken, kalte Fomentationen auf den Kopf, Senfteig auf die Wade ange-
zeigt, Dei bereits eingetretenen Convulsionen, andauerndem Schiittellroste,
ein warmes Bad, unausgesetztes Frottiren der Hautoberfliche, abwechselnd
liings der Columna vertebralis, unter den Fusssohlen und an anderen Kiir-
perstellen, bis die Haut zu turgesciren anfiingt. Ist der Verlanl weniger
stiirmisch , so ist vorall in der Remission das Febrifugum in kleinern,
weiter auseinanderliegenden Dosen (2~ 4 gr. alle 2— 3 Stunden in Verbin-
dung mit § gr. acet. morphii) zu empfehlen, — Dyspeptische Erscheinungen
erfordern entweder Dlutegel oder ein Vesicator auf die Regio epigastrica,
von Zeit zu Zeit ein Clisma laxans. Manchmal bekommt eine Potio Ri-
verii, manchmal eine Dosis Calomel von 5— 8 gr. mit 12 gr. — 1 Scr.
Rheum gut. Indessen bediente ich mich letzterer Vorsehrift nur zwischenbei,
betrachtete das Calomel aber niemals als Hauptmittel. #*) Zuriickbleibende
rheumatische Schmerzen worden auf Einreibungen von Oleum ecajeputi oder
Camphorliniment gelindert. — In der Reconvalescenz hat man vorall den
Kriiltezustand , der meist auf ein Minimum gesunken ist, zu beaachten.
Man bemiihe sich deshalb ihn durch eine nahrbafte Diiit, den miissigen
Gebrauch des Weins, wie anderweitige passende Ordination, auch in Be-
treff des Regimen, so viel wie miiglich zu hehen.

Typische, unter dem Namen Febres intermittentes larvatae zu Buche
stehende Neuralgien, warden manchmal bei dem beharrlichen Gebranche des
Chinin, manchmal mit Arsenic gebessert; doch war auch hier die so her-
beigefiihrte Heilung nicht iiberall von Dauer, Versuche die wiibrend des
letzten Jahres meiner Laufbahn mit Extractum nucis vomicae gemacht
wurden, schienen befriedigerende Resultate zu versprechen.

Febris biliosa s. flava. Typhus icterodes.
(Bilidses Typhoid (Griesinger*™), Gelbes Fieber, Gelbfleber.)

Fuchs in seiner medicinischen Geographie weisst dem gelben Fieber
seine Geburtsstiitte an den Inseln und Kiisten des mexikanischen Meer-

) Friedmann behauptet zwar, dass im Singkelischen Fieber das Chinin ohue
Wirkung bleibe und ist der Ansicht, es milsse vielmehr Salivation durch Quecksilber-
mittel erzwungen werden. Wie gesagt, halte ich den Ptyalismus fiir durchaus entbehrlich
und wiirde ihn am wenigsten absichtlich herbeiftihren.

*) Prof. W. Griesinger klinische und anatomische Beobachtungen iiber die Krank-
heiten von Egypten im Archiv fiir physiologische Heilkunde 12. Jahrg. 1. Heft.
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busens an, wo sich seine ersten Spuren am Ende des 15. Jahrhunderts gefunden
haben sollen. Sodann verbreitete es sich im 17. und 18. Jabrhundert auf
den Kiisten und dem Festlande von Siid- und Nordamerika wie in Europa,
drang in das Innere der beiden amerikanischen Continente, errcichte die
canarischen Inseln, Afrika, und verheerte die Siidkiiste Spaniens, wie die
Kiiste des Mittelmeeres. Livorno bis Smyrna. — Mit der zunehmenden
Breite und Elevation soll sich iibrigens die Zahl der Erkrankungsfiille und
die Sterblichkeit vermindern.

Im indischen Archipel hat das gelbe Fieber bisher die Molukken, vor-
zugsweise Amboina, wie die in der Nihe sich befindenden kleinern Inseln
am meisten heimgesucht. Auf der Kiiste von Java und Sumatra beobachtet
man ebenwohl Epidemieen, jedoch wvon geringerer Ausbreitung. Ebenso
endemische und sporadische Fiille. ' ~

Wir werden nun um die Symptomatologie und den Gang der Krank-
heit besser kennen zu lernen, die Epidemie, die im Jahre 1851 in Suriname
geherrscht hat und vom Bataillonsarzte Dumortier (Niederl, Lancet, dritte
Serie, erster Jahrg.) beschriecben ist, mit den Erscheinungen der amboine-
sischen Epidemie im Umrisse vergleichsweise vorfiihren.

Amboinesische Epidemie.

Die meisten Fiille traten mit einem
Intermittens-libnlichen sehr heftizen
Acces auf. Bei wirklicher Intermis-
sion war diese jedoch nicht frei von
krankhaften Erscheinungen ; denn ob-
wohl die Hauttemperatur auf das
normale Maas gesnnken, und der
Puls regelmiissig geworden war, blieb
der Kopf eingenommen und wurde
Klage iiber Schwindel und ausser-
ordentliches Schwiichegefiihl gefiihrt.
Dabei Schlaflosigkeit, Unruhe oder
ein von schweren ermiidenden Triiu-
men unterbrochener Schlaf. Nach
24 bis 36 Stunden wiederholte sich
sodann der Paroxismus mit noch
grisserer Heftigkeit und ging in den
rémittirenden oder anhaltenden Rhyt-
mus iiber.

Surinamische Epidemie.

Die Meisten wurden des Abends
oder in der Nacht krank. Die ersten
Symptome waren Schauer, Kiiltege-
fihl mit bald darauffolgender Hitze,
Kopfschmerz, Riicken- und Lenden-
weh, Lassitudo, Schlaflosigkeit, Auf-
geregtsein und Upruhe.

Gesicht gerithet, Conjunetiva in-
Jicirt, Augen glinzend, vorgetrieben,
Mund-, Nasen- und Rachenschleim-
haut roth.
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Amboinesische Epidemie.

Beimm Harnlassen brennendes Ge-
fiilhl in der Urethra; Urin sparsam,
braunroth.

Unertriigliches sich iiber das ganze
Cranium erstreckendes Kopfweh.

Beliistigendes Pulsiren der Caroti-
den und Temporalarterien.

Injeicirte Conjunctiva, Lichtschene.
Haut trocken, Calor mordax.

Puls voll, hart, frequent.

Dauer dieses Zeitraums von 3—5
Tage. DBei Wenigen wurde die
Krankheit in diesem Stadium riick-
giingig unter gleichmiissiger Abnahme
aller Erscheinungen. Die Haut duf-
tete und die Urinsekretion wurde dann
reichlicher; der Urin machte ein Se-
diment. Im giinstigsten Falle bildete
sich Herpes labialis.

b nute, weich, voll.

Surinamische Epidemie.

Urinentleerung sparsam, aber ohne
Beschwerde. Urin hell, reagirte neu-
tral oder schwach sauer.

Haut heiss und trocken.

Puls 80 -— 90 Selhiige in der Mi-

Respiration frei, bisweilen trocke-
ner Husten.

Dieser Zeitraum dauverte mehrere
Stunden bis zu einem Tage und ging
dann in das Stadium remissionis iiber.
Bei einem Drittheile der Kranken en-
dete in diesem Zeitraume die Krank-
heit in Genesung. Alle Erscheinungen
nalimen ab und es stellte sich reich-
liche Schweis- und Urinsekretion ein;
der Urin war etwas gerdthet und hatte
ein Sediment. Bei Allen, die in die-
sem Zeitranme genasen, beobachtete
man in Folge gereichter Quecksilber-
mittel Salivation oder doch Spuren
davon.

Nichts desto weniger muss der Arzt
gerade in diesem Stadium am meisten
auf seiner Hul gein, denn unter den
scheinbar giinstigsten Umstiinden sieht
man oft, indem die Kranken sich voll-
kommen wohl zu befinden erkliren,
plotzlich das Stadium depressionis
eintreten. Dies geschah zwischen dem
dritten und fiinften Tage.
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Amboinesische Epidemie.

Bronchialeatarrh.®)

Respiration miihsam, unterbrochen. |

- Epigastrium aufgetrieben.

Durch Percussion erkennbare Milz-
und Leberhypertrophie.®#*)

Stirne brennend heiss; bei der lei-
sesten Bewegung Schwindel, so dass

die Kranken die horizontale Lage |

jeder andern vorzogen.

Delirium, das Dbei Schlemmern
manchmal dem Siinferwahnsinne glich.
Sehnenhiipfen, Flockenlesen.

Zuweilen Petechien oder Miliaria.

Mit dem Abende jedesmal Ver-
schlimmerung aller Erscheinungen.

Surinamische Epidemie.

Beschwerliches Athemhaohlen.

gegen Druek sehr

Epigastrinm
empfindlich.

Heftige Kopf- und Lendenschmer-
zen. Aengstliche Physiognomie. Die

Kranken waren im hichsten Grade
apatisch.

Delirium.  Singultus.

Petechien.

Drittes Stadium.

Dauer dieses Zeitranms 5 — 12
Tage ¥%%)
Stadinom  paralyticum. —  Nach

Griesinger typhises stadinm.
sopor oder Collapsus,

') Nach Griesinger in 1/; der Fille;
n 15 der Fille lobire Pnenmonie jedesmal
in den untern Lappen.

*) Nach Griesinger schwillt immer und
die
Milz. Auch eine kleine Volumszupahme der

ohne Aunsnalime in diesem Zeitraume
Leber kann durch die Percussion constatirt
werden.

) Nach Griesinger Dauer des Ueher-
gangsstadium 36 Stunden bis zu 3 und 4
Tagen. Einige wenige Kranke starben schon
wilirend dieses Zeitraums,
den Tagen, wo die erste gelbe Fiitbung
sichtbar geworden war. Beil einer Anzahl

namentlich an

Anderer schritt die Krankheit rasch zuriick.
Viele Andere traten um den 6. bis 8. Tag
lo das typhise Stadium ein.

]

Nach Dumortier weitere Ausbil-
dung des Depressionsstadium,
Vollkommene Depression.

SIS
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Amboinesische Epidemie.

Ersterer fiihrte entweder zam Tode
ohne dass der Kranke mehr zum Be-
wusstsein kam, oder er erwachte nach
24—36 Stunden, wo alsdann die Re-
spiration nach und nach ruhiger wurde
und noch Heilung im Bereiche der
Miiglichkeit lag.

Bei Collapsus eolliquativer, klebri-
ger, kalter, nach schimmligem Brode
ricchender Schweiss, der sich iiber
den ganzen Kirper verbreitete.

Sehr schneller, kaum fiihl- und
zihlbarer 1Puls.

Beschleunigte, kurz abgebrochene
Respiration.

Klage iiber innere Ilitze und
Trockenheit im Munde. DBestiindiges
Verlangen nach kiihlem Getriinke.

Zuweilen Diarriih, zuweilen dyzen-
terische Stiihle.
Decubitus. Facies hippocratica.

Manchmal Wicderkehr des DBe-
wusstseins bis zum Tode.

Bei cintretender Besserung mehrere
breiige, sehr iibel riechende dunkel-
griine Stiihle (3 —5 in 24 Stunden)
mit grosser Erleichterung.

Allgemeiner gleichmiissiger Schweis
bei warmer Haut.

Der Puls wurde nach und nach
normal.

Abendexacerbationen weniger er-
heblich, blicben endlich ganz aus.

Die Nichte wurden ruhiger.

|
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Surinamische Epidemie.
Bewusstlosigkeit.
Susultus tendinum.

Zittern der Extremititen.
Coma.

Hauttemperatur verschieden. Mei-
stens blieb sie bis kurz vor dem
Tode normal, bis wo sie plotzlich
abnahm und die Extremitiiten eiskalt
wurden. Manchmal war die Haut
warm und mit klebrigem Schweisse
bedeckt, selten Calor mordax.

Der Ausgang in Heilung erfolgte
meist zwisehen dem 5. und 9. Tage.
Obstipation hirte auf. Die Stiihle
waren anfangs grauweis, breiig ; dann
mehr diinn, dunkelbraun oder ganz
schwarz, zihe, im hichsten Grade
iibel riechend,

Warmer, im Ueberflusse ausbre-
chender Sehweis. Die gelbe Haut-
farbe verlor sich erst nach I4 — 20
Tagen,

Fieber liess giinzlich nach.

Iﬁquickender Schlal.

S
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Amboinesische Epidemie.

Urin triibe, sparsam.

Sehwiiche und Schiwindel hielten
am liingsten an.

Oft erschienen Furunkeln in grosser
Menge, die
Uleerationen hinterliessen.

guweilen  gangriinise

Nachkrankheiten : Milztumoren. I'a-
rotiden waren selten.

Complication mit Dysenterie wurde
einige Male gesechen.

Surinamische Epidemic.

Urin triibte sich, war mit Schleim
gemengt, dick, reagirte alkalisch und
wurde sparsam gelassen (8 Unzen in
93 Portionen wiihirend 24 Stunden).
Oft bliecben die Kranken noch lange
Speichellluss  war
Die Wieder-

Zeit schwindlieh.
immer sehr erwiinseht.
hergesteliten  klagten  iiber
Schwiiche, In einzelnen Fiillen bil-
deten sich Furunkeln iiber den ganzen
Kirper, wie mit dem Abende auf-
tretendes Oedema pedum, das am
Morgen wieder verschwand.

- Nachkrankheiten: Coligne, Rheo-
matismug, Wechselfieher.

oSS

Sectionsresultate.

Die iussere Bedeckung in der Re- |

gel saturirt gelb. Fechymosen an
verschiedenen Hautstellen, Hypostase
der aufliegenden Theile. Die Leiche
abgemagert.

Hyperiimie der Gehirn- und Riic-
kenmarkshiiute. Exsudat einer seri-
sen, znweilen gelatiniisen, manchmal
puriformen  Fliissigkeit unter der
Arachnoidea wie in den Ventrikeln
und dem Canalis medullae spinalis.
Giehirnsubstanz  meist normal , nur
manchmal etwas weich.

Auf der Pulmonalpleura einzelne
rothe umechrichene Stellen.  Bron-
chialschleimhant hyperiimisch, Aus
den Schnittfliichen der Lungen quoll
eine schiiumig - blutige Fliissigkeit;

Hautfarbe schmuizig gelb. Da wo
sich Blutegelstiche befanden, war die
Umgebung braunrvoth. Scrotum oft
big iiber die Schaamgegend hinaus
blauschwarz.

Beim Einschneiden der liussern
Kopfbedeckungen entleerte sich eine
anschnliche Menge schwarzen Blutes.
Sinus und Gefisse der Hirnhaut selir
blutreich. Dura mater an verschie-
denen Stellen mit dunkeln Flecken
besetzt. Unter der Arachmoidea zu-
weilen geleeartige Materie. Gehirn-
substanz normal, manchmal etwas
weniges hyperéimisch.

Auf der Pulmonalpleura braunrothe,
milzfarbige Flecken. Lungenparen-
chym mit schwarzem Blute getriinkt.
Pericardium zuweilen gelb, enthielt

alsdann eine grissere oder geringere
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Gewebe war unveriindert.
rechten Herzen Ofters Blutcoagulum.

i Im

Omentum von gelber Farbe, infil- |
trirt. Magen und Duodenumschleim-
haut mit einer breiigen, ziihen, grii-
nen Masse dick belegt. Thr Inhalt
von iihnlicher Desehaffenheit, nur noch |
dunkler gefiirbt, bis beinahe schwarz. |
Die Gefiisse der Villosa wentriculi,
vorall Lings der Curvaturen, stark
injicirt; in geringerem Grade diejeni-
gen des Duodenum  und Jejunum. |
Manchmal einzelne Geschwiire im |
Ilevm  und  zuweilen dysenterische
Erscheinungen im Colon und Rectum. |

Die Leber gross und bleich, anii-
misch. Ihr Parenchym in der Um-

|
zig-gelb.
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Quantitiit gelber Fliissigkeit. Herz
meist welk und bleich. Ventrieulus
dexter dann mit dunkelschwarzem,
fettigem, fliissigem Dlute gefiillt, dann
wieder blatleer und in beiden Ven-

trikeln, namentlich im rechten, gelbe

Fibrinfasern, die bis in die grossen
Geliissstimme hineinragten.

Die ansehnlichsten Veriinderungen
fanden sich in der Bauchhihle.

Omentum schwach injicirt, sehinu-
Magen mit jener schwar-
zen Masse gefiillt, wie sie im Leben
ausgebrochen oder per Anumn ausge-
schieden worde. Villosa des Magens
und Oesophagus bald von beinahe
normalem Aussehen, bald mit kleinen
rothen Flecken besetzt, vorall lings
der Cuarvaturen, deren Blutgefiisse
selbst wenn die Schleimhaut nichts
Abnormes zeigte, stets mit dunkel
gefirbtem diinnem Blute gefiillt wa-
ren, das man durch Druck aus der
Schleimhauntfliiche in den Magen ab-
flicssen lassen konnte. Inhalt des
Duodenum, Jejunum und Ileum von
mehr wiisseriger Beschaffenheit; im
Coecom wuorde die Masse breiartig.
Ueberdies war sie im Colon und
Rectum von verschiedener arbey im
Lirsteren schieferfarben, im Letzteren
grauweis, dabei mehr homogen, aber
immer vollkommen geruchlos. An
den tiefer gelegenen Theilen des
Darmkanals war Hypostase bemerk-
bar, und lings des ganzen Diinndarms
Ramifikationen iiberfiillter Blutgefisse.

Die Leber war selten vergrissert,
ihre Fliichen waren bleich; beim Ein-
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Amboinesische Epidemie.
gebung der Gallenblase mit Galle
imbibirt. Erstere enthielt entweder
nur wenige, pechschwarze consistente
Galle, oder war mit grasgriiner Galle
iiberfiillt, so dass sie die Gallenbla-

sengrube weit iiberragte. Die Gallen-
giinge waren ausgedehnt,

Vena portarum nnd Cava inferior
von fliissigem, dunkelrothem Dlute
strotzend.

Milz hypertrophisch, sehr blutreich,
erweicht; doch bei Inlindern, wie-
wohl selten, auch manchmal klein
und hart. Im Parenchym ifter Tu-
berkelablagerung, wovon die grissern
Tuberkeln zum Theile geschmolzen
waren.*)

Nieren und Blase hyperiimisch.
Letztere nur méssig mit triibem Harne
gefillt.

*) Griegiger betrachtet die Milz als das
zuerst erkrankte Organ. Canstatt's Jah-
resberichte 1852 2. Band. Neue Folge 2.
Jahrgang. Referat vou Prof. Virchow.

Surinamische Epidemie.

schueciden war sie blutarm. An der
untern Fliche Hypostase. In der
Umgebung der Gallenblase bisweilen
Durchschwitzung einer gelb-griinen
Galle. Die Lebersubstanz liess sich
zgwischen den Fingern leicht zerrei-
ben, ohne dass diese im mindesten
dadurch gefiirbt wurden. Die Gal-
lenblase enthielt entweder eine geringe
Quantitit dicker, dunkelgriiner, selir
ziiher Galle, die doch anch manch-
mal dunkelbraun, pechiihnlich war,
oder sie strotzte von dicker griin-
gelber Galle.

Die Vena portarum und Cava in-
ferior enthielten schwarzes, fliissiges
Blut, das nach Schwefelwasserstofl-
gas roch und sauver reagirte.

Die Milz war mehr oder weniger
vergrissert, weich, sehr blutreich.

Die Nieren waren zuweilen bleich.
Auf der Schnittfliiche aber sickerte
dunkles. Blut aus. Suobstantia corti-
calis und medullaris waren von gleicher
Farbe,

Die Blase wurde entweder leer
gefunden oder sie war mit wenigem,
schr triibem dunklem Harne gefiillt.
Ihre DBlutgefiisse vorall diejenigen
des Halses waren stark injicirt.

Das Muskelfleisch war weich -und
von dunkler Farbe. ‘

M—M
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Wir lassen noch die Ergebnisse der Untersuchung der im Leben ent-
leerten Ausscheidungen folgen, wie sie in der Surinamischen Epidemie von
Dumortier gefunden wurden und in der oben erwiibnten Abhandlung
beschrieben sind.

a) Blut. Im ersten Stadium gerann es sehr rasch ohne Crusta phlogis-
tica. DBlutkuchen weich. An seiner hellrothen Oberfliche, schwarze,
unregelmiissige Flecken, die sich unter dem Microscope als schwarzes
Pigment erkennen liessen. Blutkorperchen unveriindert; die Ungefiich-
ten sparsam. Das Blut schien arm an Fibrin zu sein, Serum wie im
normalen Zustande; keine Spur von Galle noch Gallenfirbestoff, es
reagirte neutral. — Im weiteren Kraukheitsverlaufe wurde es mit jedem
Tage flissiger und dunkler, war aber obne fremdartigen Geruch. Das
Serum gerann mit Acidum nitricom zu einer griin-blauen Masse, die
dann hellbraun und spiiter gelb wurde.

b) Erbrochenes, Iatte manchmal das Anschen flockigen Wassers, reagirte
sauer, war hellbraun oder choeoladefarben und zeigte viel Aehnlichkeit
mit geronnener Milch. Unter dem Mikroskope waren zum Theil zer-
storte Blutktrperchen von dunkler Farbe mit Sehleim- und Epithelial-
bliittchen vermischt, darin zu erkennen. DBei Andern war die erbro-
chene Masse noch dunkler gefiicht, reagirte ebenfalls saner und enthielt
iilinliche DBlutkirperchen.

¢) Stiible. Sie waren, wie das Erbrochene, geruchlos und reagirten sauer,
Ausser zerstorten dunklen Blutkirperehen, denen sie ihre schwarze
Farbe zu danken hatten, waren unter dem Mikroskope viele Fettkiigel-
chen und Cilinderepithelium wahrzunchmen.

d) Urin. Er zeigte, je nach den verschicdenen Zeitriiumen der Kraukheit
ein verschiedenartiges Verhalten, Im Beginne war er meistens hell
oder etwas rithlich und reagirte bald saner, bald neutral. Im Remis-
sionsstadium, wo er in grosser Menge entleert wurde, war er wiisserig
und hatte einen grauweissen oder rithlichen Dodensatz, der aus phos-
phorsaurer Ammoniakmagnesia bestand. Im Depressionsstadium wurde
er spiirlich ausgeschieden, war triibe, reagirte sauer, enthielt meistens
Albumine und lies unter dem Mikroskope Cilinderepithelium aber keine
Cristalle erkennen, die jedoch sichtbar wurden, wenn man Acidum
nitricum , dass einen ansehnlichen grauweissen Niederschlag hervor-
brachte, hinzu tripfelte.

Wenn die Urinsecretion, nachdem sie theilweise oder villig unterdriickt
war, sich wieder einstellte, war der jetzt immer noch in geringer Menge
abfliessende Harn, dunkelbraun, klar oder auch triilbe und ging rasch in




1306

Fiulniss dber. Er reagirte alkalisch. Durch Erwiirmen konnte man nichts
von Albumine entdecken, woll aber durch Hinzutripfeln von Salpetersiiure.
Unter dem Mikroskope sah man Phosphas ammoniae et magnesiae, Uras
ammoniae und bei Verdampfung Cristalle von Urenm.

Der Urin, der im Stadium reconvalescentiae entleert wurde, brauste
mit Siiuren auf und verbreitete einen starken ammoniakalischen Geruch,
Setzte man Acidum nitricum hinzu, g0 sah man in wenigen Stunden, selbst
mit blossem Auge, sich Cristalle von Nitras urei bilden. Wurde der Urin
verdampft, dann wurde e heller und schiiumte, doch entstand bei Verkiih-=
lung ein Niederschlag. ‘In der klaren Fliissigkeit sowohl wie in dem Sedi-
ment waren Cristalle von Oxalas caleis und viel Urate entbalten.

Bei den gelbsiichtigen Kranken war der Urin bald hell, bald triibe,
dunkelgelb oder gelbbriiunlich, wniemals griin; bekam aber beim IHinzu-
tripfeln von Salpetersiiure ecine griinliche Fiirbung, die bald mchr hell, bald
mehr dunkelgriin war.  Unter dem Mikroskope zeigten sich, ausser oben
bemeldeten Crystallen, griine Pigmentkirnchen und ifters Fettkiigelchen.

Es kann dem erfalirenen Arzte die Aehmlichkeit im Verlaufe sowohl
als in den Sectionsresultaten der Febris biliosa mit der Intermittens apo-
plectica nicht leicht entgelien. Diese Aehnlichkeit ist bei sehr acutem
Verlaufe am auffallensten. Dei dem Inconstanten der Symptomatologic und
den iibrigen bereits friiher erwiihnten Verliiltnissen, ist iiberdies der Ueber-
cang von einer Form in die andere um 8o leichter miglich und oft hiilt
in der That im conkreten Falle die Diagrose schwer. Der pathognomoni-
schen Zeichen fiir Febris bilioza gibt es wiihrend des Lebens iiberhaupt
nur wenige und diirften dahin etwa blos Schwindel, eigenthiimlicher Zun-
genbelag, Jeterus, Entleerung bilitiser und schwiirzlicher Massen nach oben
und unten, wie Erscheinungen von DBronchitis zu ziiblen sein. Ausser der
in einem epiitern Zeitraume erfolgenden Excretion jener characteristischen
schwarzen Contenta, kommen aber alle iibrigen Symptome eben so gut,
theils bei Intermittens apoplectica und noch biufiger beim Typhus vor.
Der von Griesinger gewiihlte Name . biliises Typhoid® scheint mir auch
darum am bezeichnenster und diirfte den iibrigen dieser Krankheit Beige-
legten unbedingt vorzuzichen sein, um so mehr, wenn man die von ihm
niher beschricbene Exsudatablagerung in die Malpighischen Korper der
Milz, die sich mehr als in der Hilfte der Fille bei ihm vorfand, ins Auge
fasst.  Wo die Krankheit indessen in grossen Epidemien verldinft, ist auch
ihre Diagnose, wie sich von selbst versteht, keiner besondern Schwierigkeit
unterworfen. '
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Im ersten Stadium darl man trotz des allgemein hyperiimischen Zu-
standes, sich wicht zu einem Aderlasse bestimmen lassen, *) weil der Ueber-
gang in das typhise Stadium darnach um so leichter geschieht, ja nicht
selten urplitzlich Collapsus eintritt. Man hat sich cinzig und allein auf
topische Blutentleerungen zu beschriinken, die nithigenfalls zu wiederholen
gind. Niichst ihnen sind Evacuantia angezeigt; Emetica nur in dem Falle,
wo man ¢s nicht mit jugendlichen, plethorischen, unaklimatisirten Subjekten
zu thun hat, oder wo sich nieht Zeichen drohender Apoplexie vorfinden.
esteht keine Contraindikation der Art, so leisten sie mehr als Laxantia,
indem sie vermige ilwer umstimmenden Wirkung, den Uebergang in das
folgende Stadium noch zu verhiiten im Stande sind. Der Tartarus stibiatus
in refracta dosi konnte auch noch da Anwendung finden, wo kriiltigere
Brechmitiel zu umgehen waren. Er bewirkte in der Regel 3 — 4 Stiihle
und ist seiner anderweitigen bekannten Eigenschaften wegen sehr zu empfeli-
jen. Nichts desto weniger wurde auch er bei iibergrosser Reizbarkeit der
Magenschleimhaut, nicht ertragen, so dass er unmittelbar wieder wegge-
brochen wurde. Unier diesen Umestiinden hat man zwischen Oleum rhicini,
den Mittelsalzen, Rhabarber und den mehr drastischen Purganzen zu wiiblen, %)
Man befindet sich hier, wie in iihnlichen Fiillen, in der niimlichen Verlegen-
heit, indem die Reaktion gegen die zu reichenden Arzneien von Seiten des
Organismug, bei der unendlichen Verschiedenheit der Individualitiiten, nicht
a priori abzusehen ist und in der That eriibriget auch hier nichts wie
Zuflucht zum Experimente zu nehmen. Es gibt Fille, wo alle in Vor-
schlag gebrachten Mittel ohne den beabsichtigten Effekt bleiben und ohne
weiteres wieder nach oben entleert werden. Bei so misslicher Sachlage
muzs man vom innern Gebrauche aller eigentlichen Medicamente fiir den
Augenblick abstehen und sich durch Clismata zu helfen suchen. Ein Senf-
teig aul die Magengend gelegt wie eine Potio Riverii besiinfiigé manchmal
dic anhaltende Brechneigung. #%%) Eine Limonade, Selterserwasser, noch

) Dumortier hat in der Epidemie zu Suriname 2 mal bei jungen kriftigen Sub-
jecten , die erst kiirzlich in der Colonie angekommen waren, allgemeine Blutentleerungen
in Anwendung gebracht, mit welchem Erfulge, wird nicht bemerkt.

*) Die sogenaunten Besolventia (Extractum graminis, taraxaei, cardui benedicti , fel
tauri u. 8. w.) die man in der Fpidemie zu Amboina in Anwendung brachte, fand ich
ganz unwirksam und glaube, dass man besser thut, sich nicht damit aufzubalten. Selbst
der so sehr berilhmte Salmiac entspricht seinem Rufe nicht,

") Dumortier gab Subearbonas magnesiae und verordnete trockne Schripfkiiple
lings des Riickens. Ersteres Mittel leistete nach meinen Beobachtungen nichts. Ueber
letzteres kann ich kein Urtheil fallen, da ich es nicht versuchte.
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besser Eiswasser unterstiitzen diesen Zweck und miissigen zu gleicher Zeit
den quilenden Durst des Patienten. Ist es auf diese Art gelungen, dem
Erbrechen Einhalt zu thun und mehre Darmentleerungen zu erziclen, so
hat man vor allen Dingen die Indikation zu erfiillen, einer erncucrten
Fieberexacerbation, mit der sich auch die Congestionssymptome nach Kopf,
Brust und Undterleib unfehlbar wieder steigern, zu begegnen. Alles, was
zu thun ist, muss in diesem Stadium geschehen, da es im folzenden meisten-
theils zu spiit ist. Eine, wenn auch nur kaum bemerkbare Remission ist
zu dem Ende auf die vortheilhafteste Weise zu verwenden, Finden sich
gar schon Anzeichen von Ieterus, Sinnesumneblung bei selbst vollkommenem
Nachlasse des Fiebers (regelmiissicem, zuweilen sogar unter der Norm der
Frequenz gesunkenem Pulse, kiihler Haut ‘u. s. w.) so muss man um so
mehr aufl seiner Hut sein. Das schwefelsaure Chinin in Verbindung mit
Calomel ist hier allen anderen Heilversuchen unbedingt vorzuziehen. Die
- Gaben beider Mittel miissen verhiiltnissmiissig gross (3—4 gr, vom Ersten
und 2—3 gr. vom Letzteren p. d.) in kurzen Zwischenriumen (stiindlich
oder noch iiter) gereicht werden. Zeigen sich Spuren von Salivation, so
darf man eine giinstige Prognose stellen. Dessen ungeachtet liisst sich der
Ptyalismus nicht erzwingen und ist es nicht einmal rathsam, ihn absichtlich
‘herbeizufiihren , weil er leicht profus wird, die Kriifte des Patienten unter-
griibt und seine Existenz gefiihrden kann. Sobald daher Prodrome des
Speichelllusses im Anzuge waren, liess ich das Calomel weg und beschriinkte
mich auf den Fortgebrauch des Chinins per se.*) Wenn binnen 3 Tagen

*y Dnmortier gab bei der Aufnahme der Kranken gleich von vorn herein 10—16 gr.
Calomel mit einem male mit eben so viel Rheum und Zucker; weiter alle 2 Stunden
2 gr. Calomel mit Rhenm. Er betrachtote das Calomel als Hauptmittel, das den An-
steckungsstofl zu vernichten oder zu neutralisiren im Stande sei, dass er weniger nach-
theilig auf den Organismus wirken konpe. Er hilt den Krauken fiir gerettet, sobald
Speichelfluss eintritt. Darum liess er mit dem Calomel-Gebranch fleissig fortfabren , wenn
keine Spuren von Salivation bemerkbar wurden und suchte ihn ausserdem durch Einreibun-
g-fm von Unguentum hydrargyri zu '/, Unze in den Bauch und die Extremititen, die alle
'Stunde wiederholt wurden , zu erzwingen. Verfasser will, nachdem 60— 80 gr. Calomel
verbraucht und 3—4 Unzen Unguent. hydrarg. eingerieben. worden waren, noch Prodrome
von Ptyalismus oder Blutungen aus dem Zahnfleische, der Mund - und Rachenhidhle ge-
gehen haben, wozn sich vielfdltige Stiihle gesellten. Sobald Speichelfluss eintrat, wurde
mit dem Quecksilbergebrauche ausgesetzt. Bei einigen Kranken, welche starben, die
120 gr. Calomel verbraucht und 8 Unzen Unguent. hydrarg. eingerieben hatten, konnte
Verrfasser weder eine Spur von Salivation entdecken, noch hatte bei ihnen eine Entleerung
aus dem Darmkaunale stattgefunden, Selbst das Crotondl bis zu 2 und 3 Tropfen gtilnd=
lich gereicht, zugleich in Klystieren zu 4—5 Tropfen hatte dann keinen Effekt , obwohl
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keine Wicdererhebung der friiheren Erscheinungen mehr aufkam, wenn die
gchon etwa da gewesene Sinnesumneblung siech verloren hatte, konnte man
doch, wenn auch der Tcterus noeh in dem niimlichen Grade fortbestand, in
der Regel der eingetretenen Reconvalescenz gewiss sein und sowohl den
weiteren  Fortgebrauch des Chinaalkaloids, wie f{iberhaupt aller ibrigen
Arzncimittel bei Seite setzen. Hiehstens war bei Obstruction manchmal
noch ein Clisma oder eine Dose Oleum rhicini erforderlich. Eine dem
Kriiftezustande entsprechende Diit, vorall der baldige Genuss von Port-
wein, wie ein angemessenes Regimen waren alsdann geniigend, die Heilung
zu vollenden.

Im typhiizen Stadium blieb Aqua oxymuriatica Hauptmittel.*) Dabei
wurden Essigwaschungen, kalte Fomentationen auf den rasivten Schiidel
verordnet.  Bei grosser Unruhe, Schlaflosigkeit, nicht zu stillendem Er-
brechen, erhielt der Kranke zwischenbei ein Pulvis Doweri.  Konnte man
cinen Nachlass der Symptomengruppe walirnechmen, so wurde auch jetat
noch das schwefelsanre Chinin, je nach Umstinden in Verbindung mit Ca-
lomel, versucht. Diese Behandlungsweise wurde auch im dritten Stadium
fortgesetat; namentlich im  giinstigsten Falle, wenn der Kranke aus dem
Sopor erwachte und bei Bewusstsein war, wurde unverweilt Sulphas ¢hi-
nini zu 2—4 gr. p d. stiindlich, und weiter hinaus zweistiindlich, mit dem
besten Erfolge gereieht.

Typhues.

Typhiise Erkrankungen, . h. allpemeine, mit vorwaltenden nerviisen
Symptomdén aultretende Zustiinde, sind so gewiéhnlich, dass es beinahe kein
akutes Leiden gibt, in dessen Verlauf nicht mehr oder weniger einzelne,
dem Typhus eigenthiimliche Erscheinungen, unter den Uecbrigen hervor-
ragen. Wir haben dies bereits bei der Dysenterie gesehen und kinnen
uns Jeicht bei andern mebr oder weniger wichtigen pathologischen Pro-
cessen davon iiberzeugen. So ist es gar nichts Unerhirtes, dass selbst ein

—

bei manchem Kranken bis zu 20 Tropfen tiglich gestiegen worden war. — Von Chinin
hat Verfasser keinen Gebranch gemacht, weil es nicht im Stande sei, eine kranke Blut-
masse zu verbessern. (1) Zu Demarara, Barbedos und Antigua soll es nachtheilig gewirkt
haten. In Cayenne, wo das Gelbfleber 1851 in hohem Grade herrsehite, wurden grosse -
Quantititen Chinin verbraneht, Die Resultate waren dem Verfasser unbekannt; er hilt
girh jedoch iiberzengt, dass sie nicht giinstiz gewesen seien. (1)

") Andere gaben Acidum muriaticum, wahrscheinlich mit demselben Erfolge.
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einfaches gastrisches Pieher, weun es von vorne herein vernachlissiget
oder unzweckmiissig behandelt wurde, zu einem typhisen Leiden heran-
wiichst. Auf dhnliche Uebergiinge haben wir bei Intermittens, beim bilivsen
Typhoid bereits hingewiesen.  Bei Brustkranhheiten ist das sogenannte
sNerviiswerden® des Patienten gar nichts seltenes und der Bronchotyphus
diirfte vielleicht hiiufiger sein, als man zu vermuthen geneigt ist. Es gibt
Perioden, wo alle zur Zeit vorkommenden Krankheiten einen nervisen An-
strich verrathen, wo man einen ,typhiosen® Genius epidemicus nachweisen
kamn.  Wir finden solche Verhiiltnisse constant bei wirklichen Typhusepi-
demien. Zu acuten Exanthemen, die anders bei weitem milder verlaufen,
wie in Europa, gesellen sich alsdann Cerebralerschicinungen. —  Einfache
Wunden und Geschwiire bekommen leieht ein iibles Ausschen: es entwickelt
sich mauchmal Gangraena nosocomialis. )  Syphilitische Uleerationen
kommeu schwer zur Genesung. Bubonen lassen keine Zertheilung zu;
sie gehen, trotz aller Resolutionsversuche, grisstentheils in Eiterung iiber
u. 8 w. — Man hiirt mehr von schwerem Zahnen, von Wurmficber, von
Ecclampsie reden, als diess anders der Fall zu sein pilegt. —

Eigentliche T]fphusapitieminn hatten meist ein Vorliuferstadium. —
Friisteln, Schwindel, Kopfschmerz, entstelltes bleiches Gesicht, eingefallene
Wangen, Appetittlosigkeit bei reiner Zunge oder Neigung zu ungewihn-
lichen Speisen (falscher Appetitt) unrubiger Sehlaf, Verstimmung. Nach.
8 — 14 tiigiger Dauer dieses Uebelbefindens, Offenbarwerden gastrischer
Besclhwerden, znweilen Diarrhie, zuwcilen Verstopfung. Der lleocoecal-
sechmerz, wie das bekannte Geriiusch beim Drucke auf die Ileocoecalgegend
war nicht allezeit vorhanden, doch manchmal anch sehr deutlich ausge-
gprochen. Beim Uebergange in das nervise Stadium, der meistens in der
dritten Woche erfolgte, in viclen Iillen Fartbestchen des Darmkatarrbs,
in andern, hartniickige Obstruction. Apathie. Blande Delirien eigenthiim-
licher Qualitiit; die Kranken meinten sich nicht am rechien Orte zu be-
finden. Schlaflosigkeit oder Halbsehlummer. Flockenlesen und Sehnen-
hiipfen. Aeusserst geringer Grad von Selbstbewusstsein. Dronchialkatarrh.

r

*y Prof. Pitha fiber Hospitalbrand (Prager Vierteljaliresschrift 1851 Bd. 2) sucht
nachzuweisen , dass die Ursache desselben durchaus nicht in Jokalen Verhiltnissen der
Spitiler und Krankenzimmer, soudern im epidemischen Character liege, derselbe besonders
neben Typhus, Cholera und Puerperalfieber hervortrete. Er liugnet iibrigens nicht, einen
jedoch untergeordnoeten Einfluss der Spitalverhdltnisse, wihrend des Herrschens einer sol-
chen Epidemie.




142

Weder Petechien noch Roseola,®) doch meistens Desquamation der
Epidermis. — Decubitus und Nasenbluten selten. Parotiden ausnahims-
weise. —  Auflallender Wechsel und inconstantes Wesen der Symptomen-
croppe. Dessen ungeachtet bemerkbare Remission und Exacerbation an
der Zu- und Abnahme der Hauttemperatur wie am Pulse wahrnehmbar.
Diie Remissionen waren oft von sehr kurzer Dauer, wiihrten kaum eine
halbe Stunde, doch fehlten hiehst selten. Sie stellten sich immer am Friih-
morgen gegen 5 Uhr ein und hiclten im giinstigsten Falle bis gegen die
Mittagsstunde an. Dann Zunalime — mit Calor mordax, vollem, wellen-
firmigem Pulse, Unrube u. s. w. in immer steigendem Grade bis der Puls
zn 100 — 110 in der Minute heranwuchs — bis nach Mitternacht. Um
diese Zeit blicben die Erscheinungen auf einem Punkte stehen und wurde
der Nachlass erst kurz vor Tagesdimmerung eingeleitet. — FFeuchtwerden
der Haut, Abnahme der Pulslrequenz, grisssere Leerheit desselben, grissere
Besinnungsfiihigkeit. Diecser Vorgang war so regelmiissig, dass man einen
schlimmen Ausgang befiirchten musste, wo er giinzlich ausbliech. —
(iiinstige Zeichen waren dagegen, wenn der Kranke in der Remission iiber
Ohrensanssen, in der Weise klagte, als ob er bestiindig das Rauschen einer
Brandung hire, wenn er dabei etwas taub wurde und sich ein rubiger,
leiser Schlummer hinzogesellte. — Die Reconvalescenz wurde dann und
wann durch sehr sehmerzhafte Furnnkeln, die alle in Eiterung iibergingen,
cetriibt; oder es hinterblieb auech wohl ein Darmkatarrh, der die Kranken
nicht zu sich kommen liess, Einmal beobachtete ich bei einem Kinde zu
Padang, das bereits 2 Tage lang vollkommen Reconvaleseent zu sein schien,
nachtriiglich einen Cancer apuaticus, der zum Tode fiihrte. Fs war ein
Knabe von 5 Jahren, der einen europiiischen Vater und eine Mulattin zur
Mutter hatte. Im December 1841, als viele Typhen in und ausser dem
Spitale zur Behandlung kamc‘, erkrankte auch er und obwohl der Typhus
bei ihm unter sehr beunruhigenden Symptomen verlief, so iiherstand er
ilm dennoch, so dass schon am 10. Tage der Krankheit keine Exacerha-
tion mehr anfkam und der kleine Patient sich sichtbar zu erholen anfing.
Er hatte auf diese Art bereits 4 Tage in einem erwiinschten Befinden ver-
lebt, als er unverhoflt iiber Schmerz im Munde klagte. Dei der Untersn-
chung entdeckte ich auf der Schleimhaut der innern Wangenfliche links,

) Dr. J. D. 8. Rombach Uebersicht der typhisen Fieber, die im Helder und
Umgegend herrsehten, (Niederl. Lancet, dritte Serie, erster Jahrgang) will Roseola nur bei
der geringeren Krankenzahl beobachtet haben.
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nahe dem Zahnfleische der untern hintern Backenziihne, ein rundes, schlaf-
fes, schmutzig-weisses, tiefes, trichterfirmiges, dem Umfange eines Groschen
nahe kommendes Geschwiir mit unregelmiissigem, zerfressenem Rande, das
bei der Beriihrung ausserordentlich schmerzhaft war und einen penetriren-
den, schr iiblen Geruch verbreitete. Trotz einer von nun an cingeschla-
genen antiseptischen Behandlung u. s, w. vergriisserte sich das Geschwiir
unanfhaltsam unter den folterndsten Schmerzen, die dem armen Kinde
weder Tag noch Nacht einen Augenblick Ruhe giinnten, mit unglaublicher
Rasehheit, machte Fortschritte sowohl in die Dreite wie Tiefe, so dass in
einem Zeitraume von 8 Tagen die ganze linke Gesiehtshiilite sphaceliis
geworden war. Is stiessen sich Stiicke aus der ganzen Dicke der Wange
ab und bald konnte man die Zungenwurzel, die ecin gesundes Aussehen
darbot, entblisst vor sich liegen sehen. Von Zeit zu Zeit erfolgten heftige
Blutungen. Die Ziihne der untern Kinnlade linker Seits waren kohlschwarz,
aus ihren Alveolen hervorgetrieben, nach lnmen zu umgebogen und dem
Ausfallen nahe. Zwischen beiden Zahnreihen sammelte sich bestiindig
Bluteoagulum, das sich zwischen die Zihne einklemmte und die Kiefer
anseinander trieb. Der Geruch war jetzt im hichsten Grade iibel, Eckel
erregend. Indessen vergrisserte sich die Brandfliiche immer mehr, auch
das untere linke Aungenlied, die Nasenwand derselben Seite, wie das Sep-
tum mobijle waren bereits theilweise zerstirt; dabei kehrten die Blutungen
hiiufiger zuriick. Das arme Kind wollte nichts mehr als kaltes Wasser zn
sich nehmen, nach dem es, von Durst gequiilt, unaufhirliches Verlangen
zu erkenmen gab. Die Kriifte schwanden rasch. Am 10, Tage vom DBe-
ginne der Entdeckung des Geschwiirs an gerechnet, und also am 24. Tage
der Krankheit, endete das fiirchterliche Leiden unter Hinzutritt von colli-
quativer Diarrhiie. — Die Section wurde nicht gestattet. — Ein 2 Jahre
iilterer Broder unterlag dem Typhus einige Tage vorher in dem niimlichen
Hause. — Die Eltern, vorzugsweise die Mutter und eine Anverwandte, die
bestiindig um die beiden kranken Kinder beschiiftigt waren, blichen gleich
mehreren andern Hausbewohnern gesund, —

Die beim Eingange der Erziihlung dieser Krankheitsgeschichte er-
wiihnte, von mir erlebte Typhusepidemie zu P'adang, dauerte vom October
1841 bis zum Miirz 1842, Das Spital war zu jener Zeit immer mit vielen
Typhuskranken — grisstentheils Inliindern — iiberfiillt, so dass es bald
fiir die Masse Kranken zu klein wurde und man sich aus diesem Grunde
yeranlasst sah, den freien Raum unter den eigentlichen Krankensiilen, die
auf 6 Fuss hohen hiélzernen Pfihlen rubten, hauptsichlich zur Aufmahme




134

von Externisten einzurichten®) Diese Massregel war um so mehr
geboten, als in jenen Monaten gleichzeitig eine Variolaepidemie mit grosser
Ausbreitung um sich griff und dadureh der Raum im Spitale immer be-
_schriinkter wurde. Die inlindischen Kranken, welche in dem mit Eile aus
Dambus dargestellten Neubau verpflegt wurden, litten Alle an chronischen
Fussgeschwiiren, die iiberhaupt zu Padang sehr hiinfig sind.  Obwohl nun
fiitr Reinlichkeit und Luftweehsel, wie sich das von selbst versteht, bestiin-
dig Sorge getragen wurde, so war doch d er Missstand, dass die Patienten
nahe bei einander zn liegen kamen, nicht wohl zu umgehen. Dabei waren
jene Sile niedrig und dunkel. Unter diesen Umstiinden verloren die Ul-
cerationen denn auch bald ihr urspriingliches Ausschen und verliefen unter
folgenden akuten Erselicinungen: Sie bekamen einen sehmutzig-aschgranen
Grund, dehnten sich rasch in die Breite aus, hatten scharf hervorragende,
zerfressene, leicht blotende Riinder, secernirten cine saniiise Fliissigkeit,
womit die Verbandstiicke durchuniisst waren und verbreiteten einen sehr
iiblen Geruch. ZXuweilen hatte ihr Umfang binnen 24 Stunden um das
Doppelte zugenommen und in wenigen Tagen war ein grosser Theil des
Fussriickens, der Planta pedis und oft noch des Tarsus und Unterschenkels
von Haut entblisst und mit einer schwarzen, trockenen, durchaus gefiihl-
losen Membran bedeckt. Die an die sphacelise Fliiche zuniichst grenzen-
den Theile waren heies, geschwollen und sehr schmerzhaft. Die Kranken
fieberten, waren deprimirt und litten an gastrischen Besclhiwerden, sehlech-
tem Geschmacke, belegter Zunge, Eckel, Obstruction. War das Uebel
noch im Fortschreiten begrifien, so geselite sieh Hustenreiz, Delirium hinzuo;
die Kriifte wurden dann schnell consumirt und dér Tod trat meistens schon
am 14. bis 18. Tage unter Colliquation ein. — Zu bemerken ist, dass bei
Denjenigen, die am Typhus darniederlagen, vorbesehriebene gangriiniise
Fussgeschwiire nicht vorkamen, man sie aueh nicht als Nachkrankheiten
beobachtete; dass, obwohl in dem bemeldeten untern Saale nur Inliinde
an diegen Ulcerationen litten, sie doeh auch in obern 8ilen, wo nur Eu-
ropiier aufgenommen zu werden pllegten, bei einzelnen wenigen Individuen
vorkamen und den néimlichen Verlauf inne hiclten; endlich, dass alle Wun-
den und Geschwiire olme Unterschied damals leicht in Gangriin iiberzu-
gehen drohten; dass jedoch Geschwiire, namentlich Fussgeschwiire, die

*} Der Raum wurde in der Weise benutzt, dass die untern Sile, in sowelt es das
Terrain gestattete , einige Fuss mehr nach Aussen zu gebaut wurden, so dass sie mit
ihrer Decke nur zum kleinsten Theile an die obern Sile anstiessen, jedoch in der A
dass zwischen Beiden immer noch ein leerer Raum fibrig blieb.
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sich von vorn herein als Ulcera sphacelosa clmrakteri!irtm:, die Mehrzahl
ausmachten und grisstentheils aus den Gef dngnissen kamen.

' Bei der Necropsie fand man Haut, Zeligewebe, Muskeln, Gefisse und
Nerven der angegrifienen Parthie grisstentheils zerstort. Die tiefer liegenden
Theile waren, wie der lizamenttse Apparat, bis aul den Knochen leicht
zerreissbar, degenerirt. Dic Ossa metatarsi und tarsi theilweise carits, —
Die Bronchialschleimhaut geriithet, geschwollen. Meistens Hypﬂriimi]e der
Lungen, am stiirksten ausgepriigt in den beiden oberen Lungenlappen. Im
Cavum abdominis ifter Schwellung der Mesenterialdriisen ; Hypertrophie der
Milz und manchmal der Inguinaldriisen mit miissigem Grade von Erweichung.

\ Bei den am Typhus verstorbenen Inliindern wie Europdern fand man
die Mesenterialdriisen ebenfalls gesehwollen, infiltrit;*) die Milz bedeutend
vergrijssert hyperiimisch, in hohem Grade erweicht. Zuweilen Rithe und
Schwellung der Rectum-mucosa, auch wohl dysenterische Geschwiire. —
Ferner Hypostase der untern Lungenlappen, iiberhaupt grossen Blutreich-
thum des ganzen Lungenparenchyms auf einer oder auch beiden Seiten;
manchmal ziemlich feste Adhiision der Pleura costalis mit der pulmonalis. —
Im Cdvum cranii stellenweise Verwachsung der Arachnoidea mit Pia mater.
Erstere wie Substantia medullaris cerebri hyperiimisch, ebenso Cerebellum,
Betriichtliche Ansammlung triiber, riothlicher Fliissigkeit in den Seiten-
ventrikeln. _

Der Leichenbefund der Inlinder und Europiier war nur in so ferne
von einander verschieden, als bei Ersteren kein Typhusprocess auf der
Diinndarmschleimbaut bemerkbar war, wiihrend ein solcher bei Letzteren
manchmal in allen seinen Stadien verfolgt werden konnie. Ausserdem
zeigte sich die Leber bei Europiiern hypertrophisch, blutreich ; bei Inlindern
war sie vou normaler Griosse und Farbe. —

Die Typhusepidemie von 1845, deren ich oben beiliiufig Brwihnung
‘that, ist im Natuur en Geneeskundig Archief voor Neerland's Indiet, 4. jaar-
gang, 1. — 4. Aflevering von Dr. Stumpf, der damals zu Padang angestellt
‘war, niiher beschrieben. Diese Epidemie war eine verhiiltnissmissig kleine,
wiewohl picht weniger gefiihrliche, wie aus der im Spitale behandelten

e

*y Dr. Hirsch, Ilistorisch-pathologische Untersuchungen iiber die typhisen Krank-
heiten mit besonderer Beriicksichtigung der Typhen der Neuzeit. (Prager Vierteljahrschrift
1851 Bd. 1V und 1852 Bd. II) behauptet mit Rokitansky, dass die Affection der
Mesenterialdriisen nicht als eine seecundire, vom Schleimhautleiden des Tleum abhingige
Erscheinung, sondern als substantive Erkrankung zu betrachten sei.

Beim Typhus in Irland fehlte in der Regel die Affection der Peyerschen und Mesen-
terialdrilsen. Dr. J. Lindwurm, der Typhus in Irland 1852.

10
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Krankenzahl hervorgeht. Von 7 Europiiern starben niimlich 4 = 57,1§;
von 14 Inlindern 9 =64,2§;: im Ganzen von 2l Individuen 13 = 61,9
- Hieraus wiirde sich ergeben, dass die grisste Sterblichkeit unter den Inliindern
war. — Von Privatpersonen, zu denen die Aerzte ausnahmsweise Zugang
hatten, unterlagen ebenfalls die Meisten. Von 31 starben nidmlich 21=67,7{).

Dr. Stumpf legt dieser Epidemie den Namen Cerebrospinaltyphus
bei, der ihm in Beriicksichtigung der Symptomatologie und des Leichen-
befundes gerechtfertiget scheint. Er beruft sich dabei auf ein in Can-
statt’s Jahrvesberichiten iiber 1842 von Dr. Yolz gegebenes Referat iiber
ein paar Epidemien, die seit mehreren Jabrén in Frankreich und Italien
geherrscht hatten, und die im Wesentlichen mit vorliegender Padang’schen
iibereinstimmten. In letzterwilinter war der Verlauf folgender: Euntweder
gewahrte man cin Stadium prodromorum, das sich als gastrisches charak-
terisirte, den siebentiigigen Typus innehielt, oder es fehlte dies und die
Krankheit fing gleich mit dem Stadium nervosum unter denm heftigsten
cephalischen Erscheinungen an, so dass die Befallenen mit einem Male
niederstiirzten. Es stellten sich sofort Convulsionen ein, zuletzt Tetanus,
Trismus. Die Patienten kamen nicht mehr zum Bewusstsein und hatten
in 3—5 Tagen verendet. Ein solch iiberraschender Hergang fand vorall
im Anfange der Epidemie statt. Spiiter fehlte das Stadium gastricum selten.

Wo der Verlaul gemiissigter war, begann die Krankheit mit Frosi
worauf Hitze. Mit dem Eintritte des nerviisen Stadiums wurde die Brech-
neigung, ohne dass wirkliches Erbrechen errolgt wiire, stirker; dabei
Ohnmachtsgefiihl, kalter Schweiss auf der Stirne, wiihrend die iibrige Haut
brennend heiss und trocken war. Bei Inlindern Abschilferung der Epider-
mis; bei Mulatten fiihlte sich die Haut kalt und feucht anj bei Europiiern
war sie abwechselnd schweisstriefend. Bei allen ohne Unterschied war
der Puls 100—120 in der Minute, voll und hart, gpiiter wurde er leer und
klein, bis er endlich gar nicht mehr zu fiblen war. Bauch weich, aufge-
trichen, schmeralos, kein Cicalgeriiusch. Urin dick, stark ammoniakalisch,
triibe, bierbraun, ward nur in kleinen QJuantititen gelagsen und vernrsachte
Brennen beim Durchgange. Nach Verlauf einiger Zeit wurde er mit einem
Hiintchen bedeckt und machte einen grau - weissen Bodensatz, worin mit
Hilfe des Mikroskopes Crystalle von Trippelphosphat, Acidum oricum und
Urea zu erkennen waren, wie man ebenfalls Schleimkugeln und Epithelium-
zellen wahmahm. Ls war cin giinstiges Zeichen, wenn der Urin klarer
und weniger ammoniakalisch wurde. ¥)

—

) Tromowitz, chemische Untersuchungen iiber den Harn im Typhus (Wiener
NoZeitschrift 1851 10, 11) nimmt beim Typhus ein Vorwiegen der Alkalien im Blut an.
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Kein Exanthem, keine Eechymosen, aber wohl in einzelnen Fiillen
Phlyctiinen um Mund und Nasenfliigel. Auch keine Parotiden, obgleich
vorher eine Mumpsepidemie geherrscht hatte.

Vorwaltendes Leiden des Centralnervensystems. Driickender, bohren-
der, klopfender Schmerz, abwechselnd hald hier, bald dort, an verschiedenen
Stellen des Cranium. Schmerz im Nacken und Kreuze, wodurch jede
Bewegung unmiiglich gemacht wurde und der Kranke auf dem Riicken
mit avseinander gehaltenen Beinen lag. Grosse Unruhe, Ohrensausen,
Lichtscheue. Schamlose Entblissung des Korpers. Weiter hinaus Aniis-
thesie der Sinnesorgane, Flockenlesen, Sehnenhiipfen, Delirien, Coma.

Bei Allen Zeichen von Bronchitis, Pleuritis oder Peripnecumonie ohne
Auswurf, iiberhaupt ohne subjective Erscheinungen.

Unbestiindigkeit der Symptomengruppe, Remission und Exacerbation
wie gewihnlich. ;

Die Krankheit verlief in 14, 17, 21, 24 und 28 Tagen. Bei dem
Uebergange in Gesundheit auvssergewihlich lange Reconvalescenz. Die
Patienten erholten sich nicht. — Zuweilen Complication mit Peritonitis,
Dysenteric. Nachkrankheiten: Febris intermittens, Hydrops, Paralysis.

Sectionsresultate; Sinus durae matris mit wenigem Blute gefiillt, das
in vielen Fillen in ein gelbliches, geléeartiges Coagulum und ein roth-
_braunes Serum getrennt war. Arachnoidea an manchen Stellen hyperii-
misch; an Andern warsie und die Pia mater glanzlos, milchweiss. Zwischen
Beiden mehr oder weniger reichliche Ablagerung albuminisen Exsudats.
Aechnliches fand sich in den Gehirnhihlen, zwischen den Laminis septi
pellucidi, auf der Basis cranii unter dem Tentorium cerebelli und im Ca-
nalis vertebralis. Gehirnsubstanz ziiher, fester, wie im Normalzustande.
Substantia corticalis rosenroth. Substantia medullaris grauweiss, hyperi-
misch. Cerebellum sebr blutreich, weich, dagegen Medulla oblongata fest.

Sehleimhaut des Larynx, der Trachea, in einem hitheren Grade der
Bronehien bis in das Innere der Lungen violett, dunkelroth, verdickt, locker,
-~ das Luwmen dadurch veérengt, mit zihem blutigem Schleime gefiillt.
Lungengewebe permeabel, knisternd, dunkel, einigemal pechschwarz;
manchmal rothe Hepatisation. Oefters feste Verwachsung der Pleura pul-
monalis mit Pleura costalis. :
~ Endocardium und Musculatur des linken Herzventrikels leicht gerithet,
die ﬁéﬂ rechten weich, schlaff. Linke Herzkammer leer; in der Rechlen

Eisenmann war lingst der Meinung, dass beim Typhus durch Blutzersetzung koh-
lensaures Ammonium gebildet und die Quantitit desselben durch hinzukommende Nieren-
affection (Albuminurie) nur gesteigert werde.

10*
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Coagulum. — Innere Fliiche der Arterien strahlenfirmig gerithet. Das
Blat in den grisseren Venenstimmen fliissig. Blutkiirperchen unregelmiissig
oebildet. Entziindungskugeln nicht su sehen.

Das bekannte Typhusenanthem wurde nirgends beobachtet. Nur in
einzelnen wenigen Fiillen, wo der Krankheitsprocess iiber 14 Tage hinaus
gedauert hatte, ragten im unteren Theile des Ileum Peyer'sche, mit
schwarzen Piinktchen versehene Driisen 4 — 1 — 2/ iiber das Niveau der .
Schleimhaut inselférmig hervor. Im iibrigen Diinndarm mucosa vollkommen
gesund. Einzelne Abschnitte mit galligen, diinnen Facces gefiillt. Im
Dickdarme Geflissinjection. Fundus der Magerschleimhaut nicht selten
dunkelroth. Mesenterialdriisen meistens geschwollen, Leber und Pancreas
nicht constant veriindert. Milz allzeit bis zum Zerfliessen ihres Parenchyms
erweicht. Ganglien des Sympathicus fest und hart, mit einem feinen
Blutgefiissnetze umsponnen.

Es diirfte nicht ohne Interesse sein, schliesslich noch einer Typhus-
epidemie vergleichsweise zu gedenken, die im April — Juli 1846 unter den
Pferden zu Buitenzorg (auf Java) 800' iiber der Meeresebene gelegen,
crosse Verwiistung anrichtete und ebenfalls in oben bemeldeter Zeitschrift -
im 4. Jahrgange 1. Ablieferung von Dr. Swaving einer niiheren Betrach-
tung gewiirdigt wird. Erscheinungen, die in dieser Epidemie wiihrend des
Lebens iiberhaupt ein Kranksein vermuthen liessen, wurden zuweilen gar,
nicht, zuweilen kaum 6 Stunden und nur ausnahmsweise 3 — 8 Tage vor
dem Tode beobachtet.

In den rapidesten Fillen war wenige Augenblicke vor dem Ableben
die Respiration sehr besehleunigt, miihsam, iHingstlich, Das Thier verrieth
grosse Unruhe, hiclt das Futter im Munde, ohne sich zu Kaubewegungen
angeregt zu fiiblen und trank mit grosser Hast. Die Haut war brennend
heiss, evaporirte nicht, das Haar striiubte sich, der Bauch war aufgetrieben.
Die hinteren Extremitiiten bogen sich gegen die Vorderbeine, das Thier
fiel und verschied unter Convulsionen binnen }—3 Stunden.

In weniger raseh verlaufenden Fiillen, wo der Tod 3 Tage nach den
zuerst bemerkbaren krankhaften Symptomen eintrat, waren folgende Er-
scheinungen wahrzunehmen: Haut sehr heiss, trocken. Haare glanzlos,
rauh, klebrig, leicht auszureissen. An der Warzel hatten sie kleine,
weisse, sich fettig anfiihlende Knotchen. Haunt-Ausdiinstung
von eigenthiimlich widrigem Geruche. Nasenliécher weit geiffnet; die Luft,,
welehe bei verstiirkter Exspiration aus denselben ausstromte, war brennend
heiss. Zuckende Bewegung einiger Muskelbiindel. Gleichgiiltiges Hin- und|
Herwerfen des niederhiingenden Kopfes. Automatische Kaubewegungen;
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triige Aufnahme des Futters. Unsicherer, schwankender Gang. Einbeugen
des Riickens beim Betasten der Riickenwirbel. Exeretio alvi et urinae
normal, doech auch manchmal Diarrhie.

Den zweiten Tag vollkommene Appetitlosigkeit, Durst, Unruhe, Ab-
magerung. Bauch gespannt. Abwechselnde Kiilte und Hitze der Ohren
und Hufen. Transpiration blieb unterdriickt. Zunge glatt mit einem gelben
Anfluge.  Zahnfleisch, Nasenschleimhaut und Conjunctiva palpebrarum
leicht gerithet. Herzschlag den Tag iiber schnell und hirbar, des Abends
klein, kaum zu fiihlen. Auffallende Gleichgiiltigkeit. Das Thier stiitzte
den Kopf gegen die Krippe.

Am dritten Tage war der Bauch stark aufgetricben!, gespannt. Noch
grissere Abmagerung. Anhaltender Durst bei giinzlichem Appetitmangel
Das Thier lag bestindig. Es schien ihm wohl za thun, wenn der Kopf
unterstiitzt wurde, unangenehm wenn man den Bauch beriihrte. Der Mist
trocken und sparsam. Urin gelb, stinkend, wurde nur in kleinen Portionen
mit Beschwerde entleert. — Grosse Unruhe, Hin- und Herwerfen des
Kopfes, Augen halb geiffnet, Speichelausfluss § Zunge vorhiingend. Respi-
ration richelnd. Zittern der Extremitiiten. Abwechselndes Aufrichten und
Niederfallen. Convulsivische Bewegungen der Gliedmassen und des Bulbus
oculi. Incontinentia urinae et alvi; Prolapsus recti. Eiskalte Haut. Un-
aufhiirliches Stiihnen. — Bei Manchen waren die Halsdriisen geschwollen.

Bemerkenswerth sind auch hier die sich wihrend des Verlaufs der
Krankheit kund gegebenen Remissionen und Exacerbationen.

Bei achttigigem Verlaufe waren die Symptome die ndmlichen; nur
folgten sie weniger rasch auf einander. 3

In ein und demselben Stalle starben an dieser Krankheit 10 Pferde.
Leider ist nieht angegeben, ob auch Andere, die mit diesen gemeinschaft-
lich stallten, verschont blicben, was jedoch wahrscheinlich ist. Indessen
hatte die Krankheit nicht in allen Stillen Opfer gefordert.

Die meisten an dieser Krankheit' zn Grunde gegangenen Thiere waren
jung und gut geniihrt.

Magere, alte Pferde starben zur Zeit der Epidemie an Drustkrankheit
(Pneumonie ?). Viele andere husteten, wurden aber geheilt.

Leichenbefund: Bei Erifilnung der Bauchhihle entleerte sich eine
dunkelbraune dickliche Fliissigkeit, worin sich schleimige, blutige Flocken
befanden. Die Farbe dieser Fliissigkeit hatte Aehnlichkeit mit dem in
den letzten Tagen oder Stunden gelassenen Urin, doch fehlte der ammo-
niakalisehe Geruch. — Gefiissinjection des Peritoniiums. Auf rithlichem
Grunde bemerkte man gelbe Flecken, die an der Insertion des Omentum
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blau erschiecnen. — Gelbliche Firbung der Intestina crassa, hier und
da von rothen und schwarzen Flecken unterbrochen. fIntestina tenuia
gerithet.*) Mesenterium vielfarbig; dessen DBlutgefiisse erweitert, mit
schwarzem, der Cousistenz des Syrups gleichkommendem , manchmal auch
diinnem Blute gefiillt. — Die Mesenterialdriisen wie die Hiute der dicken
Gediirme mit gelber, klarer, gallertartiger Fliissigkeit infiltrirt. Letztere
von Mist ausgedehnt.

Magen bald gefiillt, bald leer. Zuweilen bestand der Inhalt nur aus
etwas schleimiger, gelber Fliissizkeit. Auf der hell- oder dunkelgeriitheten
Schleimhaut der Pars cardiaca gewahrte man zuweilen kleine Geschwiire.
Verfasser erwiihnt insonderheit noeh eines Exsudate, das zwischen Tunica

. museunlaris und mucosa der Pars pylorica abgelagert war, das er fiir eine
fettice Substanz hilt. Sie hatte das Ansehen eines taubenei-grossen Tu-
mors, dessen Oberfliiche glatt erschien. Nachdem man diese Geschwulst
geifinet hatte, sah man einen 5 — 8 Drachmen schweren Propf in einem
Sacke, dessen innere Oberfliiche, wie die Aeussere glatt, doch mit etwas
Eiter bedeckt war. Die gelbe, fettige Masse selbst war weich und compakt.
Derartige Geschwiilste gollen bei dieser Krankheit vielfiltig vorgekommen sein.

Auf der Schleimbaut der Intestina tenuia vom Duodenum big zum
Blinddarm hin, standen hier und da auf einer blassrothen Fliche rothe,
unregelmiissige Flecken von 1 — 2% Liinge und }-—1'" Breite, aunch
wohl etwas kleiner, Sie hatten keine deutlich begrenzten Rénder, waren
100 — 20 an der Zahl und befanden sich meistens in der Lingenausdehnung
des Darmes. Je entfernter vom Magen, desto niiher riickten sie an ein-
ander, g0 dass sie am untern Ende des Ileum am gahlreichsten waren. —
Der Inhalt des Duodennm war immer fliissig, hﬁllgrﬁn, kirnig. —  Auf
der Schleimhaut des Coecum wund Colon, dysenterischer Process in ver-
schiedenen Graden, Schwellung, Uleera, Gangraena; am meisten ausgespro-
chen im Blinddarm und Colon adscendens.

Milz hypertrophisch, erweicht, vorall, wenn die Krankheit nur sehr
kurz gedauert hatte; anders war sie auch manchmal ganz normal, selbst
afrophisch und damn ilr Gewebe indurirt. Wenn Erweichung stattfand,
war sie grisstentheils der Art, dass das Organ bei einigermassen unsanfter
Beriihrung zerriss und in blutigen Brei zerfloss. — Milzabscesse wurden
nicht gesehen. . :

Die Farbe der Leber schwankte zwischen hell- und dunkelbraun. Das

Parenchym war gleichférmig hart; manchmal strimte dickes Blut und
Galle aus den durehschnittenen Gefiissen, —

* Finmal sah Verfazser das obere Stiick !;35- -Jajunum karmpisinroth, '

3 14
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Pancreas bestindig hart, zuweilen von briiunlicher Farbe.

Nieren fest, hochroth, hyperiimisch.

Urinblase zusammengezogen, enthielt wenig braunen Harn von schar-
fem Geruche.

In den Lungen dfter Hepatisation.

Das Cranium wurde nur ein einziges Mal geiffnet. Man fand
keinerlei Anomalie. .

Aus dem hier aufgefiibrten Thatbestande verschiedener Typhusepide-
* mien diirfte sich ergeben, dass Petechialtyphus in den Tropen nicht zu
Hause zu sein scheint,”) der Ileotyphus weniger allgemein, eher jedoch
bei Europiiern wie Inliindern gesehen wird*¥), der Cerebrospinaltyphus
hingegen als Derjenige zu betrachten ist, welcher am meisten zur Anschau-
ung kimmt. ¥¥%) So war es wenigstens der Fall in der Epidemie der
Padang’schen Oberlinder von 1842 — 44 und in derjenigen, die zu Padang
selbst in 183} und 18}} herrschte. Ueber die im Centraltheile Java's bin
ich nicht in der Lage, eine entschiedene Diagnose, die Art des Typhus
betreffend , motiviren zu kionnen. Ueberall sehen wir ein Vorwalten der
Erschieinungen im Centralnervensystem. Die am meisten constanten Erschei-
nungen im Leben waren aber die vorwaltenden nerviisen Symptome, der
remittirende Typus, die gastrische Affection, der Meteorismus, der Bron-
chialcatarrh, die Desquamation der Epidermis und die Inconstanz wie der
iiftere Wechsel einzelner Symptome, vamentlich im Gefiissapparate; —
in der Leiche Schwellung und Infiltration der Mesenterialdriissen, Milzhyper-
irophie mit Erweichung , Hyperimie der Bronchialschleimhaut, Blutiiber-
fiillung des Gehirns und mehr oder weniger fliissiges Exsudat in demselben,

Es ist in der That seltsam, dass bei dem selbst im physiologischen
Zustande zu erhihter Thitigkeit gestimmten Hauntorgane, wie dies in einem
Tropenclima nicht anders miglich ist, der exanthematische Typhus nicht

e e as ]

*) In sporadischen Fillen beobachtete ich nur ein einziges mal Roseola bel einer zu
Batavia ansiissigen, acclimatisirten europiischen Dame.

*y Pruner ., Krankheiten des Orients © bemerkt, dass der wahre Abdominaltyphus
im Orient nur unter den Vilkern der kaukasischen Race beobachtet werde’, wihrend bei
den Eingebornen, sowohl im Leben als im Tode das Leiden der Darmschleimhant sich
wenig entwickelt zeigt, dass die Da.rmga.snhwii}n fehlen, dass aber die Milz, die Leber
und das Gehirn erkrankt und die Mesenterialdriisen immer in einer Ahnlichen Art ange-
schwollen sind, wie wir es in Eoropa beim schlimmsten Abdomivaltyphus beobachten und
dass dieser Typhus bereits der Pest nahe stehe.

***) Professor W. Griesinger unterscheidet 3 Hauplforman von typhisen Erkrank-
ungen in Cairo, nimlich den Ileo- Bronchotyphus und das bereits erwihnte biliGse Typhoid.
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vorzukommen scheint, um so seltsamer, als Petechien und Miliaria , wie
wir frilher bemerkten, im letzten Stadium der Dysenterie, wie namentlich
Petechien auch beim biliGsen Typhoid, ifter beobachtet werden. Es fragt
sich indessen, ob jene Abschilferung der Epidermis im Stadium
nervosum nicht als Analogon des exanthematischen Typhus gelten kann
ferner ob jener degenerative Prozess, den wir unter dem Namen Ulcera
gangraenosa kennen gelernt haben, nicht ein Haujttyphussui generis
ist, woranf der Symptomencomplex, die Leichenresultate, der Verlanf und
das iitiologische Moment hinzudeuten scheinen; endlich, ob es sich mit
jener Kniitchenbildung bei der unter den Plerden zu Buitenzorg statt-
gehabten Epidemie nicht iibnlich verhilt. In Letaterer war die Darm-
affection immer sebr ausgebreitet. Es diirfte sonach unter den Tropen
vielleicht eine Modification des exanthematischen Typhus, wenigstens der
Form nach, zuzugestehen sein.

Eigenthiimlich ist auch die ofters vorkommende Complication mit dem
dysenterischen Processe.®)

Dass Typhus in den Tropen iiberhaupt hiiufig zur Entwickelung
kommt, ist nicht einzig und allein in meteorologischen und tellurischen
Specialitiiten begriindet. Bei den beschriinkten eigenthiimlichen Wohnungs-
verhiiltnissen der Inliinder,**) bei ihrer debilen, schon im jugendlichen
Alter durch Geschlechtsausschweifung zerriitteten Constitution bedarf es in
der That nur eines allgemeinen Anstosses, um eine Typhusepidemie zum
Ausbruche zu bringen. Wenn Erdbeben zur Hervorrufung einer Solchen
beitragen, so ist es vielleicht mittelbar durch die dadurch hervorgebrachte
besondere Luftstrimung und verursachten Ueberschwemmungen.

Die wiihrend des Bestehens einer Typhusepidemie hervorgehobene
Trockenheit der Atmosphiire steht nicht in Widersprueh mit der von Pro-
fessor Virchow in dieser Hinsicht ausgesprochenen Erfahrung,**¥) denn
wie bekannt, ist das Tropenclima unter allen Umstinden, d. h. auch bei
Regenmangel, ein ausnehmend feuchtes,+) und nur dann, wenn die Regen-
eeit ohne jene iiberschwiinglichen Regengiisse, ohne eleetrische Entladungen
voriiber geht, ist Misserndte zu gewiirtigen. Dass Letztere dann dem

*) Fuchs behanptet zwar, der Typhus abdominalis komme da, wo Dysenterie in
ihrer griissten Intensitit herrsche, gar nicht vor,

**) Hiermit wolle man ,Mittheilungen iiber die in Oberschlesien herrschende Typhus-
epidemie® von Dr. R. Virchow 1848 pag. 141, 142 u. s 1. vergleichen.

***) Pag. 187 und 138 in dem angefiibrten Werke.

1) 8. die Einleitung.




153

weitern Umsichgreifen der Epidemie durch Hunger und unpassende Nahrung
Vorschub leisten kaun, ist bei Eingebornen, die wie die Javaner und andere
indische Vilkerstimme, unserer friiherer Beschreibung zu Folge, schon an
und fiir sich, auch von physischer Seite her, priidisponirt sind, gewiss |
nicht auffallend.

Ueber die Contagiositit des Typhus kiinnen wir nur Thatsachen an-
fiihren, die dieselbe im Allgemeinen wenigstens sehr verdiichtigen. Es sind
dies Folgende; Im sporadischen Typhus sah ich niemals eine Ansteckung
erfolgen. In Epidemien wurden manche Individuen der niichsten Umgebung
von der Krankheit ergriffen, Andere blieben verschont. Ich erinnere an
den Fall der beiden Kinder zn Padang, wo die Personen, die stets um sie
beschiiftigt waren’, die sie warteten und pflegten, gesund blieben. In den
Padang’schen Oberliindern iibersprang die Krankheit nicht selten ein und
mehrere angrenzende Diurfer, selbst ein und mehrere anstossende Hiiuser
in dem niimlichen Dorfe. Es wurden diese erst spiter heimgesucht oder
blieben auch ganz befreit. In den ewropiischen Silen im Spitale zu Pa-
dang lagen Typhuskranke mit andern Patienten zusammen, ohne dass
Letztere angesteckt wurden. Die Aerzte und Krankenwiirter ficlen bei
aller Anstrengung nur selten als Opfer der Epidemie. Endlich sehen wir

“in der Typhusepidemie unter den Pferden zu Buitenzorg den niimlichen
Hergang sich wiederholen. Ob Pferde aus ein und demselben Stalle arbeits-
fiihig blieben, ist nicht deutlich ausgesprochen, dass aber ganze Stiille
in demselben Orte verschont blieben, ist gewiss.

Die Therapie der Typhen, wie wir dieselbe nach vielen gemachten
Erfahrungeu auszuiiben uns veranlasst fanden, lisst sich in wenigen Worten
zusammenfassen. Bei den in der Phiinomenologie hervorgehobenen Exa-
cerbationen und Remissionen machten wir hauptsichlich vur von zwei
diesen beiden Zeitrdumen entsprechenden Mitteln Gebrauch, die wir fiir alle
Fiille empfehlen kinnen. Es sind diese wiilirend der Remission das Chinin,
wihrend der Exacerbation die Aqua oxymuriatica. Ersteres, wemnn man
von dem Erfolge sicher scin will, darfl in keiner kleineren Dose als zu
30 — 40 gr. fiir die Daner des Nachlasses berechnet werden, Ist Letzterer
freilich zu kurz, undeutlich, so wird es kaum gelingen, 5 — 10 gr. beizu-
bringen. Indessen bleiben selbst diese meistentheils nicht ohne Wirkung,
d. h. die niichste Exacerbation ist weniger heftig, die niichste Remission
etwas linger, wo man alsdann schon eine grissere Dosis zu geben im
Stande ist. Im ersten wie im zweiten Falle sahen wir den Typhusprocess,

‘wenn der Kranke nicht zu spiit unter Behandlung kam, riickgiingig werden

und bereits am 7. bis 9. Tage, nachdem @fter eine halbe Unze und mebr
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Chinin verbraucht worden war, vollkommene Reconvalescenz eintreten:
Es stellte sich dann in der Regel das friiher erwiihnte Ohrensausen ein.*)

Fehlte die Remission ein fiir allemal, hatte man es mit dem Typus
continuus zu thun, dawn leisteten beide vorerwiihnte Mittel nichts und
sahen wir besgern Erfolg vom Moschus in grossen Gaben 30 — 50 gr. fiir
24 Stunden. Gewihnlich fing nach mehrtigigem Gebrauche desselben die
Temperatur der Haut merklich zu sinken an, es erfolgte ein allgemeiner
gelinder Schweiss, der Puls warde ruhiger, regelmiissiger, leerer, die Zunge
feucht, die Urinsecretion reichlicher. Iatte man diese giinstige Veriinde-
rung erzielt, so worde ohne weiteres Chinin verordnet, bis keine Exacer-
bation mehr zu bemerken war. ¥%)

‘) Robert Dundas fand ebenfalls, dass die friihzeitige Anwendung grosser Gaben
Chinin {10 - 12 gr. alle 2 Stunden wiederholt) den Verlauf des Typhus ausserordentlich
abkfirzt und mwildert, was auch Plagge bestitigt, wihrend Diet!l vod Richter den
Gebranch des Chinins @iberhaupt verwerfen. Neverdings hat nun Klusgemann in nicht
wenig verzweifelt scheinenden Fillen gliickliche Erﬁ;lge mit Chinin erzielt, (Pr. Vereins-
aeitung 1852.) — Auch Lindwurm gab beim Typhus in Irland Chinin in grossen
Dosen und Opiom. — Fbenso empfiehlt es Professor Lauvergne (I'Union 116, 1858).
Dagegen verwirft Haller den Gebrauch des Chinins wie des Calomel. (Erfabrungen uud
Beobachtungen iiber Typhus gesammelt in den Wiener Militirspitilern vom Jahre 1849
bis 1853 von Dr. M. Haller, Wien med. Wochenschrift 42—45 1853.) Er beschrinkte
seine Heilmethode auf folgende 4 Momente :

1) Den innern Gebranch von verdiinuter Mineralsiure, besonders der Salz- und Sehwe-

felgiure. i

2} Die stete Erneverung der Luft des Krankenzimmers. :
3) Die Neissigen Waschungen der ganzen Kirperoberfliche mit kaltem Wasser und Essig.
4) Das feissige Trinken von frischem Wasser.

Die hier zur Sprache gebrachten 4 Indicationen passen iibrigens in den Tropen fiir
alle Fille, nur kann man sie allein nicht immer als zoreichend batrlr:htcn Indessen
empflehlt van Dromme Essigwaschungen einigemale tiglich als Hn.uptmittal und lisst
withrend der Dauer dar Krankheit nur kaltes Wasser trinken. (Rev. méd.-chir. Janv, 1854).

Was das Calomel betrifft, so sah ich auch von seinem Gebrauche keinen Nutzen.

) Die Behandlung in der Klinik des Herrn Prof. Raimann richtete sich nach der
Verschiedenheit der. Erscheinungen und ihrer Intensitit. Fhosphorsiure in Decocto salep.
kalte Umschlage In etwas schwereren Fillen willirend der ersten 3|Ebuutﬁgigﬂn Feriode
das Infus. ipecacuanh. dosi refracta, Bei vorwaltender Schwicha Sulphas chinini; bei
Vorhandensein ven nervisen Symptomen und heftigen Delirien meistens Moschus, manch-
mal Camphor; bei Schlaflosigkeit Opiate; bei Trockenbeit der Haut, Waschungen mit
Wasser und Essig. Die nauscose, als einleitende Methode, wurde auch von mir versucht,
ohne dass ich ihr darum das Wort reden michte. Wenn sie auch withrend einer Exa-
cerbation im Stande war, die allgemeine Aufregung in etwas zu missigen, so war sie
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In der Reconvalescenz reichte man mit einem Chinadecoet in Virbin-
dung mit Acidum muriaticum aus. Die absolute Diiit wurde schon friih-
zeitig, sobald niimlich die dauernde Abnahme der fieherlhaften Aufregung
es gestattete, mit einer roborirenden vertauseht. Vorall bekam der Genuss
eines leichten Rhein- oder Moselweines, zu Anfange essliffelweise, (4— 6 mal
tiglich) vortrefflich.

Mit dieser inmerlichen Bebandlung wurde nun noch eine den vorwal-
tenden Symptomen entsprechende, wenn man will, aeusserliche verbunden,
die auf Abwendung einer augenblicklich drohenden Gefahr abgesehen war.
Dahin gehiirten, nach vorausgegangenem Abrasiren der Kopfhaare, Blut-
egel hinter die Ohren, kalte Fomentationen und kalte Begiessungen, wo
mijglich von it Eis abgekiihltem Wasser. Namentlich sind es die Letz-
teren, die, selbst noch in verzweifclten Fiillen, Ausgezeichnetes leisteten,
Sie miissen aber mit Beharrlichkeit, unausgesetzt Tag und Nacht, nach-
driicklich' fortgesetzt werden, will man. anders ihrver Application die ge-
wiinschte Wirkung abgewinnen, Zu dem Ende sind sie, wenn der Kranke
in SBopor lag, alle 2 Stunden wiederholt. Das kalte Wasser muss 2 — 3
boch im Strome auf das Cranium herab fallen. Meistens kommt wiihrend
dieser Operation der Patient fiir einige Augenblicke zur Besinnung und
scheint sich behaglicher zu fiihlen, so dass er, wenn er der Sprache miichtig
ist, die @ftere Wiederholung dieser Begiessungen selbst wiinscht. Man
fibrt nun so lange damit fort, bis der hyperiimische Zustand villig ge-
schwunden ist, was zuweilen 4 — 6 Tage dauert. Zuletzt wendet man sie
nur noch 2 — 3 mal binnen 24 Stunden an, wenn der Kranke gerade das
Bediirfniss darnach zu erkennen gibt. In exquisiten Fiillen sind sogar
kalte Begiessungen iiber den ganzen Korper, insonderheit lings der Columna
vertebralis 2 — 3 mal wiihrend der Tageszeit wiederholt, woblthiitig. Eine
-auffallend giinstige Wirkung diescr Belandlungsweise sah ich unter anderen
. zn Padang Lei einer neu entbundenen Creoli, 18 Jahre alt. Ihre Schwanger-
schaft war regelmiissig verlaufen, obwohl sie in den ersten Monaten viel

e ——— — =

~doch unzureichend, einen folgenden Paroxysmus zu verhiiten und bei mwehrtigiger Fort-
- setzung erschipfte sie die Krifte so sehr, dass man Collapsus befiirchten und sie bald
wieder verlassen musste. Wie gesagt, schien mir die Aqua oxymuriatica unbedingt den
Vorzug zu verdienen.

Was den Camphor betrifft, so wurde dieser weniger g'ut ertragen wie der Moschus.
Er zeigte in manchen Fillen gerade die entgegengesetzte Wirkung, vermehrte den Orgas-
mus und die Unruhe des Kranken.

Von. den kalten Waschungen und Opiaten wird gleich die Rede sein.
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von Erbrecheu zu leiden gehabt hatte. Die Entbindung ging, wie in der
Regel bei einer Erstgebiirenden, langsam, doch ohne besondere Zufille von
Statten und stellte sich als eine normale Kopfgeburt heraus. In den ersten
24 Stunden ihres Wochenbettes bekam sie einen starken Anfall von F.
intermittens. — Der Lochienfluss stoekte. Das Febrifugum, in der kaum
ein paar Stunden andauernden Remission gereicht, war nicht im Stande,
den niichsten Tag einen zweiten Access, der gegen die Mittagsstunde aul-
trat, zu verhiiten, in welchem der Schiittelfrost nur § Stunde dauerte,
worauf Calor mordax mit unertriiglichen Kopfschmerzen. Die Kranke
klagte jetzt iiber Schwindel, Ueblichkeit, war nicht im Stande sich aunfzu-
tichtén, ohne dass die Brechneigung angenblicklich zunahm und sie sich
alsdann mit heftigem Wiirgen abquiilen musste. Das Gesicht war geriithet,
geschwollen, die Conjunctiva oculi et palpebrarum injicirt; — ferner Licht-
scheue, trockene, rissige Zunge und Lippen, Durst. — Urin und Stuhl
angehalten. Weder Schmerz noch Geriiusch beim Drucke in der Ileocoe-
calgegend. Keine anderweitig erkennbare Aflection der Unterleibsorgane.
Kein Exanthem. — Beschleunigte Respiration; Husten, mit von Zeit zu
Zeit kaum etwas gerithetem Schleimauswurfe. — In den DBriisten war
keine Turgescenz zu bemerken. — Aufregung, hastige, energiclose Bewe-
gungen; Zittern der Hiinde, Zittern der Zunge beim Ausstrecken derselben,
Pulsus mollis, undulosus, intermittens, — Umnebelung der Sinne; die
Kranke sprach viel, still vor gich hin, ohne Zusammenhang. — ,
Ordination: Aqua oxymuriatica, Blutegel hinter die Olren, kalte Fo-
mentationen und Begiessungen iiber den kahl rasirien Kopf. Am Abende
Coma, in dem die Kranke den 3. und 4. Tag liegen blichb und allein zur
Zeit der DBegicssungen fiir Augenblicke erwachte. Sie konnte nur mit
grosser Anstrengung schlucken und war es nicht mehr miglich, ihr Arznei
beizubringen. Am Morgen des fiinften Tages ruhigere Respiration, ifteres,
trockenes Hiisteln, Abnahme der Kirperwiirme, kleiner, zwar immer noch
beschleunigter, jedoch nicht mehr intermittirender Puls. Erwachen aus dem
Eapur,‘ aber fortdauerndes mussitirendes Deliriren. Urinexeretion erfolgte
unbewusst. Da noch kein Stubl statt gehabt hatte, wurde ein Clysma ver-
ordnet, wonach eine copise Darmentleerung. — Abends abermals Exacer-
bation mit furibunden Delirien, grosse Unruhe, so dass die Patientin nur
mit Miihe im Bett zu halten war. Sie verlangte mit Ungestim die
kalten Begiessungen unausgesetzt und als man ihr hierin nicht willfahrte,
riss sie der Aufwiirterin das Gefiiss aus den Hiinden und goss sich trotz
alles Abwehrens und aller Vorstellungen kaltes Wasser in anbaltendem
Strome mit sichtlichem Wohlbehagen iiber den ganzen Kirper, so dass

sie,
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8o zu sagen, die ganze Nacht in einem Wasserbade lag. Am Morgen des
6. Tages vollkommener Nachlass aller Erscheinungen, Hauttemperatur und
Puls normal. Die Kranke wurde trocken gelegt und Chinin vorgeschrieben.
Letzteres nalm sie nicht, iiberredete dagegen ihre Zofe, Wasser herbei
zu schaffen, um die Begiessungen fortzusetzen, wovon sie sich durch
Niemand ihrer Umgebung zuriickhalten liess. Sie wurde nun zu verschie-
denen Malen auf ibr Verlangen trocken gelegt, fing aber die Wasserdouche
immer wieder von Neuem an und setzte dieses Spiel auch noch wiihrend
dieses ganzen Tages fort, bis sie am Abende erschipft in ruhigen Schlaf
versank, aus dem sie am Morgen des 7. Tages erquickt und bei vollem
Bewusstsein erwachte. Sie wurde in ein anderes Bett gebracht und ver-
langte keine weiteren Begiessungen mehr. Obwohl die Kranke noch sehr
schwach blieb, so stellte sich doch 3 Tage spiiter der Lochienfluss wieder
ein. Der Appetit kehrte zuriick, Se- und Excretionen wurden normal und
nach Verlanf eines Monates, also 5 Wachen nach ihrer Entbindung, war
die Kranke bei guter Diiit vollkommen wieder hergestellt. Ausser einer
noch lange fortdauernden allgemeinen Abschuppung der Epidermis waren
wiihrend der Reconvalescenz keine anderweitigen Stirungen, eben so wenig
Hauteruptionen vorgekommen. Doch stellte sich auch spiiter keine Mileh-
secretion ein.

Auch Chlorwaschungen, wie Waschungen von Essig und Wasser,
zeigten sich neben den Begiessungen in vielen Fiillen niitzlich; eben so
Sinapismen an die Waden und Fusssohlen gelegt.

Bei lange andauernder giinzlicher Schlaflosigkeit und dadurch unruhig
verbrachten Niichten gab ich zu verschiedenen Malen des Abends ein
Pulvis Doweri oder 1 — § gr. Sulph. morphii, ohne dass Schlummer oder
auch nur ein schlummeriholicher Zustand damit erzielt wurde, im Gegen-
theile schien die Aufregung darpach zuzunehmen, so dass ich in dergleichen
Zustiinden keine Opiate weiter in Anwendung zu bringen mich veranlasst
fand. Dagegen war ein warmes Bad meistens hinreichend, den Kranken
in ein erwiinschtes Befinden zu versetzen, da es dem beabsichtigten Zwecke
- besser zu entsprechen schien.

Was zuletzt die Behandlung der Ulcera gangraenosa betrifit, so be~
wiihrten sich Emetica und das Ferrum candens, beide friihzeitig angewandt,
am hilfreichsten. Nach Abstossung des Brandigen wurde die wunde Stelle
mit Chlorwasser verbunden und iunerlich Aqua oxymuriatica, spiiter China
mit Siuren gereicht. Selten war es nithig, hier vom Chinin Gebrauch zu
machen.
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Krankheitender Respirationsorgane und des Gefiiss-
Apparates.

Jene irrige Voraussetzung, dass Krankheiten der Respirationsorgane
unter einem siidlichen Himmel aussergewihnlich selten sind, eine Ansicht,
die noeh vor wenigen Jahren ziemlich allgemein verbreitet war und viel-
leicht nosh heutigen Tages Anhiinger findet, wird keineswegs in der Art
durch die Erfalirung bestitiget. Allan Webb*) und Hunter**) machen
ebenfalls auf diesen Irrthum aofmerksam, und es ist eine nieht richtige
Vermuthung, wenn Fuchs***%) behauptet, tuberculése Lungenschwindsueht
komme in der heissen Zone nie vor. Allerdings begegnet man entziind-
lichen Brustkrankheiten, wie Broncliitis, Pleuritis und Pneumonie eher auf
Hochebenen, wie am Meeresstrande, wiewohl sie doch auch hier, wie schon

bemerkt, in einzelnen Beispielen beobachtet werden. Ich selbst habe

mehrere Tiille von Pleuritis und Pneumonie zu DBatavia und Padang
zesehen. Bei vielen, an anderweitigen Krankheiten Verstorbenen findet
man in den Leichen manchmal sogar feste Adhdsionen der Costal- mit der
Pulmonalpleura, —

In Sumatra ist Schnupfen und Bronchialeatarrh an der TagEHnrdlmng;.

auf Java ist diess weniger der Fall, wiewohl es auch hier Individuen gibt,
die grosse Empfiinglichkeit fiir dergleichen Uebel besitzen. Am meisten
gind es hier wie dort Europier, die bei der durch beinahe anhaltendes
Schwitzen gesteigerten Empfinglichkeit ibres Hauntorgans durch Erkiiltung
sich am leichtesten Schnupfen und Husten zuziehen; doch bleiben auch
Inléinder durchaus nicht verschont., Im Gegentheile trifft man immer eine
grosse Anzahl mit Laryngo- und Broncho-Catarrhen in den Spitilern.{)

Der Verlauf solcher Unpiisslichkeiten ist jedoch so gelinde, dass sie
weiter keine Stirung verursachen und in wenigen Tagen von selbst ver-
schwinden. Ein warmes Verhalten, warme Getriinke u. s w. zo Gunsten

einer raschen Wiederherstellung verhalten sich indifferent, ja es diirften ‘

Sudorifera die Prid’ position zu catarrhalischen Affectionen eher steigern.
Ieh habe niemals gefunden, dass das iibermiissige Schwitzen auch nur den
Verlauf in etwas abgekiirzt hiitte. Die Inlinder baden sich bei Sehnupfen
und Catarrh vor wie naech, olme dass es ihnen Naechtheil bringt; sie

*) Pathologia indica London 1848.
*) Tondon med. Gaz. XI 1850.
***) C. F. Fuchs med. Geographie 1853 § 53.

1) Im Jahre 1843 wurden im Spitale zu Samarang 16 Europiier | 11 Afrikaner t:tllil :

60 Inlinder an catarrhalischen Affectionen behandelt.
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behaupten sogar, dass das kalte Bad unter diesen Umstiinden zutriiglich
sei. DProphylactische Massregeln, wie das Tragen von Flanell auf blossem
Leibe, woran sich viele Europfier aus iibertrichener Fnrchtsamkeit bei
ihrem Eintritte in das Tropenclima gewibnen, ist ganz und gar zwecklos
und iiberfliissig, da es, wie leicht zu erachten, sehr beliistiget, ohne irgend
welchen Nutzen zu gewiihren. — Ganze Epidemien von Influenza iiber-
ziehen zuweilen grizsere Landstriche und verschwinden in wenigen Wochen
wieder spurlos.®) Im Juni 1831 erlebte ich eine solche zu Samarang,
die ausserordentlich rasch um sich griff und beinahe kein Hawe verschonte.
Das commitirende Fieber war gelinde und die meisten Kranken waren in
6 — 8 Tagen wieder hergestellt. Kein Einziger starb in Folge dieses
Leidens.  Hiichstens war Complication mit gastrischen Beschwerden zu
beseitigen , was sehr bald durch gelinde Porgantia gelang. Bei Vielen
waren indessen auch diese nicht einmal néthig und reichte man schon mit
einer etwas behutsamen Diiit aus *¥)

Von schlimmerer Bedeutung ist Pleuritis, da sich in Folge dersclben
gehr bald und leicht Exsudat bildet. Zweimal wurde bei ansehnlichem
pleuritischem Exsudate die Paracentese veriibt, beide male mit ungiinstigem
Erfolge. Die Patienten waren Javaner, und nur bei dem Einen, der den
22. November 1841 im Spitale zu I'adang aufgenommen wurde und den
28. Februar 1842 daselbst starb, wurde die Seetfon gestattet. Bei seiner
Aufnahme war bereits der linke Brustfellsack so sehr mit Exsudat ange-
fiillt, dass die Dimmensionen der linken Brusthilfte die der rechten bei
weitem iiberstiecen. Der Herzschlag war sicht- und fiihlbar auf der
rechten Seite. Die Percussion links war matt; das Athmungsgeriiusch
auf der ganzen vordern linken Brusthilfte fehlte. Auf der Riickenfliche
neben der Columna vertebralis derselben Seite hirte man schwaches vesi-
‘culidres Athmen, das mehr nach unten zu wieder villig verschwand. Auf

*) Nach Allan Webb werden Lungencatarrhe in Form sehr heftiger Influenzen
‘auch in Bengalen, sowohl unter Europiern als Hinduos sehr hinfig beobachtat.

**) Professor W. Griesinger, klinische uvnd anatomische Beobachtungen fiber die
“Kraukheiten von Egypten (Archiv fiir physiol. Heilkuonde 12- Jahrg. 3 Heft 1853) machte
die Erfahrung, dass Erkrankungen der Respirationsorgane im allgemeinen in Egypten
‘geltener sind wie in Mittelenropa. Schon der gewiihnliche Nasenkatarrh schien dort
‘seltener vorzukemmen und die verherige Disposition dazu bei Eingewanderten schon ab-
‘zunehmen. Nach ihm entsteht in Folge von leichten Erkiltungen viel hiufiger Ophthalmie
als Schoupfen. Einfache Bronchitis sei seltener und leichter als bei uns. Die Genesung
‘erfolge schon nach wenigen Tagen. Doch beobachtete Griesinger auch éinen epide-
mischen Katarrh (Grippe) von ziemlicher Verbreitung im Friihjahre 1851 neben Masern.




160

der rechten Brusthilfte war das Athmungsgeriiusch an allen Stellen normal,
hier und da verstirkt. — Quiilender Husten mit zihem, jedoch nicht
gefiirbtem reichlichem Schleimauswurfe, der sich meistens nur nach wieder-
holter miihsamer Anstrengung liste, war mit begchwerlicher Respiration
und auffallender Abmagerung verbunden. Das erste mal wurde behufs
der Paracentese eine serds-albuminise Fliissigkeit von beiliufigz 20 Unzen
entleert; das zweite mal war sie mehr puriformer Art und von geringerer
Quantitiit. Dazu gesellte sich ein Abscess in den dussern Brustbedeckungen.
— DBei der Section flossen, nach Eriffnung des linken Brustfellsackes,
ungefiihr 30 Unzen Fliissigkeit derselben Qualitit aus, wie bei der zuerst
verrichteten Paracentese. Nach Entleerung des Exsudats bemerkie man
auf dem Boden der Cavitit, nach hinten, zur Seite der Wirbelsiule, eine
kleine COuantitit eiteriger Materie. Die Costalpleura war sebr verdickt,
die linke Lunge atrophisch, compaet, nach hinten und oben zu gelagert,
iibrigens frei von Turberkeln. Die rechte Lunge fiillte die Brusthihle
ihrer Seits aus und war von normaler Beschaffenheit; das Herz nach
rechts zu verschoben. In der Kopf- und Bauchhihle fand sich kein
Exsudat. Die Organe derselben waren vollkommen gesund.

In dem zweiten Falle, der sich zu Batavia ereignete, war der Verlauf
mehr acuter Art. Das Exsudat hatte sich ebenfalls Im linken Brustfell-
sacke angesammelt. Gleich nach der Paracentese trat hier Pneumothorax
anf. — Weniger umfangreiche Exsudatablagerungen wurden in der Regel
resorbirt. ¥) _ '

Pneumonie tritt unter den niimlichen objectiven Erscheinungen auf,
wie im gemiissigten Clima, hat aber das Eigenthiimliche, dass die subjec-
tiven Symptome zuweilen sehr gelinde hervortreten, zuweilen intermittiren ¥%)
manchmal jedoch, bei jungen, kriiftigen, noch nicht acclimatisirten Europiiern,
sind sie auch sehr stark ausgepriigt. Pneumonie geht leicht Complication

) Griesinger erwihnt 17 Fille von Plenritis, worunter 5 unbedeutend ;, 12 mit
mehr oder minder copiisem, fiissigem Exsudate (7 mal linkseitig, 4 mal rechts, 1mal
doppelt). 2 Kranke bei denen die Paracentese gemacht wurde, starben; bei den iibrigen
erfolgte Hesorption. Im allgemeinen sollen pleuritische Adhiisionen auch in Egypten
hduflg gefunden werden,

') Auch die Pneumonien Algiers unterscheiden sieh nach Catteloup von unseren
Poenmonien vor Allem dadurch, dass ihnen der regelmiissige Verlauf fehlt. Schmerz ist oft
nicht vorbanden, Husten fast nie; der Auswurf ist unbestindig, selten blutig, der Puls in
gewissen von Icterus begleiteten Fillen verlangsamt. Kein physicalisches Zeichen -ist
constant. (Catteloup de la pneumonie d'Afrique in der neuen medicinisch-chirurgischen
Zeitung 20. Mal 1864 No. 20.)
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Die Aderliisse hatten keinen empfehlenswerthen Erfolg und habe ich
gie in spiiteren Jahren ganz verlassen, da die Kranken zuweilen nach
ihrer Anwendung plitzlich collabirten. Topische Antiphlogose, Althaca,
Salmiae, Kermes minerale, Sulphur auratum antimonii waren die Mittel
mit welehen ich operirte. Ein Vesicans auf die Brust gelegt, verschaffte
meistens Erleichterung. Bei deutlich ausgesprochenem intermittirendem
Character, wurde auch Chinin versucht, doch konnte ieh eben keine aus-
g:ezeichnete Wirkung darnach wahrnechmen. Allerdings miissigte es einen
heftigen Gefiisssturm, schien aber zur Resolution nichts beizutragen. Wenn
ich mich seiner bedienen wollte, gab ich es in Verbindung mit Opium
und Ipecacvanha, wo es mehr zu leisten schien.®) Mit dem Tartarus
emeticus in grossen Dosen habe ich nicht experimentirt. Extractum
hyoseyami verhielt sich indiflerent. Iei Complication mit Hepatitis muss
diese natiirlich beriicksichtizet werden. Ebenso hat man vor Allem auf
die so gewihnliche Complication mit Gastricimus zu achten und die
Indication zur Entleerung der crsten Wege, von nicht selten bis zu einem
Maximum angehiiuften Fiicalmassen, stchet oft oben an. Man erifinet in
solchen Fiillen die Cur mit Darreichung einer Dosis Olevm ricini, die
nach Umstiinden gu wiederholen ist oder im Falle eine Idiosynkrasie gegen
das Oel bestehet, ist man genithiget zu anderen ausleerenden Mitteln :
Magnesia sulphurica, Sal Glauberi seine Zuflucht zu nehmen. Aus dem
niimlichen Grunde sind alsdann Clysmata laxantia von vorncherein ange-
zeigt.

1 mal dic ganze rechte Lunge und 1 mal beide Lungen Sitz der Infiltration waren. —
Die Symptome waren im Ganzen eehr gelinde. — Complicationen kamen vor., 1 mal mit
Pericarditis, 2 mal mit Diarrhie, 1mal mit plevritischem Exsudate. Die Krankheitsdauer
der Pnenmonie war kurz 9—36 Tage. — Sckundiire Pnenmonic zeigte sich eben so hiufig
als fatal. Acute Tufiltrationsprocesse der verschiedensten Form find Ausdehnung unter
363 Sectionen gegen 100 mal (279, der Todesfille) bei thyphoiden Krankheiten 30 Fille;
neben Dysenterie 81 mal; neben chronischen Erkrankungen des uropoétischen Apparats
5 Fille; als Theilerscheinung der Pyiimie von Leberabscessen, Endocarditis 5; neben
Krankheiten des Nervensystems, Apoplexie, Meningitis, 5 Eille; als letzte Localisation
cachektische Allgemeinznstinde, Syphilis, Chlorose, 5 Fille; frische Infiltrationsprocesse
bei Tuberculizen, 18—20 Fille.

‘) Dr. Hoppe empfiehlt das Chinin bei Pneumonie, wenn der Puls frequent, weich
und klein ist, bel beginnendem Collapsus, grosser Muskelschwiiche und Coma. (Deutsche
Klinik 1854 No. 18.) '

Catteloup hat guten Erfolg von Antimonialpriiparaten und Revulsiva gesehen, —
Er empfiehlt Vorsicht in der Anwendung der Antiphlogose.
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Was die Lungentubereulose betrifit, so ist deren Vorkommen ein auf
alle Menschenragen so ziemlich gleich verbreitetes Uebel.*) Europiier,
die mit der Krankheit ihr Vaterland verlassen, haben in den Tropen weder

" Besserung noch Heilung zu erwarten.®¥) Der Verlaufl ist im Gegentheile
zuweilen hier sehr rapide. So weiss ich von einem 24 jilirizen Soldaten
zu berichten, der im Jahre 1828 die Reise mit mir nach Java machte
und bei dem Ucbergange in die Tropenregion sich bei weitem schlimmer
befand. Bei der Umschiffung der Siidspitze Afrika's erholte er sich wieder
einigermassen, starb aber als wir die Linie passirten. — Bei einer 22jih~
rigen europiiischen Frau aus phthysicher Familie, die bereits 2 mal in
Europa geboren, entwickelte sich kurz nach ihrer dritten Niederkunft, die
6 Monate nach ihrer Ankunft in Batavia statt hatie, wiihrend welcher
sie sich wohl befand, gleich nach ihrem Wochenbette Lungentuberculose,
die 2 Monate spiiter tidtlich endete.

Ebenso wenig wird die Anlage in den Tropen getilgt und auch hier findet
man Individuen, die mit derselben geboren werden, Hiufig ist das Uebel
unter den Javanern und Afrikunern, seltener unter den Chinesen. Ich
habe es sowohl bei Minnern wie Frauen beobachtet, doch meist bei jugend-
lichen Personen, die noch nicht iiber die dreissig hinaus waren. — Der
Verlauf ist acut oder chronisch. Es sind mir Fille bekannt, die sich
mehrere Jahre hinauszogen, andere, die in wenigen Monaten oder unver-

*} Nach Allan Webb ist Lungentuberkulose in allen Gegenden Bengalens zn Hause.
— Phthysis pulmonum ist nach Griesinger unter den niedern Klassen der egyptischen
Bevillkerung um sehr vieles seltener, als in Mitteleuropa. Als Momente welche auf dieses
giinstige Verhiltniss Einfluss haben konnen, werden angefiihrt: das milde Clima, die
gaﬁnga Frequenz der Brustkrankheiten, die Lebensart des Volkes und die eigenthiimliche
Krankheitsconstitution iiberhaupt, welche Egypten zu gewissen Zeiten des Jahres den
Malarialiindern niihert. — Wegen Combination mit dem dysenterischen Processe erfolgt
_der Tod secltener als bei uns an vollendeter tuberculiser Zerstorung. Diese Erfahrung
von Griesinger wie die Beobachtungen von Prof. Dittrich sprechen ganz gegen
ein Ausschliesungsverhiliniss zwischen Ruhr und Tuberculose, womit meine Wabrnehm-
ungen itbereinstimmen — Der Aufenthalt in Egypten wird europiiischen Phthysikern ange-
rathen.
Im Spitale zu Samarang wurden wihrend des Jahres 1843 an Phthysis pulmonum
14 Personen behandelt. Unter diesen befanden sich 7 Europiier und 1 Inkinder, die Alle
starben, 6 Afrikaner, wovon nur 2 iibrig blieben, so dass im Ganzen 12 an dieser Krank-
heit zu Grunde gegangen waren (850/g). y
**) Das Niimliche wird vom italienischen Klima bebauptet. Dr. T. H. Burgess
versucht dessen Nutzlosigkeit bei Phthysis pulmonalis nachzuweisen. (Das Klima von
Italien und seine Heilwirkungen bei Lungenschwindsucht 1854.)

11*
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hofit durch hinzutretende Pneumorrhagie mit dem Tode endeten. — Am
Meeresstrande kimmt Lungentubercologe hiiufiger zur Beobachtung, wie auf
Hochebenen. Dennoch befinden sich Kranke der Art in Landstrichen, die
sich iiber 1000’ erheben, schlimmer. Am zutriiglichsten ist ibnen der Auf-
enthalt auf 6—800 Elevation, wo kein grosser Temperaturwechsel herrscht,
so wie Seereisen im indischen Archipel ilmen stets gut bekommen. Mit
Medicamenten richtet man iibrigens eben so wenig aus wie in Europa und
ist man auch hier hauptsiichlich auf Abhaltung momentaner Gefahr und Mil-
derung der Zufiille angewiesen.

Von Tussis convulsiva habe ich 2 grosse Epidemien, die ecine zu
Batavia, die andere zu Samarang erlebt.®) DBeide traten in der trockenen
Jahreszeit anl und waren in den Erscheinungen wie in ihrem Verlaufe
ganz gleich. Anfangs waren die Paroxysmen immer so heftig, dass sie
Besorgniss erweckten; in einem spiitern Zeitraume der Krankheit wurden
sie gelinder und riickten weiter aus einander. Die Intervallén waren stets
frei von jeglichem krankhaften Symptome; doch “fiihlten die Patienten meh-
rere Minuten vor dem Anfalle densclben anriicken.  Febrile Zeichen waren
nicht vorhanden, Der Paroxysmus daverte 8—10 Minuten und endete entweder
mit Erbrechen oder mit Schleimauswurf, der nur selten mit etwas Blut
cemischt war., Die Anfille wiederholten sich bis zu 14 und mehr in
24 Stunden, wovon die Wenigsten auf die Nacht fielen. fﬂ'aﬂh Beendigung
des Anfalles schliefen die Patienten dann immer gleich wieder ein. Das
Uebel zog sich stets 3—6 Monate hinaus. Es recidivirte auch zuweilen
ohne bekannte Ursache, so dass es, wenn man beinahe den Kranken
geheilt glaubte, wieder- von vornen anfing. - Die Paroxysmen nalmen
dann mit einem Male an Iiiufigkeit und Heftigkeit wieder zu. Beide
Epidemien verliefen indessen sehr gutartig, so dass mir nur ein paar
Todesfille bei Siiuglingen zur Kenntuiss gekommen sind, Sporadische
Fille sind mir niemals begegnet und die Aetiologie dieser beiden Epidemien
liegt ganz im Dunkeln.

Von Masern und andern Exanthemen war zu jener Zeitperiode nichts
zn bemerken. In der Regel wurden nur Kinder von 5—14 Jahren
befallen. Sie genassen Alle ohne Ausnahmen vollkommen.**) Nur

':I Ausser yom KﬂﬂﬂthEtfu.l Epfiﬂht- h]]al] WI‘hh anch von ﬂrnu;.l} der in lnﬂ|en

unter Europiiern, wie Hindus -vorkomme. Indessen habe™ich von Croup niemals einen
Eall beobachtet. -

*) In Ewropa scheint, wie aus den Zusammenstellungen von Desruell es (Traité
de 1a coqueluche) hervorgeht, die Sache sich anders zu verhalten. Tfier soll die Krank-

-
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in einzelnen wenigen Fiillen ergrilf das Leiden auch Siuglinge. Von
letzteren blieben 3 europiiische Kinder, jedesmal wihrend ecines Stick-
anfalles. Ebenso wurden einzelne Erwachsene, selbst Personen in den
Vierzigen, wie solche, die in ilwer Kindheit bereits den Keuchhusten
durchgemacht hatten, davon ergriffen und verlief er bei diesen unter den
niimlichen Erscheinungen und eben so schleichend wie bei den Kindern.
Hatte sich das Uebel einem Mitgliede einer Familie mitgetheilt, so
wurden auch alle Kinder des niimlichen Hauses nach und nach davon
heimgesucht, wie ich ebenfalls bestimmt beobachtet zu haben glaube, dass
gesunde Kinder, die mit kranken spielten, meist angesteckt wurden.

' Trotzdem die Krankheit ihren Cyelus im Ganzen ohne Gefahr durch-
machte, so blieb es, ihres quiilenden Characters halber, doch immerhin
hiichst wiinschenswerth, den Verlanf derselben abzukiirzen. So bestimmt
man sich indessen auch dieser Aufgabe bewusst war, so blieben doch alle
zum Behufe dieser Indication gemachten Versuche erfolglos.®)

Weder Emetica noeh Laxantia noch Narcotia iiusserten irgend welchen
Einfluss anf den Gang der Krankheit. Hautreitze (Vesicantia, Unguentum
Authenritii) leisteten ebenso wenig, Mit dem Einsperren der Kleinen in
geschlossenen Stuben erzielte man kein besscres Resultat, als wenn man
dieselben sich, wie gewdhulich in .iiberdeckten offenen Giingen, nach
Belieben bewegen liess; ja, die Innliinder badeten ihre Kinder vor wie
nach in kaltem Wasser, ohne dass es ilmen geschadet hitte. — Ich
erinnere mich keines einzigen Falles, der kiirzer wie wenigstens 2zwei
Monate gedauert hiitte, mochte man nun eine Behandlung, welche man
wollte, eingeschlagen oder exspectativ verfahren haben. Auch die Revac-
cination, die ich bei einer grossen Anzahl Kinder erprobte, lieferte ein
negatives Resultat, selbst in dem Falle, wenn die Kinder friiher noch

heit im Winter und Sommer gefiilirlicher sein als im Friihlinge und Herbst und in com-
plicirter Form fast immer tidten.

Nach Rilliet und Barthez (Traité des mal. des enf. IIL. pag. 114) lies sich
unter Ht.i tuberculiisen Kindern von 99 mit Bestimmtheit der lél:nt:hhustan als die Quella
. der Tuberculose erkennen. Eben so geht aus der vou Friedleben beigebrachten
Statistik der Sterblichkeit im Keuchhusten hervor, dass diese Krankheit keine so un-
schuldige ist. (Beitrige zur Lehre vom Keuchhuosten der Kinder, Archiv fiir physiologische
Heilkunde Heft 8.)

") Dr. C. A. Tott (Beitrige zur Pidiatrik) machte die nimliche Erfahrung. Alle

Mittel halfen nichts. Der Keuchhusten, sagt der Verfasser, lisst sich durch kein Mittel
abschneiden. — Der Verlauf will durchgemacht sein.
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nicht geimpft waren. Die Kubpoken verliefen alsdann wie gewGhnlich,
bei reizbaren Subjecten sogar unter fieberhafter Aufregung, ohne den
Verlanf des Keuchhustens im mindesten. zu beeintriichtigen.

Nach diesen gemachten Erfahrungen konnte nur von Milderung der
eigentlichen Paroxysmen die Rede sein und war es um so mehr geboten,
alle solche Mittel aunszuschliessen, die Schmerz verursachten oder doch
beliistigend waren. Von Rubefacientien u. 5. f. wurde daher weiter kein
Gebrauch gemacht. Dagegen bildeten die Leitung der Diit und Sorge
fiir tigliche Leibestfinung die Hauptmomente einer erspriesslichen Therapie.
Es stellte sich niimlich heraus, dass bei schmaler Kost und regelmiissigem
Stuhlgange die Paroxysmen gelinder und kiirzer wurden, wenn sie sich
auch gleichwohl eben so oft wiederholten. Wo es erforderlich war, wurde
mit Klystieren nachgeholfen. Zeigte sich der Auswurf mit Dlutstreifen
gemischt, so liess ich einige Blutegel auf die Cartilago thyreoidea und das
Scrobiculum cordis setzen. Expectorantia in Verbindung mit Narcoticis
waren in den meisten Fiillen dienlich. Zu dem Ende bewihrte sich Ipe-
cacuanha mit Acelas morphii, Zucker und Gummi arabicum abgerieben,
als die passenste Zustammenstellung. Tm Stadium decrementi reichte man
mit einem Althacadecoct unter Hinzufiigung von Aqua laurocerasi nnd
Syrupus papaveris oder gummosus aus. — Die Kranken tranken gerne
Zuckerwasser, Selterserwasser mit Milch und Zucker, was ihnen Erleichter-
ung zu gewiiren schien. FEin Stiickchen Extractum liguiritiae im Munde
gehalten, war iiberdies Vielen angenechm.®) Obgleich Schutz gegen Kiilte
und Zugluft erforderlich war, so diente doch das Briihen, Kleiden in
Flanell u, s. w. nur eigentlich dazu, um den so beldstigenden Lichen
tropicus, dessen niihere Beschreibung bei den Exanthemen folgt, iiber die
ganze Haut bald hervorzuruien, ohne einen Zweck damit zu erreichen. —
Zur Befirderung der Hautcultur war es hinreichend, alle 4—8 Tage ein
warmes Bad nehmen zu lassen oder auch die Haut mit warmem Wasser
und etwas Eau de Cologne abzureiben. Jedenfalls befanden, sich die
- Kranken behaglicher dabei, als bei Einwickelung in Flanell oder dem
Tragen wollener Kleidungsstiicke und dem sorgfiltigen iingstlichen Ein-
sperren im geschlossenen Raume. Bei milder Witterung war es ihnen
sogar zutriiglich, sie in der Morgenfrische und Abendkiible sich in freier
Luft bewegen zu lassen, oder auch wohl eine Spazierfahrt zu erlauben.

L

*) Die Inlinder bedienen sich statt dessen des saftreichen Zuckerrohrs, das durch
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Kauen ausgepresst wird. Es ist bei ihuen unter dem malaischen Namen Toeboe bekanot

und meist Giberall apgepflanzt. Man bekimmt es in beliebigen Stiicken zo Kauf.
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Asthma convulsivam hat man ifter Gelegenheit, vorzugsweise bei
Erwachsenen, verhiiltnissmiissig mehr bei Asiaten wie Europiiern, zu beob-
achten. Unter den Ersteren sind es vorall leidenschaftliche Opiumraucher
die als Asthmatiker bekannt sind. Doch ist das weibliche Geschlecht und
Kinder, selbst Siuglinge nicht absolut ausgeschlossen. Die Paroxys-
men sind immer sehr beidingstigend mit grosser Athmungsuoth verbunden
und dauern 12—24 Stunden und linger. Die Intervallen betragen einen
Zitranm von 2—6 Monaten. Complication mit Gastricismus ist gewihn-
lich und leicht werden die Anfille durch Diiitfebler veranlasst, eher
als durch Erkiiltung. Fieber ist meistens nicht vorhanden. Die Anlage
zu der Krankheit besteht meistens von Jugend auf, zuweilen bildet sie
sich auch erst im spiitern Lebensalter wus und verliert sich nicht leicht
wieder. Im Uebrigen ist das Uebel keineswegs gefiihrlich und selbst bei
Siuglingen tidtet es iiusserst selten. Die Behandlung bat vorall die
Complication mit gastrischen DBeschwerden in’s Auge zu fassen, ja man
kann es als Regel gelten lasen, dass beinahe ohne Ausnahme den Antis-
pasmodicis u. 8. w. nur durch vorausgeschickte Laxantia eine giinstige
Aufnahme bereitet wird. Aus diesem Grunde reichte ich gewihnlich von
vorn herein cine Dosis Oleum Ricini, ehe ich zo andern Mitteln schritt.
Wurde dasselbe auch wieder ausgebrochen, so verschaffte es doch immer
Erleichterung und konnte seine Wirkung durch Clysmata unterstiitzt wer-
flen. Niichst ilim war der Tartarus emeticus zu 1—2 Gr. auf 6 Unzen
Wasser essliflfelweise genommen, niitzlich, Hielt der Paroxysmus ldnger
wie 24 Stunden an, so wurden [pecacuanha, Castoreum, Flores Zinei in
Verbindung mit Senega, Kermes minerale, Sulphur auratum antim. versucht.
Warme Fussbiider, Sinnapismen aufl die Brust und die unteren Extremitiiten
gelegt, wirkten stets wohlthitig. — Zur Verhiitung neuer Anfiille ist
Miissigkeit im Essen und Trinken, vorall aber das tigliche kalte Bad
dringend zu empfehlen. Die Innlinder bedienen sich bei Asthma der
Blumen und Blitter einer Datura species, (Datura fastuosa L.), -bei ihnen

~ unter dem Namen Koetjoeboeng-kaschan bekannt, die sie getrocknet und
klein geschuitten in Form von Tabak rauchen. Ich habe mit diesem Mittel
ebenfalls Versuche angestellt uind kann es als sehr heilsames Palliativ
empfehlen. Es mildert bald die Krampferscheinungen und beftrdert die
Expectoration.

Herzkrankheiten, sowohl Pericarditis wie organische Herzfehler, vor-
zugsweise Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels, Hypertrophie
des ganzen Herzens mit oder ohne Dilatatio ciner oder beider Kammern;
auch Klappenfehler kommen sehr hiiufig vor. Pericarditis, wenn in Folge
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* Verbindung mit solchen, die in der niimlichen Absicht zu Husserlichem
Gebrauche in Form wvon Hautschmieren verwendet werden, womit die
Epidermis streckenweise, zuniichst der Umgebung des blutenden Organs,
verklebt wird. Ein Absud der Blitter und Fracht der Myrius communis L.
stelit als Stipticum zun Buche, gleichwie die Chinesen die Eingeweide
 frisch geschlachteter Thiere, die sie bei Verwundungen z. B. auf die
. blutende Stelle legen, als Specificum riihmen. Ausserdem werden feste
. Binden um die Extremitiiten angelegt. Zu diesem Heilapparate kommen
- endlich die noch so beliebten sympathetischen Formeln, die eigentlich bei
ihrem Curverfahren, wie immer, obenan stehen. Ein sehlimmes Vor-
urtheil, das sogar auch Europiier theilen, bestimmt die Umgebung den
machmal sich einstellenden so wnh]thiitigeuSchlummer nach erschipfenden
Blutungen absichtlich zu unterbrechen, da man einen uuverlmli‘t&n leisen
Uebeigang von diesem zam Tede fiirchtet. -

Eine den Umstiinden entsprechende verniinftigere Methode z. DI. das
Anregen von Uteruscontractionen bei Mutterblutungen, ist. den Inliindern
ganz unbekannt und niemals kimmt es ibnen in den Sinn eine zuriick-
gebliebene Placenta u. . w. zu entfernen. GewGhnlich wird man in der-
artigen Fiillen so spiit hinzugerufen, dass nicht. wohl mebr Hilfe miglich
ist. Gelingt es aber der Blutung Einhalt zu thun, so erholen sich dic
Kranken immer nur sehr allmiilig, so dass es mehrere Monate dauert bis
sie als vollkommen hergestellt zu betrachten sind. Der Ausgang in Wasser-
sucht ist iibrigens nicht selten.

Kra:nkheitell des Gehirns uufd Riickenmark s.

Wenn von Gehirnkrankheiten in T ropenregionen die Hede ist, denkt
man zuniichst an den Sonnenstich. . Man setzt aus natiirlichen Griinden
voraus, dass derselbe, wo nicht ecine tiigliche, doch eine sehr frequente
Erscheinung sein miisse. Dem ist jedoch nleht so. Erinnern wir uns
alles Dessen, was in der Einleitung iiber das von Europiiern iibliche Ver-
halten wihrend der driickendsten Tageshiize hervorgehoben wurde, erwigen
wir die dort beschriebenen Vorsitlltsmaﬂsrégﬂln, die von Seiten der medi-
cinischen Polizei in Beziechung auf die Gesundheitspflege des Militirs
genommen werden, so wird es einleuchtend sein, dass von vorn herein,
‘gegen das Aufkommen der Encephalitis insolationis in der Art einge-
schritten wird, dass sich’ dicselbe nicht so leicht entwickeln kann.

In der That sind mir auch nur einzelne Fiille bei Solchen vorgekom-
men , die im betrunkenen Zustande ihren Rausch um die Mittagsstunde
in offner Luft verschliefen. Was die Inliinder und Chinesen betrifit, so

L]
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scheinen diese im Allgemeinen die Gluth der Sonnenstrahlen besser als
die Europiier ertragen zu kinnen, wiewohl auch sie bei ihren Beschiftig-
ungen immerhin Vorrichtungen gegen die directe Einwirkung derselben
treffen. Der Somnenstich ‘kann nun plitzlich durch Schlagfluss tidien oder
unter Phiinomenen von Gehirnhyperimie, (unertriglichem Kopfschmerze,
heftiger Aufregung, furibunden Delirien u. 8. f.) auftreten. Die paar Iiille,
die ich in Behandlung batte, genassen bei allgemeinen nnd topischen Blut-
entleerungen, kalten Sturz-, reizenden Fussbiidern, einer antiphlogistischen
Diiit und evacoirenden Heilmethode binnen 14 Tagen bis 3 Wochen, Es
wurden um eine sichere und rasche Wirkung zu erzielen, anfangs Drastica
(Folia sermae, Aloés, Jalappe) angewandt, spiiter Mittelsalze. Zum
Getriinke, Limonade, Eiswasser.

Delirinm tremens wird aunsser bei europiiischen Soldaten und Matro-
sen, auch bei Bengalesern, die im Allgemeinen dem Trunke sehr ergeben
gind, nicht selten wahrgﬂnmumén; dagegen sah ich es wie bei andern
asiatischen Vilkerschaften, auch nicht bei solchen, die den Opiumgenuss
bis zum Ixtreme trieben. Die Krankheit ist nicht gefiibrlich und kann binnen
24—48 Stunden mit Hilfe von Opium in grisseren Gaben, zur Heilung
gebracht werden.  Sie hinterlisst, aumsser etwas Prmiidung und Abspann-
ung, keine anderweitigen Nachtheile, so dass die damit behaftet Gewesenen
nach dem Erwachen aus cinem oft 24 Stunde lange andauernden Opium-
schlafe, als Reconvaleseenten zu betrachten sind und bereits in wenigen
Tagen als vollkommen geheilt entlassen werden kiinnen. Selbst bei Reci-
diven sah ich nur ein einziges Mal Tod in Folge von Gehirnapoplexie
eintreten,

Geringere Grade von Gehirnreizung sind indessen wicht selten, bei
der untern europdischen Volksklasse, sowohl in Folge lingeren Ausharrens
in der Sonne, wie wiederholter Excesse in Baccho,

Die eigentliche Meningitis ist mehr Eigenthum des kindlichen Alters.
Die Dentitionsperiode ist in dieser Hinsicht immer als gefiilrlich zu be-
trachten ; doch bildet sich die Krankheit auch noch Epmer bis zum vierten
Lebensjahire aus. Zu vermuthen ist, dass dic friihzeitigen Fiitterungsver-
suche, wie die so gewthnliche Obstruktion kleiner Kinder, zu dﬂm Uebel
pridisponirt. Dazu kommt die verderbliche Mode europiiischer Mu*tter, ilire
Kinder mit Kopfverzierungen herauszuputzen, wiihrend deren Fiisse unbe=
achtet, meist unbedeckt, bleiben, wodurch der Blutandrang nach dem Ge-
hirne natiirlich noch vermehrt wird. Es diirfte daher das Klima vielleicht
weniger zu beschuldigen sein, wie die Nichtbeachtung einer zutriiglichen
Diiit und eines passenden Verhaltens. Bei Neugebornen in den Tropen ist
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 aber. kiithle Lagerung mit entblésstem Kopfe, wie das tigliche Waschen

' desselben mit kaltem Wasser und Erwiirmen der Fiisse, die schon an und

iﬂ.tr sich eine schr niedere Temperatur haben, nicht dringend genug zu
empfehlen.  Vorall in der Zahnperiode hat man daraof zu schen, dass
das Fiittern eingestellt und der Leib offen gehalten werde, Hat sich ein-
mal Meningitis ansgebildet, so stehen jeden Augenblick Convulsionen zu
befiirchten. — Bei filtern Kindern entwickelt sich die Krankheit langsamer
und macht hier leicht den Ausgang in Hydroeeplialus. Bei dem acuten
~wie chronischen Verlaufe des Letzteren sind topische Blutentleerungen, kalte
Begiessungen, kalte Fomentationen, Hautableitungen, Clysmata und innerlich
Calomel angegeigt. Wo sich die Krankheit spiiter ausbildet, findet man im
Alter von 4 —5 Jahren die grosse Fontanelle noch nicht geschlossen, die
Tubera frontalia stark hervorragend, iiberhaupt ein im Verhiiltniss zum
tibrigen Korper grossen Umfang des Schiidels. Unter diesen Umstiinden,
wenn dabei die Erndihrung leidet, und die Kinder von Zeit zu Zeit iiber
Kopfweh klagen, unaufgelegt, miirriech, triige sind, wenn das Gesicht etwas
geschwollen ist, blaue Ringe um die Augen bemerkbar werden, der Koupl
sich fter heiss anfiililt und Fieberperturbationen kommen, muss man auf
seiner Hut sein. Im ungliicklichen Falle bildet sich alsdann chronischier
Wasserkop( aus, an dem die Kinder unter Erscheinungen von Atrophie, zu
der sich manchmal Amaurose gesellt, langsam hinsterben.

Ueber Geisteskrankheiten auf Java fehlt bis heute noch eine Bta!muk
‘doch scheinen sie unter den Innplindern nicht zu den Seltenheiten zu ge-
hiren. Man kaon in dem sogenannten chinesischen Spitale in der alten
Stadt Batavia mancherlei Formen, von der Narrheit bis zom vollstiindigen
Wahnsinne, unter den dort verpflegt werdenden Innlindern beobachten.
Von geisteskranken Europiiern sind mir nur wenige zu Gesichte gekommen,
die, weil es an zweckmiissig eingerichteten Irrenhiiusern fehlte,*) und man
von dem FEinflusse des europiiischen Klima's und der europiischen Ver-
hiiltnisse eher Wiederherstellang hoffen durfte, nach ihrem Vaterlande zn-

Liiickgegchi{:kt wurden. Leichtere Grade von Gemiithskrankheiten , Melan-
cholie, Nostalgic sieht man fter bei europiiischen Soldaten, Auffallend ist
es aber, dass diese Formen auch bei Afrikanern nicht selten sind, um so
auffallender, als es Thatsache ist, dass Letzterc in ihrem Vaterlande ziigel-
loser Willkiihr unterworfen und vor selbst grausamen launenhaften Verfol-
gungen Seitens ihrer fiirstlichen Tyrannen nicht sicher sind, wihrend sie in

=

~ *) Zu Samarang sollte eine Irrenanstalt fir Europier und deren Abkimmlinge in’s
Leben gerufen werden, die aber bel meinem Abzuge aus Indien noch nicht vollendet war,
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Indien mit der grosstmiglichen Humanitit und aul gleichem Fusse mit
europiiischen Soldaten gehalten werden. Dessen ungeachtet erreichte das
Heimweh bei manchen Aethiopiern einen so hohen Grad, dass sie blid-
sinnig und fiir den Dienst unbrauchbar wurden, su dass man sie nach
Elmina zuriickzuschicken genithigt war. : 3

Ein eigenthiimlicher Seelenzustand, den iech nur bei innlindischen
Frauen, die meist iiber ihre erste Jugendzeit hinaus waren, zu verschie-
denen Malen zu beobaclten Gelegenheit hatte, ist unter dem malaischen
Namen ,Lata®* auf Java allgemein bekannt. Dieser Zustand bestehet in
einer gewissen Nachahmungssucht, verbunden mit momentaner Ideen-
verwirrung, so dass die Personen im Paroxysmus unzurechnungsfihig zu
sein scheinen, Leizterer kehrt obne besondere Gelegenleitsursache mehrere
Male im Tage zuriick, kann aber auch willkiihrlich, indem man die Per-
sonen reizt oder sie auf ihren Zustand aufmerksam macht, hervorgerufen
werden. Der Anfall selbst besteht in rascher Wiederholung aufeinander-
folgender Gebehrden und Bewegungen Andrer, unter Begleitung eines Flusses
unzusammenhdngender Worte, woriiber die Kranken am Schlusse, wenn
die Besinnung zuriickkehrt, selbst iiberrascht sind. Man kann solche Indi-
viduen die absurdesten Gestikulationen gegeniliren Willen ausfiihren lassen,
wenn man sie ihnen nur vormacht, und dabei unverwandt in's Antlitz
schaut. In der Regel dauvert eine solche Aufregung nur wenige Minuten,
wobei das Gesicht blass wird, Puls und Herzschlag aceclerirt sind, die
Haut sich kalt und feucht anfiihlt und die Hiinde zittern. Im Uebrigen
befinden sich die Personen wohl und ist ausser dem Acces keine ander-
weitige psychische Alienation bemerkbar. Manchmal wiihren die Intervalle
Tage und Wochen lang, manchmal widerholen sich die Anfille tfter und
mehrere Tage hintereinander, wo dann ein geringer Grad von Abspannung
eintritt.

Es waren meist hysterische Frauen, bei welchen das beschriebene
Leiden stufenweise zu Stande gekommen war, und einen verschiedenen
Grad von Ausbildung erreicht hatte. Wo es schon viele Jahre gedauert
und sich verschlimmert hatte, wurden die davon Heimgesuchten auch wohl
etwas blidsinnig. — Ich habe die Krankheit sowohl unter den hitheren
Stinden der javanischen Bevillkerung wie bei der niederen Klasse derselben
wahrgenommen,

Indessen wird sie gewiss ifter simulirt, als sie in Wirklichkeit vor-
kiimmt. Die Innlander ergitzen sich niimlich an dergleichen Schauspielen,
und erlauben sich darum mit Personen, die wirklich oder angeblich mit die-
sem Uebel behaftet sind, die rohesten Scherze. Viele geben sich bereit-

]
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willig dazu her, um irgend einen Vortheil damit zu erringen. Indessen
hiillt es nicht schwer, den Betrug zu entdecken, wenn man z. B, einen
Paroxysmus zu unterbrechen versucht, indem man die Individuen ernsthaft
anredet, sie schiittelt, was bei wirklicher Existenz der Krankheit nicht
gelingt.

Neunralgien kommen sehr zahlreich zar Anschauung, namentlich Car-
dialgie, Hemicranie, Prosopalgie, Lumbago und Ischias, Sie halten einen
chronigchen Verlauf inne und sind trotz aller angepriesenen Nervina ausser-
ordentlich schwer aufl immer zu beseitigen. Idie Afrikaner sind diesen wie
anderweitigen Hyperasthesien am wenigsten unterworfen, und wirklich scheint
bei ibnen ein bedeutend niedrer Grad von Empfindlichkeit iiberhaupt, selbst
gegen iussere Reize, zu bestehen, wozu indessen ihre Erziehung, ihre von
Jugend auf an Abhiirtung gewilhnte Natur, beitragen mag. Letzteres gilt
auch einizermassen von den Javanen, deren angeerbte Apathie und Lebens-
weise ihre in der That nur geringe Erregbarkeit gegen Incitamente mit
zonzuschreiben sein diirfte. Diese Eigenheit kiimmt ihnen z. B. bei chirur-
gischen Eingriffen sehr zu Statten, so duss selbst grosse Operationen bei-
nahe fieberlos verlaufen, und in weit kiirzerer Zeit zur Heilung kommen,
als bei Lurgpidiern. Diese sind es gerade, die von vorerwiihnten Formen
am meisten zu leiden haben,

Yon Trismus und Tetanus habe ich nur drei evidente Fille erlebt.
Trismus traumaticus einmal bei einem innlindischen Soldaten nach einer
Amputation des Oberarms; ein anderes Mal bei einem Chinesen in Folge
eines Drucks auf den Nervus ischiadicus durch eine Geschwulst veranlasst
und endlich Mundklemme und Starrkrampf in hochster Aunsbildung, letzte-
rer abwechselnd als Opisthotonus, Emprosthotonus und Pleurothotonus anf-
tretend , bei einem 19 jihrigen Creolen, der um die Liebe einer innliin-
dischen Schiinen buhlte, die aber seine hichst leidenschaftlichen Bewerbungen
entschieden zuriickgewiesen hatte. Dass jedoch Starrkrampf im Verlaufe
acuter Krankheiten (Malariafieber) nicht selten ist, wurde bereits bemerkt. *) —
Bisse giftiger Schlangen, wovon man iiberdiess nur hichst selten hirt, #¥)
scheinen eben so wenig iible Folgen nach sich zu ziehen, wie die ofter
vorkommenden Skorpionenstiche. Tch zelbst wurde einmal von einem Skor-
‘pionen am kleinen Finger der rechten Hand verwundet, ohne dass mir,

- *) J. Y. Simpeon ist der Meinung, man kinne mit ziemlicher Sicherheit annehmen,
‘dass Tetanus in warmen Erdstrichen haufiger auftrete, als in kalten. (Monthly Journal
Februar 1854.)
**) Im Staate Nicaragua gibt es, wie in Indien, mehrere Arten von giftigen Schlangen,
doch sind die Verletzungen selten. (Deutsche Klinik No. 11, 18, Mirz 1854.)
o

e
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aunsser einem freilich sehr heftigen, aber kaum eine Minute andauernden
sich nach dem Verlaufe des Nervus ulnaris hinziehenden Schmerze irgend
ein Zufall zugestossen wiire. _

Eclampsie ist vorall hiiufig im kindlichen Alter in der Zahnperiode
doch auch noch spiiter in Folge von Wurmreiz, von Indigestion und tritt
manchmal ohne bekannte Ursache nach vorausgegangenem unbedeutendem
Uebelbefinden plitzlich auf, ohne dass man ecinen go verderblichen Aus-
gang ahnen konnte. Wie wir bereits an einer andern Stelle erwiihnten,
gibt es Zeitperioden, wo die Krankheit, bei nicht einmal ungewihnlicher
'\‘iitterungsnunatitutiml, ungleich ifter gesehen wird. — Im Beginne ist nicht
immer Gehirnreizung damit verbunden, spiter jedoch tritt selbst Meningitis
_ hinzu. Der Verlauf dauert selten Lioger wie 36 Stunden und endet meist
mit dem Tode. In einzelnen Fillen sah ich auch Ausgang in Lihmung
der untern Extremitiiten; in andern trat vollkommene Intermission ein, die
Eclampsie kehrte aber nach 12 — 24 Stunden zuriick, ohne dass man es
zn verhiiten im Stande war. DBei der von mir versuchten Heilmethode mit
warmen Biidern, Sinapismen, Calomel und Moschus war ich im Ganzen
nicht gliicklich. Es versteht sich von selbst, dass bei Gehirnreizung topische
Blutentleerungen mit zu Hilfe gezogen wurden. Mehrere Male schien es,
dass bei zahnenden Kindern gleich anfangs das nachdriickliche Skarificiren
des Zahofleisches, das unter Umstiinden wiederholt wurde, sich (vielleicht
durch den dadurch erregten Reiz und die Blutung) hilfreich erwiess.

Bei Erwachsenen beobachtete ich nur zwei Fiille von Eclampsie, ein-
mal nach dem Auszichen eines Zahns bei einer hysterischen europiiischen
Frau, die sich aber nach zwei Stunden wieder erholte, und ein anderes
Mal wihrend der Geburt einer erstgebiirenden Europiierin, die trotzdem
das accouchement fored ausgefiibrt wurde, nicht wieder zu sich kam, und
den folgenden Tag starb.

Epilepsie ist unter den Innlindern sehr verbreitet, Sie vergleichen die
Paroxysmen dieses Leidens mit dem Todeskampfe eines frisch geschlach-
teten Huhnes und nennen die Krankheit demgemiiss sehr naiv ,Sakit ajam®
(Hiihnerkrankheit), Als Heilmittel gegen dieselbe bedienen sie sich des
Indigo (mal Nila), ferner des Cajeputills, wie des aus Caryophyllus aroma--
ticus bereiteten iitherischen Oels (mal. Tjenkeh). Der Indigo schien aller-
dings in frischen, keiner nachweissbaren organischen DBasis ihr Dasein ver-
dankenden Fiillen, anfangs die Anfille abzukiirzen und weiter hinauszu-.
schiecben. Vollstindige Genesung wurde indessen nicht damit erzielt und
spiter erwies er sich, selbst bei verdoppelter Dosis, nicht mehr wirksam.
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Der Berri-Berri, eine Krankkeit, die endemisch anf Sumatra’s Ostkiiste

- zu Hause sein soll und sich in einzelnen Epidemien in den Moluken zeigt,
ist zu Java weit secltener, Das Uebel bestebt in einer stufenweise sich

ausbildenden Liihmung der untern Extremitiiten. Die Paticnten klagen

anfangs iiber ein Gefiihl von Ameisenkriechen Lings der Columna verte-

bralis, rheumatische Schmerzen in den Beinen, schnelle Ermiidung beim

Gehen und gastrische Beschwerden. DBei Untersuchung der Dorsalgegend

emplinden sie bei einem etwas stirkeren Drucke vom zwillten Riicken-

wirbel abwiirts bis zum Os coceygis so heftige Schmerzen, dass sie sich

zuweilen nicht aufrecht stehend zu erhalten vermiigen. Nach und nach

wird der Gang unsicher und immer miihsamer und endlich wird das Gehen

bei allgemeiner Kirperabmagerung und den Zeichen der Hektik ganz un-

miiglich. Die Patienten sind bestindig zu liegen gezwungen und nicht im

Stande, irgend einer Willensiivsserung ihrer untern Extremitiiten vorzustehen.

Manchmal pflanzt sich die Libmung auch auf die obern Extremititen fort,

und complicirt sich mit Lungenphtyse. Fieber, das im Beginne nicht vor-

handen war, gesellt sich spiiter hinzu, wenn das Leiden Fortschritte macht.

Unter dem Militaire habe ich keine Fille zu beobachten Gelegenheit ge-
bhabt. Die Wenigen, welche mir vorkamen, hatten bei Hiioptlingen oder

deren Angehrigen Statt, die ich nur im Vorbeigehen auf Reisen besuchen

konnte, bei denen das Uebel bereits einen hohen Grad erreicht hatte.

Doch fand ich auf Celebes auch unter der Bevilkerung Personen, die an

Paraplegie litten, welche man hier dem Uebergenusse des Palmweins ¥)

zuschreibt, Inzwisechen wird von mehreren Epidemien berichtet, die in

-1339; 41 und 44 auf den Gewiirzinseln herrsehten.®*) Die beiden Ersteren
gollen nur von sehr kurzer Dauver gewesen sein, Letztere aber einen lin-

geren Zeitraum in Anspruch genommen haben. Esz war hauptsiichlich die

Bevilkerung der Insel Saparoea, die viel davon zu leiden hatte. Die Krank-
heit verlief hier folgender Massen: Ohne vorhergegangenes Unwohlsein
‘stellte sich plitzlich Gefiibhl von Ameisenkriechen in den untern Extremitii-
‘ten ein. Diess Gefiihl, das meist von den Beinen aus in der Richtung nach
aufwiirts zu fortzehritt, a‘teigﬂrte sich bald zum Schmerze, zur Taubheit,

‘Empfindungslosigkeit und Lihmung. Oft wurden die obern Extremitiiten
auf die niimliche Art ergriffen, und im schlimmsten Falle war jede Bewe-

‘gung der Hiinde und Fiisse durchaus unmiglich. Mit diesen Erscheinungen
‘waren Obstipation, Druck in der Praecordialgegend, Aufgetrichenheit des

*) Siche die Einleitung.
*) Natuur en Geneesk. Archief voor Néerl. Indié 1 Jaarg. 3 Aflev.
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Bauches, beschwerliches Harnen und beengte Respiration verbunden. Oedem
der Extremitiiten war nicht selten. — Stellte sich Erbrechen ein, so star-
ben die Patienten meistens bald nachher.s — In dem Dorfe Nolloth soll die
Sterblichkeit, dureh diese Krankheit verursacht, so gross gewesen sein, dass
bei einer Anzahl von 800 Einheimischen, von welchen durchschuittlich
jiihrlich 20 starben, zur Zeit der Epidemien die Mortalitit auf 10 monat-
lieh gestiegen scin soll.

Als Ursache dieser Epidemien werden Witternngsverhiiltnisse beschul-
digt, niedere Temperatur, kalte Niichte mit schneidenden kalten Winden,
hiiufige und heftige Regengiisse. *)

Alle von dieser Kraukheit Heimgesuchten waren grisstentheils erwach-
sene Miinner, die sich wiihrend der Nachtzeit dem Wetter im Gebirge aus-
gesetzt hatten. Nur wenige iltere Leate, wie Frauen und Kinder, wurden,
wenn sie sich den niimlichen Einfliissen Preis gaben, ebenfalls von dem
Uebel mitgenommen.

Einzelne Personen, die im Jalre 1839 die Krankheit iiberstanden hatten,
waren in 1843 noch nicht wieder vollkommen hergestellt. Sie litten immer
noch an Schwiiche und selbst einem geringen Grade von hinterbliehener
Liihmung der untern Extremitiiten. Sektionsberichte bin ich leider nicht
im Stande, beizubringen. : ;

Die Ursache des Berri-Berri auf Java schien mir in, den javanischen
Grossen vornehmlich zur Last fallenden Geschlechtsausschweifungen be-
griindet zu sein.

Friktionen aus iitherischen Oelen, wie Waschungvn aus einem Dekokte
der Casuarina equisetifolia (Tjammara’s) scheinen die einzigen Mittel zu
gein, welche bei den Innlindern gegen dieses Uebel gebriiuchlich sind.

Hydrophobie ist in Indien unerhirt. Wiihrend meines zwanzigjiihrigen
Aufenthaltes dort ist mir auch nicht vin einziger Fall bekannt geworden.
Dieser Umstand verdient vielleicht um so mehr hervorgehoben zu werden,
weil (in Europa die Krankheit gerade in den heissesten Sommermonaten
am frequentesten auftreten soll. — Indessen will-ich nicht unerwiihnt lassen,

') Durch Vergleichung der neuern Beschreibung nach Rogers und Ridley, die.
die Krankheit auf Ceylon beobachteten, mit dernen der dlteren Schriftsteller (Bontius)
kiimmt Meyer-Ahrens zu dem Schlusse, den Berri-Berri fiir ein mannichfach gestaltetes
rheumatisches Uebel zu halten, welches insonderheit das Rilckenmark ergreift, bald sliiel
leichte Storung der Sensibilitit in einzelnen peripherischen Theilen, bald vollstindige
Aniisthesie und Paralyse erzeugt. —- Auch nach Dr. Friedmann ist Berri-Berri nlnhta._]‘

anderes, als heftig aufiretender Rheumatismus mit Ausgang in Hydrops und Lilimung,
(Deutsche Klinik Nro. 1, 1853 )
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dass 4 Jahre spiiter, nachdem ich die Tropen verlassen hatte, mir ein
Bericht ans den Moluken vom 8. Miirz 1853 zu Gesicht kam, worin Fol-
gendes mitgetheilt wird: Vor 35 Tagen zeigten sich zu Menado einzelne
‘tolle Hunde. Diess nahm so schmell iiberhand, dass in wenigen Tagen
45 Menschen gebissen und 219 Hunde getidtet wurden. Die Gebissenen
blieben jedoch von allen Zutiillen befreit und nur 1 Kind starb, vermuth-
lich aus Schreck, an Convulsionen. Auch aus 5—8 Stunden von Menado

- entfernten Dorfschaften liefen dihnliche Referate ein, *)

Dyserasiae.

Ein auf die Gesundheitsverhiiltnisse der inliindischen Bevilkerung sehr
nachtheilig einwirkender Umstand ist ihre Priidisposition zu dyskrasischen
Krankheiten. Worin diese begriindet ist, ob in erblicher Anlage, in der
Erniihrungsweise, in sittlicher Bildung, oder im Clima, mag dahingestellt

| sein; gewiss ist, dass im indischen Archipel eine weit verbreitete Siiftever-
. derbniss hausset. Unter allen herrschenden Dyskrasien aber diicften die

Skropheln am allermeisten zur Auschauung kommen. Sie bilden vorzugs-
_weise eine Krankheit des kindlichen Alters, so dass der bekannte, vorall
torpide Skrophelhabitus bei der javanischen Jugend aller Orten gesehen
wird; nur ist er bei den einzelnen Individuen mehr oder weniger stark
ausgepriigt. Am zahlreichsten sind die Dauchskropheln vertreten, die mit
Darmeatarrhen oder auch wohl dysenterischen Erscheinungen verbunden
sind. Die Kinder magern dabei sehr rasch ab, und bekommen das so
bezeichnende #ltliche Aussehen. Bei acutem Verlaufe stellen sich Fieber-
bewegungen mit abendlichen Exacerbationen (nur wenige Minuten andauern-
dem Schiittelfroste mit darauffolgender Hitze) ein. DBei chronischem Her-
gange finden sich ebenwohl, wenn ein schlimmer Ausgang bevorsteht, im
letzten Stadium Fieberperturbationen. Meist leiden skrophulise Kinder an
Wurmbeschwerden und Hautausschliigen, Impetigo, Tinea, Mentagra., DBei
Vielen gewahrt man ausserdem Anschwellung der Hals- und Inguinaldriisen,
Wo die Krankheit nicht zum Ausbruche kimmt, oder fiir jetzt riickgingig

s s = -

*) In der deutschen Klinik wvom 18. Mirz 1864 findet sich in einem Aufsatze fiber
«den Gesundheitszustand und das Vorkommen von Krankheiten im Staate Nicaragua von
Dr. Bernhard , Hospitalarzt in Granada, unter andern folgende Anzeichnung: ,Die tolle
Hundswoth ist eine grosse Seltenheit; es gibt sebr viele Hunde, mehr als zn viel, aber
sehir wenige werden toll. Bis jetzt kamen mir nur 2 Fille zur Bebandlung, bei welchen
ich noch sebr zweifelbaft bin, ob die Hunde, welche gebissen hatten, wirklich toll waren.®
Ganz die nimlichen Verhiiltnisse fludet man auf Java,
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wird, ist die skrophulése Diathese damit nicht immer getilgt. Bei dem
Eintritte der klimacterischen Jahre tauchen wieder mancherlei Symptome des
bis dahin schlumernden Keimes auf. Sie geben sich aber dann mebr als
Hautskropheln zu erkennen, befallen meistens die Halsdriisen und gehen
zum Theil in Erweichung iiber, so dass die Hals- und Nackengegend mit
skrophulisen Gesehwiiren, die manchmal heilen und wieder aufbrechen,
besetzt ist. Wenn sie geheilt bleiben, so verrathen die hiisslichen ent-
stellenden Narben das friihere Dagewesensein solcher Uleerationen.¥) Tn
vielen Fillen wird das skrophulise Leiden bei Erwachsenen erst geweckt,
wenn zufiillig andere Krankheitsprocesse auftreten, mit welchen es sich
gern combinirt.  So bei catarrhalischen Affectionen (Diarrhoe, Conjune-
tivitis) wie bei Syphilis. Zu Padang beobachtet man z. B. kleinere und
grissere Epidemien von Conjunctivitis catarrhalis unter dem Militir. 'Wiih-
rend nun die damit behafteten curopiiischen Soldaten in wenigen Tagen
wieder hergestellt sind, zicht sich das Uebel bei den Javanen oft Mo-
nate lang hinaus und wird zur purolenten Blepharophthalmie, die oft or-
ganische Fehler des Auges begriindet. — Complikation mit Syphilis ist
sebr schlimm und gibt zu furchtbaren Verwiistungen Veranlassung, wovon
spiiter noch ausfiibrlicher die Rede sein wird. **)

*) Zur Zeit der Geschlechisreife entwickelt sich hiufig aus skrophuliser Diathese der
Kropf. Men findet namentlich in den Hochebenen Sumatra’s belimn weiblichen Geschlechte
viele strumise Missbildungen, jedoch ohne anderweitige Desorganisationen, die etwa auf
Cretinismus schliessen lassen. Ich babe im Ganzen nur 3 Individuen gesehen, von denen
ich micht weiss, ob man sie zu den Cretins zihlen darf. Zwei davon lebten zu Samarang,
Bruder und Schwester. Ihre Eltern waren Javanen mit der dieser Menschenrage eigen-
thilmlichen Hautfarbe, von gesunder Constitution. Die Beiden Geschwister, dem Anscheine
nach damals 20 und 18 Jalre alt, hatten ein blendend - weisses ungefilliges Hautcolorit
mit vielen Sommersprossen im Gesichte, auf den Hinden und Filssen (was in Indien selbst
bei Europiern anders ganz ungewiihnlich ist,) blondes, etwas rithlichrs, trocknes, hartes,
kranses Haar, und einen ansehnlichen Kropf, der jedoch bei dem Midchen bei Weitem
stirker ausgebildet war, als bei ibrem Bruder. Das Pigment im Auge schien zu fehlen,
und obwehl sie das Tageslicht nur sehr schwer zu ertragen schienen, hielten sie sich doch
immer im Freien an ﬂlmtﬁgr_u Flitzen auf, so dass man ihnen allerwege auf der Strasse
begegnete. Von ihren geschlechtlichen Verhiiltnissen konnte ich -nur soviel erfahren, dass
das Midchen menstruirt war, Beide waren in geringem Grade blédsinnig. Uebrigens
hatten sie die normale Grisse ihrer Landsleute und waren proportional gebildet. — Das
dritte Individuum, ein Middchen, das in seinem kérperiichen und geistigen Verhalten ganz
das Ebenbild der so eben beschriebenen Personen war, sah ich zn Banda-neira.

“) Prof. Dr. Sigmund fand Verbindung von Scrophulose mit Syphills und Tuber-
culose in allen Stidten Italiens vud Siciliens nngemein hiuflg, (Zeitschr, der Gesellschaft
der Aerzte zu Wien, 9, Jahrg. 1. Heft 1858.)
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Knochenskropheln sind selten. Wo sie vorkommen, erkennt man sie
meist als unbedeutende Verkriimmungen der untern Extremitiiten, *)

Was die Therapie betrifit, so bin ich nach vielen anderweitigen ver-
geblichen Versuchen zu dem Resultate gckommen, dass nur von drei Mitteln
_dauverhafte Besserung und Heilung zu erwarten ist. Diese sind die Milch,
der Leberthran und das Jod. Bei Bauchshropheln diirite die Mileh oben
an stchen. Sind Kinder noch an der Mutterbrust, so versteht es sich von
selbst, dass man vor allen Dingen das Fiittern, mit welchen Ingredienten
€3 auch immerhin geschehen mige, einfiirallemal auf’s Strengste untersage.

~ Man thut wohl, europiische Kinder, die von Ammen geniihrt werden, letz-

tere wechseln zu lassen, und dies so oft zu wiederholen, bis die Stuhl-
giinge weniger zahlreich, consistenter werden und die Kinder nicht mehr
go hiiufiz erbrechen. Um diesen Zweck zu erreichen, ist es zuweilen er-
forderlich, 2—3 mal in 8 Tagen Zeit umzutauschen, ¥*)

Waren die Kinder schon iilter, und entwihnt, so liess ich, mit Aus-
schluss aller andern Speisen nur Kubmilch reichen. Freilich sagte ilinen,

" namentlich wenn sie bereits drei oder vier Jahre alt waren, anfiinglich diese

_Diiit nicht zu, aber schon in 2 — 3 Tagen waren sie so daran gewihnt,
dass sie gar nicht mehr nach congistenter Nahrung verlangten. Sie bekamen
so viel Mileh, als sie wiiuschten, meist ungekocht und frisch von der Kuh.
‘Dabei nahmen gie um den andern Tag ein laues Bad mit etwas Spiri-
tusem versetzt und mussten sich so viel wie miglich im Freien aufhalten,
Arzneimittel wurden nicht angewandt. — Hatten die Kinder das Laufen
verlernt, so brauchten sie schon nach Verlauf von 14 Tageu nicht mehr
getragen zu werden. — In drei exquisiten Fiillen erholten sich die kleinen

=

'y Allan Webb'e Beobachtungen stimmen in diesem Punkte mit den Meinigen
nicht fiberein. Nach ibm gind Skropheln in Indien keincswegs so allgemein verbreitet.
Am hiufigsten soll das Leiden gerade als Knochenskropheln auftreten. — 8o lange in-
dessen keine Statistik der einzelnen Krankheiten vorliegt, wird diese wie andere Contro-
versen in der medicinischen Geographie nicht leicht zur Entscheidung gebracht werden
kiinmen. Die Auffassung von mehr oder weniger ist so relativ, dass das Augenmass
‘allein zur Begrenzung dieses Begriffs unmiglich ausreichen kann. — Allan Webb
_warnt jedoch vor dem allgemeinen Yorurtheile, dass dass tropische Clima fiir Skrophulise
wohlthitig sei; Bengalen wirke gerade auf solche Kranke hichst nachtheilig.
e Green will das Uebel vorzugsweise unter europiischen Kindern gesehen haben. —
.,&uch ich hatte viele europ. und Mulattenkinder mit Bauchskropheln unter Behandlung.

*} Bei der Wahl javanischer Ammen, auf die man dort zu Lande ausschlivssend
_angewiesen ist, ist iiberhaupi grosse Vorsicht nithig, da sie aus mancherlei Ursaclien
nicht immer zusagen und sich nicht leicht einer strengen drztlichen Untersuchung unter-
werfen.

12"
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Patienten, die bis zum Skelette abgemagert waren und erbiirmlich aussahen,
in 2 Monaten Zeit bei diesem fortgesetzten Verhalten so auffallend, dass
sie nicht wieder zu erkennen waren.

Bei Kindern von 8 —12 Jahren, wo das Uebel sich mehr als Haut-
skropheln charakterisirte und chronisch verlief, richtete ich mehr mit Le-
berthran als allen anderen Medikamenten aus. Er musste aber beharrlich
6—8 Monate, zuweilen ein ganzes Jahr lang, consequent zu 1—2 Essliffel
voll tiiglich durchgebraucht werden. ¥)

Bei der Skrophelkrankheit in spiiterem Alter konnte ich mich aof dm!
Jod zum iunerlichen sowohl, als d#usserlichen Gebrauche am besten ver-
lassen. Bei Complikation mit Syphilis erfolgte auf Jodquecksilber zwar
Besserung, sie war aber voriibergehend und musste hier zu verschiedenen
Malen mit den Mitteln gewechselt werden.

Die so iusserst schwierige Heilbarkeit der Rhagaden wird zuniichst
wohl durch Verunreinigung der Fiisse, die, wie wir wissen, bei den Inlin-
dern aller Bekleidung entbehren, veranlasst, indem die kaum. oder nicht
einmal vollkommen geheilten Risse bei Versuchen zum Gehen, durch das
Auftreten auf Sand und Steinchen, immer wieder auf’s Neue gercizt werden.
Gegen dieses Uebel ist bei den Javanen Sulpbas cupri in Gebrauch, wo-
mit die gesprungenen Hautstellen zu wiederholten Malen bestrichen werden,
was allerdings Besserung herbeifiibrt. — Die Skrophelkrankheit als solche
unterwerfen sie “iibrigens keiner besonderen Behandlung, nur den beliis-
tigenden Symptomen derselben wenden sic ihre Aufmerksamkeit zu. So
unternehmen sie z. . gegen Driisengeschwiilste im Allgemeinen nichts;
bei Schmerzhaftigkeit derselben aber suchen sie deren Zeitigung zu befir-
dern, was sie inzgwischen auch, beildufiz gesagt, bei Geschwiilsten anderer
Art, die sie nicht von Skropheln zu unterscheiden wissen, heabsichtigen.
Zu dem Ende werden verschiedenartige, fein zerriebene Bliitter und Blumen,
. unter andern des Hymenophallus ‘Daemonum Nees ab Es. (mal Boetoe-
setan) auf die Geschwulst und deren niichste Umgebung mehrere Linien
dick in Substanz aufgetragen.

Rheumatismus und Arthritis sind Krankheitsformen, von welchen die
erstere vorzugsweise Inliinder,**) die letztere Europdier heimsucht. Man

e

) Dr. Hauner riibmt das Oleum jecoris aselli gegen Bhachitis, will es aber bei
Skropheln ganz unwirksam gefunden haben (Klin, Bericht pro 1351—5‘2 aus dem Kinder-
gpitale zn Miinchen).

*) Auch nach Dr, Friedmann kimmt Rheumatismus viel bei Nogerii ol Mulsteh
vor. (Beobachtungen: iiber Rheumatismus in den Tropenlandern, deutsche Klinik Nro. 1,
1853.)
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beobachtet alle miglichen Arten von Rheumatismus, am hiiufigsten aber
den der untern Extremitiiten, mit akutem und chronischem Verlaufe, So-
wohl in den Spitiilern auf Java, wie denjenigen der Aussenbesitzungen
findet man meistens 6—8%), der in denselben anfgenommenen Mannschaften
an Rheumatismus leidend. *) Indessen macht bei den asiatischen Vilker-
schaften das Uebel auch manchmal den Uebergang in Gicht. Wollte man
den Aussagen der Javanen unbedingt Glauben beimessen, so wiirde Rheu-
matismus noch bei Weitem frequenter unter ihnen sein, als es wirklich der
Fall ist, indem sie den Begrifl desselben selr weit ausdehnen, eine Ueber-
miidung z B. schon einen Rheumatismus nenuen, und diesen mit Gicht
gusammenwerfen. — Die Krankheit befillt am meisten herangewachsene
Miinner, doch sind auch Frauen und selbst Kinder nicht ausgeschlossen.
Das Allgemeinbefinden ist nicht immer gestirt, namentlich nicht bei den
chrovischen Formen; die akuten hingegen sind mit leichten Fieberbeweg-
ungen und Digestionsanomalien verbunden. Die sehr heftig und rasch ver-
laufenden Fille des sogenannten Rheumatismus articulorum, wenn viele
~oder gar die meisten Gelenke zugleich ergriffen sind, so dass dann jede,
auch die geringste Bewegung unmiglich wird, und die Krankheit dem Berri-
Betri nahe kimmt, bewihren sich als die gefiihrlichsten, die gerne Metas-
gtasen auf das Herz machen und mit einer tidlich endenden Pericarditis
in 2—3 Tagen schliessen kimnen.**) In der Regel aber ist Rheumatismus
ein gefahrloses Leiden, das jedoch ifter Recidive macht und daon leicht
chronisch wird. — Der chronische Rheumatismus kann Monate, selbst Jahre
lang dauern und Bildungsfehler, rheumatische Contrakturen, die man gar
nicht selten sieht, hinterlassen. Sind die Personen bejahrt, so verfallen sie
bald in Marasmus. Viele Inlinder gehen auf diese Art zu Grunde.

Witterungsverhiiltnisse scheinen zwar keinen erkennbaren Einfluss auf
die Zunahme der Krankheitsfille zu dussern, indem diese das ganze Jahr
hindureh sich so ziemlich gleich bleiben, bestimmen aber das Befinden der
rheumatischen Kranken, das bei trockener Witterung gewiss besser ist als
bei Regenwetter.

*) Im Jahre 1843 wurden im Spitale zn Simarang 8167 Personen behandelt, wor-
unter 195 an Rheumatismus erkrankt waren — 6,19%, Unter den Behandelten befanden
sich 1141 Europder, 1704 Inlinder. 322 Afrikaner. Von Ersteren litten am Rheumatis-
mus 80 =— 7 0/p; den Zweiten 84 — 4,99, und den Letzteren 31 — 9,60/,

**) Die Prof. Griesinger vorgekommenen Formen in Egypten waren 16 Fille von
akutem Gelenkrheumatismus, unter ihnen nur 2 von monoartieuldrer Art. In den iibrigen
waren jedesmal sehr viele Gelenke befallen, Endocarditis kam im Ganzen 3mal, Peri-
carditis 1 mal vor. Alle genasen in 7—24 Tagen. (Archiv fiir phys. Heilkunde. 12. Jahr-
gang 3. Heft 1853.)
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Die am gewthnlichsten vorkommenden arthritischen Formen sind Ge-
lenkgicht, namentlich Podagra und Herzgicht. Beide gehen mit dem
sogenannten Status biliosus und Intermittens dbnolichen Fieberparoxysmen
zusammen. Letzterer Umstand gestattet, vorall in der ersten Zeit der Krank-
heit, freie Intervalle, die sich Monate lang hinausziehen konnen. Das
Fieber, wie die kommitirenden biliisen Symptome, kann aber so unerheb-
lich sein — was bei den Inliindern selbst Regel ist — dass beides leicht
iibersehen wird. — Bei der Gelenkgicht bildet sich gerne Gdematise Schwel-
lung der Gelenke, bei der Herzgicht Hydropericardion, Hydrothorax, Anas-
arca und Ascites. Die hydrimischen Erscheinungen begleiten sowohl den
akuten, wie chronischen Hergang des Leidens. — Harnsteine in Folge von
Arthritis habe ich nur in sehr wenigen Fillen beobachtet. — Einige Male
zeigten sich bei chronischem Verlaufe Urethra-DBlennorrhden, doch war
nicht mit Gewissheit zu ermitteln, ob diese nicht etwa einem unreinen
Coitus zuzuschreiben waren, obwoll die Kranken jeden in der Kiirze ge-
pllogenen geschlechtlichen Umgang in Abrede stellten. — Gelenksteifigkeit
als Gichtresiduum blieb Gfter Monate lang bestehen, besserte sich und ver-
schlimmerte wieder, ohne jemals zu volistindiger Genesung gebracht wer-
den zu kimnen. — Von arthritischen Diarrhiien hatten die Javanen Ofter
zu leiden. Bei ihnen n::rmpli{:it"te sich das Uebel auch zuweilen mit Syphi-
lis, wo dann Kopfgicht vorherrschende Form war. '

Die Therapie bei Rheumatismus wie Gicht ist trotz der vielen bekann-
ten Mittel gegen diese Krankheitsformen doch bald erschipft und man sicht
sich am Ende von all den verschiedenen zu einer Radicalkur versuchten
Methoden verlassen. Am Wenigsten aber diirfte ein diaphoretisches Ver-
fahren zu billigen sein, von dem ich stets eher Verschlimmerung als Bes-
serung eintreten sah., — Einige Male gelang es, den akuten Gelenkrheu-
matismus , wenn die Kranken gleich unter Behandlung kamen, rasch zom
Schwinden zu bringen. Das Mittel, dem man diesen giinstigen Erfolg zu
danken hatte, war das schwefelsaure Chinin*) in einer Dose von }—1} Dr.
in 24 Stunden. Es trat nach solchen grossen Gaben zwar immer etwas
Schwindel und Ohrensausen ein, das sich bei Einigen selbst big zu einem
bedeutenden Grade steigern konnte, doch kam es niemals zu schlimmern
Zufiillen. Auf diese Art gelang es zuweilen, Kranke, denen jede Bewegung
versagt war, schon nach 24 Stunden wieder zur vollkommnen Verfiigung

) P. Briquet, Traité thérapeutique  du Quinquina et de ses préparations. Paris
1853. Er empfiehlt das Mittel vorzugsweise bei animischen Personen, wenn der Rhen-
matismus mehrere Gelenke nacheinander befillt.
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ihrer Gliedinassen zu verhelfen. Achnliche Resultate blieben aber iiberall
aus, wo man es nicht mit Gelenkrheumatismus zu thun hatte, oder das
Uebel chronisch geworden war. — Bei chronischem Rheumatismus bewiihrte
gich die hydropathische Behandlungsweise als die vorziiglichere und standen
il Nitrum wie Opium bei Weitem nach.*) Indessen linderte Acetas mor-
phii hier sowohl wie bei Gicht die oft unertriiglichen Schmerzen, — Rheu-
matismus vagus besserte sich aul den Gebrauch fliichtiger Einreibungen
wie der Rubefacientia und Vesicantia. — Andanernder Obstipation wurde
durch Clysmata oder inmerlich gereichte Evacuantia abgeholfen. — Zur
Yerhiitung von Riickfiillen waren Abhiirtung gegen Wind und Wetter, —
Hautkultur, mittelst tiiglich zu nehmender kalter Regen- und Fluss-, oder
wo miglich, Seebider, — das beste Priservativ. Der Aufenthalt in Hoch-
ebenen schien rheumatische Leiden nicht wesentlich zu bessern, war aber
Reconvalescenten zutriiglich und batte man im Allgemeinen von Recidiven
dort weniger zu befiirchten. :

Wo man es mit Gicht zu thun hatte, mussten bei dem oft hart-
niickigen Torpor des Verdauungskanals Laxantia lingere Zeit hindurch
gereicht werden. IHier gelung es nicht, die Anfille durch Chinin abzu-
kiirzen ; eben so wenig war diess mit Antiphlogose zu erzielen. Dei Po-
dagra war das Einwickeln und Berduchern des kranken Gliedes am geeig-
netsten, die Spannung zu miissigen. Einem niichstfolgenden Paroxysmus
konnte durch kein Mittel vorgebengt werden. Leberthran, der in dieser
Absicht versucht wurde, gab ein negatives llesultat. Ausgiinge und Com-
plicationen wurden nach vorhandener Indication behandelt.

Die Inliinder bedienen sich bei beiden Krankheitsformen einer vielleicht
“der Nachalmung empfehluigswerthen Methode, die bei Affektion der Ex-
tremitiiten’, des Kopfes oder Riickens in Ausiibung gebracht wird. Sie
bestehet in einem Driicken, Kneten und sanften Klopfen der afficirten
Theile liings des Verlaufes der grisssern Nervenstimme z. B. des Ischiadi-
eus, von oben nach unten langsam fortschreitend, wie in umgekehrter
Richtung. Er#teres wird 1 —2 Stunden ununterbrochen forigesetzt und von
Zeit zu Zeit, je nach Intensitiit des Sehmerzes, mit einem leisen oder stiir-
keren Percutiren verschiedener Hautstellen, abgewechselt. Die Javanen
nennen diese Manipulationen ,Bitjiet® und stellen sie auf hohen Preis. Mit
ihr beschiiftigen sich vornehmlich iltere in dieser Operation geiibte Per-

*) Griesinger schien Opium in grisseren GGaben und Nitrum einen entschiedenen
Einfluss auf den Ablauf des Rheumatismus zu &ussern, gibt aber doch dem Ersteren den
Yurzug. '
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sonen, die Abends in den Strassen herumziehen nnd ihre Kunst feil bieten,
wo sie bei der grossen Ausbreitung der Krankheit auch immer ihre Rech-
nung finden. Es gibt rennomirte Meister und Meisterinnen dieses Faches,
sogenannte ,Doekon bitjiet*, iiber die man zu jeder Stunde verfiigen kann. —
Was nun die Wirkung jener Methode betrifit, so kann ich aus eigener
Erfabrung bezeugen, dass sie sich als sehr wohlthiitiz herausstellt und die
unertriiglichsten Schmerzen beinahe unfehlbar binnen weniger Stunden so
sehr gelindert werden, dass die Krauken unter den Hiinden der Doekons
rubig einschlafen und beim Erwachen sich um Vieles erleichtert fiihlen.
Ausser den schon mehrmals erwiihnten Hautverklebungen werden aber
noch anderweitige Hautreize zu Hilfe gezogen, worunter sich ein Mittel
durch sein rasches und energisches Eingreifen auszeichnet. Es ist diess die
Wurzel der Moringa pterygosperma (mal. Akor kellor) ein vortreffliches
Rubefaciens, was auch recht gut als Zusatz zu Sinnapismen passt.

Hydrops, fast immer Fulgekrankheit anderer Uebel, tritt am gewihn-
lichsten als Ascites auf. Bauchwassersuchten verbinden sich gerne mit
Oedema pedum, seltener mit Hydrothorax, Die Fliissigkeitsansammlung
kann schon in 8 Tagen bis 3 Woehen zu einer enormen (uantitit heran-
wachsen, so dass zuletzt die Athmungsnoth bis zum Ersticken gesteigert
wird. Meist sind Digestionsanomalien und Urinbeschwerden, selten ist
Fieber damit verbunden. Wird durch freiwillig eintretende Diarrhi, was
manchmal geschieht, der Ascites auf ein Minimum reducirt, so ersetzt sich,
sobald der Darmeatarrh cessirt, das Wasser doch sehr rasch, schon in
6—8 Tagen wieder und erschipft dann die Kriifte des Kranken um so eher.
Eben so alternirt Bauchwassersucht manchmal mit Intermittensparoxysmen,
so dass letztere wiihrend ihrer Dauer in den Hintergrund treten, jedoch
zuriickkehren, wenn die Fliissigkeit geschwunden ist. — Ascites gesellt sich
am leichtesten zu Leber- und Milghypertrophien und findet man die Krank-
heit darum auf der Westkiiste Sumatras auch am Weitesten verbreitet.
Der Verlauf kann sich 6 Monate lang bis zu einem Jahre unter abwech-
selnder Besserung und Verschlimmeruag hinausziehen. Wiihrend derselben
wurde ofter der drohenden Asphyxie halber die Punktion zu verschiedenen
Malen dringend nisthig und musste in schlimmeren Fiillen alle Monate und
noch kiirzer auf einander folgend wiederholt werden. Unter den Diurecticis
wurde ein Ini'us_.um baceae juniperi mit Aether sulphur. aleoh. und Roob
Juniperi am Besten ertragen. Squilla verursachte in der Regel Erbrechen,
und die Digitalis war manchmal zu alt, so dass man sich auf deren Wig-
kung nicht verlassen konnie. Wenn ich sie dennoch verordnen wollte, gab
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ich die Tinktor. Bei den Inlindern ist der Asparagus officinalis L. als
Volksmittel zur Bethiitigung der Nierenfunktion beliebt.

Bei sehr trockner, sprider Haut bediente ich mich der Sudorifera,
Spiritus minder,, Vinum stibiat. Laxantia suchte ich wegen der grossen Vul-
nerabilitiit des Verdawungskanals und der ohnedies schon bestehenden
Neigung zu Diarrhéen zu umgehen.

Konnte der Uebergang zu Tonicis stattfinden, so wurde der Anfang
mit Calamus aromaticus gemacht und spiiter hinaus China und Wein
versucht. ; '

Bei den so vielfiiltig vorkommenden Krankkeiten des Herzens und der
Blutgefiisse kann es nicht Wunder nelnlmn, wenn cyanofische Zustiinde nicht
gelten sind, und findet man dieselben dann auch in verschiedenem Grade
- in dem Habitus sowohl, wie in leichteren skorbutischen Affektionen des
Zahofleisches, Gfter ausgesprochen. Als selbststiindige Krankheit aber als
gogen. Morbus coeruleus in Folge angeborner Bildungsfehler, wie als eigent-
licher Skorbut und Morbus maculosus haemorrhagicus beobachtet man
pathologische Vorgiinge der Art nur ausnahmsweise. So habe ich die Blau-
guchit nur ein einziges Mal bei einem von europiiischen Eltern abstammen-
den zu Batavia gebornen Knaben gesehen, der dem Uebel in seinem zweiten
Lebensjahre unterlag. Entweder sind angeborne Anomalien des Kreis-
lanfes iiberhaupt selten oder die organischen Abweichungen so gering, dass
gie keine erheblichen Storungen verursachen. Ebenso steht nur ein Fall
von Skorbut in meinen Notizen aufgezeichnet, welcher sich bei einem Hol-
liinder, der bereits 22 Jahre auf Java wverlebt, und ein Alter von 50 Jah-
ren erreicht hatte, entwickelte. Die Krankheit dauerte 15 Monate lang.
In ihrem Fortgange entstand Neerose der Maxilla inferior mit Substanzver-
lust und endlich colliquative Diarrhoe und Nachtschweisse, wodurch die
Kriifte vollends aufgerieben wurden. Hingegen bot sich mir Gelegenheit
dar, den Seeskorbut epidemiseh aufl einem cnglischen Schiffe ,Asia®, mit
welchem ich im Jabre 1843 eine Reise vom Cap der guten Hoffnung nach
Europa machte, zu beobachten. DieSchiffsbemannung, 60 Personen stark,
war der Mehrzahl nach aus Eingebornen von englisch Indien zusammen-
gesetzt. Es war in jeder Bezichung schlecht fiir dieselben gesorgt und der
Schiffskapitiin ,Davison® war der Mann nicht, der es sich angelegen sein
liess, ihre "Lage zu verbessern. Hatte er doch nicht cigmal fiir einen
Schiffsarzt gesorgt und war es ihm gar nicht genehm, als™ich mich der
Kranken annahm. Es blieben im Ganzen 19 Mann von Skorbut befreit.
Unter den 41 Erkrankten starben doch nur 3; indessen kamen dic Meisten
giech und elend in London an, — Acidum citricum zu innerlichem Gebrauche




186

leistete mir die besten Dienste. Zu Mundwasser wurde ein Infusum salviae
mit Tinctura myrrhae verordnet und wo miglich gelinde Bewegung im
Freien empfoblen. Die Kranken hielten sich den grossten Theil des Tages
bei giinstiger Witterung auf dem Verdecke auf. — Von den 6 Cajiitepas-
sagieren erkrankte Niemand. *) Die Inliinder empfehlen bei skorbutischem
Zustande des Zahnfleisches den Gfteren Genuss der Averrhoa arambola (mal,
Bilimbing) einer sehr saftreichen angenehm siiuerlich schmeckenden Frucht
als ein zur Beseitigung dieser Affektion gewiss zwoackmiissiges Mittel.

Erscheinungen, wie man sie bei Morbus maculosus zu Gesichte be-
kmmt, namentlich Petechien und Eechymosen ohne fieberhafte Aufregung
gewahrt man manchmal bei gastrischen und bilissen Affektionen, beim
Teterus afebrilis, wo sie aber ohne besondere Bedeutung sind und mit der
Genesung des Grundleidens wieder riickgiingig werden. Die Werlhofi'sche
Blutfleckenkrankheit ist mir in Indien niemals begegnet.

Clhlorose scheint ausschliesslich Eigenthum jugendlicher europiiischer
Frauen zn sein; doch kiimmt das Uebel meistens in eirem nur sehr unbe-
deatenden Grade vor. In ernsteren Fiillen ist es mit Fluor albus und hys-
terischen Beschwerden verbunden, Die ersten Anzeichen der Krankheit
bilden gewihnlich Dysmenorrhoea und Leucorrhoea. Insonderheit ist es
letztere, von welcher die allermeisten Europiierinnen schon im ersten Jahre
ihrezs Aofenthaltes in den Tropen beliistiget zu werden pflegen und wird
nicht bald Hilfe geschaflt, so nimmt der Ausfluss immer mehr iiberhand
und macht die Bleichsucht bei seiner Zunahme bestiindig weitere Fortschritte.
Wiihrend ihres Bestehens pridominirt bald diese bald jene Symptomenreihe;
bald sind es Menstruationsbeschwerden, bald Gebiirmutterkriimpfe wie ander-
weitize Phiinomene verschiedener Nervenprovinzen; bald ist es der weisse
Fluss, bald Obstipation mit Diarrhoe abwechselnd oder Pyrosis, Polycholie,

*) Ieh will noch bemerken, dass ich den Seeweg nack Java 4dmal zuriicklegte, im
Durchschnitte mich jedesmal 4 Monate auf dem Meere befand und auf drei Reisen keinen
einzigen Fall von Skorbut gesehen habe, der fiberhaupt auf Schiffen, wo Ordnung, Rein-
lichkeit und Humanitit herrscht, nicht Wurzel zu fassen scheint. Dieser bessern Ein-
richtung , wie einer zweckmissigern hentigen Tages eingefiibrien Zusammenstellung der
Nabrung ist es wohl zuniichst zu danken, dass die Krankheit nicht mehr aufkémmt. Die
Schiflsbemannung ist zwar im Allgemeinen auf gesalzene und gerducherte Speisen ange-
wiesen, doch wird ihr auch Kaffee, Zwicback, Butter, Mehl, Kartoffeln, Schnaps u. s. w.
verabreicht und hat sie ausserdem unter Leltung eines menschenfreundlichen Schiffsfbrers
sich immer noch anderweitiger der Gesundheit zutriglicher Aufmerksamkeiten zu erfreuen,
Kriegsschiffe , die auf grisseren Reisen immer einige Male Station halten, wo, so langa
sie auf einer Rhede vor Anker liegen, simmtliche Matrosen jeden Tag mit Gemiisse und
frischem Fleische versorgt werden, baben natiirlich um so weniger vom Skorbut zu fiirchten.
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woriiber sich die Kranken vorzugsweise beklagen. Die Haut ist bestindig
mit klebrigem, kaltem Schweisse bedeckt und theilt den Zufiihlenden eine
unangenehme widrige Empfindung mit. Die Kranken finden das Clima
nicht nur sehr ertriiglich, sondern beklagen sich manchmal sogar iiber
Schauer und Fristeln, ohne dass Ficberanfrezung zu bemerken wiire. Im
Gegentheile ist der Puls klein und leicht wegdriickbar.  Complication mit
Helminthiasis beobachtet man bei jiingern und iltern Individuen. Milz-
auftreibung und voriibergehende Stiche in der Milzgegend fehlen in schlim-
' mern Iillen niemals.

Obwohl die klimatischen Verhiilinisse diess so hiiufige Vorkommen
der Krankheit sehr zu begiinstigen scheinen, so diirften doch einzelne Mo~
mente in Betracht kommen, die ihrer raschern oder langsamern Entwickel-
ung Vorschub leisten. Dahin gehren vorall viele aufeinanderfolgende Ge-

burten mit Verwendung der zwischen je zwel Schwangerschaften liegenden
" Zeit zum Selbsthetriche des Siiugungsgeschiifies, so dass sich die Frauen
nicht erholen kinnen; ferner mehrere Mal sich einstellender Abortus mit
grossem DBlutverluste; Vernachliissicung der Hautkultor ; iibermissige mit
dem Clima unvertrigliche Kirperanstrengungen und wiederholte Erkiltungen,

Der Verlauf ist immer chronisch. Die Krankheit dauert Jahre, zu-
weilen das ganze Leben lang, mit abwechselnder Ebbe und Fluth. In der
Mehrzahl der Fiille hat man jedoch keinen iiblen Ausgang zu befiirchten,
wenn gleich die Kranken in einem siechen Zustande verbleiben.

Es ist einleachtend, dass, wo es die Verhiiltnisse gestatten, der Auf-
enthalt auf [fochebenen und in sehr weit gedielienen Formen die Riickreise
nach Europa als erste Bedingung einer Radicalkur zu betrachten ist. Wo
dies nicht angehet, wie es in der Legel der Fall ist, blieben Tonica, na-
mentlich Eisenpriiparate Hauptmittel. Bei vorwaltenden hysterischen Be-
schwerden wurden Nervina zwischendurch gereicht, unter ilnen Valeriana
und Castoreum gut ertragen, dech leistete mir der Indigo bessere Dienste.
Symptomatisch wurden bei Magensiiure, Magnesia carbonica vorgeschrieben.
Ebenso waren bei quiilenden Milzschmerzen manchmal lokale Blutentzieh-
ungen mit nachfolgenden Cataplasmata wohlthiitig; bei Obstructionen Clys-
mata und als unumgiinglich nothwendig muss das vielleicht frither ver-
nachliissigte tiiglich zu nehmende kalte Bad wie eine roborirende Diiit
empfohlen werden. Bei profusem Fluor albug wurden gelinde adstringirende
Einspritzungen versucht, meist ohne besondern Erfolg.

Syphilitische Krankheiten finden sich in iiberausgrosser Zahl auf allen
Inseln des indischen Archipels verbreitet. Die inliindische Bevilkerung hat
nicht weniger wie die ansiissigen Europiier davon zu leideu. Man darf es
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als Ausnahme betrachten, wenn einzelne Individuen wiihrend ihrer Lebzeit
ganz verschont bleiben. Um so interessanter wiire, wenn sie sich bestiitigte,
die Thatsache, dass trotz dicser so ausgedehnten Ausbreitung, in Bezir-
ken, in welchen sich die Inliinder ausser Gemeinschaft mit Europiern
halten, wie in manchen Gebirgsdistrikten, wo keine Eurcpiier wohnen, und
die Einheimischen selbst auf Java, so zu sagen, gar nicht mit ibhnen in
Beriibrung kommen — Syphilis nirgends gesehen wiirde, so dass sie dort
nicht einwal dem Namen nach bekannt sein scil. Auf Reisen macht man
nun allerdings die aunffallende Bemerkung, dass gewisse Gegenden sich
durch von Syphilis verstiimmelte Menschen besonders auszeichnen, wilhrend
man wiederum andere Landstriche beriihrt, wo kein cinziges Subject Spuren
dieser Krankheit an sich trigt. Allein bei der Unzugiinglichkeit der In-
linder fiir den europiiischen Arzt kanm sich das Urtheil desselben nur auf
Personen erstrecken, die ibm limgs des Weges begegnen, oder mit welchen
er zufilllig zusammentrifit, deren inneren Verhiiltnisse ihm aber nicht weiter
bekannt sind. Obige Behavptung riihrt aueh grisstentheils von Beamten
her, die schon cher auf einem vertrauten Fusse mit der Bevilkerung stehen
und scheint dennoch mehr auf Vermuthung wie Ueberzeugung gegriindet
zu sein. Es liisst sich daher die Wahrheit dieser Aussage keineswegs ver-
biirgen und wollte ich eie nur im Vorbeigehen nicht unerwiihnt lassen
Mit mebr Gewissheit lisst sich schon aus den vorliegenden Erfabhrungen er-
schliessen, dass die Strandregiouen und die zuniichst an dieselben grenzen-
den Ortschaften am meisten heimgesucht sind.

Wenn schon die Extensitiit syphilitischer Krankheiten der Beobachtung
nicht leicht entgehen kann, so erregt deren Intensitiit unsere Aufmerksam-
keit in einem noch hiheren Grade. Die meisten Affektionen sind sehr
hartniickiz und schwer heilbar. Theilweise mag dies allerdings der Ver-
nachliissigung und irrationellen Behandlungsweise der Inliinder, theilweise
aber auch Complikationen zuzuschreiben sein. Als sehr schlimm sind die-
jenigen mit Scrophulosis und Lepra zu betrachten, die gar nicht selten
vorkommen und walire Riesenformen darstellen. Beachtungswerth bleibt
es aber immerhin, dass diese auf Sumatra hichst selten gesehen werden,
dass iiuerhanpt alle Syphilisarten dort bei weitem weniger zerstorend um
gich greifen und leichter zur Genesung kommen als auf Java, ja dass sogar

von anderwirts mitgebrachte selbst bedeutendere Storungen hier bald ein
besseres Aussehen gewinnen, ¥)

") Buchanek ist der Ansicht, dass kosmisch-tellurische Verbiltnisse bei dem Ver-
laufe des syphilitischen Geschwiirs von Eiofluss seien. (Prag Vjhrssehr 1. 8, 4.)
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Unter dem Militire kommen Gonorrhoen am hiufigsten zur Behandlung

- und auch in der Privatpraxis wurde meine Hilfe bei dieser Aflektion am
| ‘meisten in Anspruch genommen. Bei einem exspectativen Verfahren, wie
- diess in den ersten Jahren meines Aufenthaltes auf Java iiblich war und
noch heutigen Tags bei den Inlindern, wenn sie sich selbst iiberlassen

bleiben, gebriéuchlich ist, wo ausser einer je nach dem Grade der Entziin-

dung modificirten antiphlogistischen leniirenden Methode nichts gegen das

Uebel unternommen wurde, dauerte es, wenn sich die Kranken friihzeitig

meldeten, 6—8 Wochen, ehe sie hergestellt waren. So lange der Ausfluss

unbedeutend blieb, oder wenn er schon im Gange wieder stockte, waren

‘die Schmerzen beim Uriniren am heftigsten, so dass bei sehr oft wieder-

kehrendem Bediirfnisse die Patienten wiihrend der Anstrengung unter Ent-

leerung weniger Tropfen meist blutigen Harns am ganzen Kirper zitterten,

sich nicht auf den Beinen zu erhalten vermochten und beinahe ohnmich-

tig wurden. Zuweilen erfolgten auch freiwillige miissige Blutungen aus der

Urethra ohne Erleichterung. Schwellung und Réthe verbreiteten sich manch-

mal in der Art iiber den ganzen Penis, dass derselbe eine unformliche mehr

oder weniger gekriimmte Gestalt annahm. Bei der Betastung war er an

allen Stellen echmerzhaft, am meisten und dauernsten aber in der Gegend

der Fossa navicularis. Niichst dieser war die Regio perinael gegen Druck

sowohl wie beim Harnlassen am peinlichsten. *¥) Dabei war sie, wie die

Hoden und einzelne Inguinaldriisen etwas aufgetrieben, welche letztere wie

die Testes sich ebenwohl bei der Untersuchung mehr oder weniger empfind-

tich verhielten. Wurde dann der Ausflnss reichlicher, so nahmen alle diese
Erscheinungen rasch ab und nach Verlauf von 5 — 6 Wochen war ausser

einem geringen Wehegefiihl beim Uriniren und dem Ausflusse selbst, weiter

nichts Krankhaftes zuriickgeblieben. Beim Gebrauche des Balsam. copaive

oder, wo dieser ohne Wirkung blieb, des Piper cubebae nahm letzterer

‘pach und nach ab und horte endlich ganz auf, so dass die Patienten in
2— 3 Monaten Zeit geheilt entlassen werden konnten. Bei Weitem gelinder

war der Verlauf bei den Javanen, obwohl die Dauer nicht kiirzer, indem

zu jener Zeit die Nachttripper, die gerade bei den Inlindern sehr hart-
‘niickig waren, sich schwer beseitigen liessen. Es sind mir Fiille begegnet,
wo eine sekundire Gonorrhoe Jahre lang gedauert hatte, und sogar mit in

die Ehe gebracht wurde. Es waren weder Schmerzen noch Urinbeschwer-

*) Boek bezeichnet den vordern und hintern Theil der Urethra als 8itz der Gonorrhoe,
(Zeitschr, fiirr klin, Medicin V. Bd. IL Heft.)
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den damit verbunden und die Frauen dieser Miinner blieben gesund.*)
Keiner der mit Gonorrhoe im Spitale behandelten Individuen leugnete einen
vorhergegangenen Coitus; die Personen aber, mit welchen er ausgeiibt
worden war, konnten bei aller Nachforschung nicht ausfindig gematht werden.
In der europiiischen Privatpraxis ercignete es sich, trotzdem, wie wir ge-
hiirt haben, die meisten europiischen Frauen an Leucorrhoe litten, niemals,
dass verheuratheie Miinner im Umgange mit ihren eigenen Weibern won
Tripper befallen worden wiiren; wenn diess geschah, hatten sie sich den-
selben immer bei andern, in der Regel inlindischen Frauen geholt. Es
scheint aus diesem Umstande hervorzugehen, dass allzeit eine Ansteckung
vorausging.®¥) Nichl zu ermitteln war jedoch, wie lange die Ansteckungs-
filhigkeit in Kraft blieb. In allen Fiillen, wo sich bei stockendem Ausflusse
Epididymitis gebildet hatte, und man Ersteren mit Hilfe einer mit Tripper-
materie befeuchteten Bougie, die man zu dem Ende in die Harnrihre des
Patienten einfiihrte, wieder hervorzurufen trachtete, blieb der Versuch er-
folglos. Demnach wiirde die Krankheit sich auf diese Art nicht iibertragen
lassen. Vielleicht muss der Organismus sich fiir die Aufnabme des Con-
tagium in ciner geeigneten Disposition befinden, wie diess in actu der
Fall ist und kémmt ohne geschlechtliche Aufregung keine Tripperansteckung
zu Stande oder das Exkret vesliert sehr bald die Ansteckungsfiihigkeit.
Letzteres scheint wenigstens aus dem oben angefilhrten Umstande, dass
Frauen tripperkranker Miinner in einer spiitern Zeitperiode des Uebels nicht
afficirt wurden, erschlossen werden zu kinnen. Es versteht sich von selbst,
dass hier nur von Gonorrhoe, ohne gleichzeitiges Vorhandensein eines
Schankers in der Urethra die Rede sein kanm.

Bei dem Auftreten einer Gonorrhoe war meist in den ersten Tagen
Gastricismus, Obstipation, selten Fieber damit verbunden. Epididymitis be~
obachtete man sowohl bei stockendem wie fortdauerndem Ausflusse und
schien diess Moment gar keinen Einfluss auf diese Complikation auszuiiben.
Ueberhaupt war kein hinreichender Grund nachweissbar, warum sich bei
dem Einen Epididymitis hinzugesellte, bei dem Andern nicht. ##%)

Am gewGhnlichsten kamen Stricturen als Folgekrankheiten vor, die
gich vorall bei den Inliindern vielfiltig und /in verschiedenem Grade vor-

‘) Boek hilt den chronischen Verlauf einer Gonorthoe gewihnlich fiir die Folge
von einer Verinderung im Caliber des Canals, indem daselbst entweder eine Verengerung,
eine Valvel oder eine Abweichung in der intraperinealen Kriimmung bestehen soll.

") Gonorrhoe, sagt Boek, ist ohne Folge eines Coitus impurus sehr selten.

_ ") Boek glaubt an keine metastatische oder sympatische Epididymitis. Er sah den
Ausfluss aus der Urethra nach der Entwickelung Jener micht aufhiiren.

-
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fanden. Seltener waren Ophthalmiae gonorrhoicae, dic aber ebenfalls gar
nicht zu dem Ausflusse in Beziehung standen; manchmal stockte er, manch-
mal dauerte er fort, ohne dass weder das Eine noch das Aundere die
Ophthalmie besserte oder verschlimmerte. Der Verlauf derselben war im-
mer sehr rapide und hichst gefilirlich, so dass das Sehvermiigen stets
bedroht war. Sich selbst iiberlassen, oder von javanischen Dockons un-
zweckmiissig behandelt, fiibrte sie meistens zu vollkommener DBlindheit,
Man begegnet vielen aus dieser Ursache erblindeten Inliindern liings des
‘Weges. — Bei manchen Individuen hinterblieb, nach iiberstandener Gonor-
rthoe eine Neuralgie, die sich schwer beseitigen liess. — Bei Allen, die
‘einmal an Tripper gelitten hatten, blieb Priidisposition zu Recidiven be-
stehen und liefen diese Personen am meisten Gefabr aufl’s Neue inficirt zu
werden. ¥)

In den Spitiilern wurden wenige Frauen mit syphilitischen Krankheiten
‘behandelt, weil sich die Einrichtung der Etablissemente zur Aufnahme vie-
ler weiblicher Individuen nicht eignet. In Batavia war die Gelegenheit
‘noch am giinstigsten und sah ich dort einige Male Gonorrhoe bei Inlin-
-derinnen, die in der Regel, wie bei den Minnern, unter gelinden und bald
wvoriibergehenden Entziindungserscheinungen verlief,

‘ Wiihrend der spiiteren Jahre meines Aufenthaltes in Indien wurden
Gonorrhoen ausschliessend mit Injektionen von salpetersaurem Silber be-
‘handelt, ¥¥) dabei im Beginne meist eine Unze Oleum rhicini gereicht und
eine schmale antiphlogistische Diiit verordnet. Wenige Fiille ausgenommen
‘heilten die meisten bei dicser Verfahrungsweise in 8 —14 Tagen und stie-
gen die oben erwiihnten Symptome hichst selten mehr zu einem so he-
deutenden Grade oder liessen doch schon sehr bald nach. Wo der Ausfluss
liinger dauerte, wurde neben den Einspritzungen Copaivabalsam oder Cu-
bebenpfeffer vorgeschrieben.***) Zuweilen war crsterer, zuweilen letzterer

| *) Nach Prof. Sigmund’s Beobachtungen im allgemeinen Krankenhause zu Wien
| stellten sich zuweilen Riickfille bei Skrophuldsen und minder vorsichtiz lebenden Per-
‘sonen ein.

*) Suc hanek sah guten Erfolg vom Argent. nitr., das fast ausschlisslich das In-
jectionsmittel bildete. Die mittlere Behandlungszeit betrug 8 Tage. (Prag. Vjhrsschr. L)

Nach Sigmund’s Bericht fiber die Klinik im allgemeinen Krankenhause zu Wien
~ bestand die Behandlungsweise dort in Anwendung entsprechender Kiltegrade auf die Ge-
schlechtstlieile und Einspritzungen meistens aus schwefels. Zink 2—5 gr. anf g 1, destill.
Wassers. Die durchschnittliche Dauer der Behandlung betrug 20 Tage. (Zeitschrift der
(Ges. der Aerzte ‘zu' Wien. Mai 1863.)

** Wenn Cubeben und Copaiva binnen 5—7 Tagen nicht sichtlichen Erfolg hatten,
liess sie Sigmund bei Seite setzen und nur mit der Ortlichen Behandlung fortfahren.
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besser geeignet, dem Ausflusse Einhalt zu thun, und musste diess erst
durch den Versuch ermittelt werden  Seitdem dieser therapeutische Weg
betreten wurde, sah man auch weit seltener Epididymitis, die mit Blutegel,
Cataplasmata und Friktionen von Unguentum neapolitanum behandelt
wurde.*) Bei Strikturen bediente ich mich der graduellen Dilatation mit
Hilfe von Bougies verschiedenen Calibers und kam damit immer zum Ziele.**)
Freilich musste dieses Kurverfahren oft Monate lang beharrlich fortge-
setzt und auch nach vollstindiger Heilung, wenn man nicht Recidive ris-
quiren wollte, alle 2 — 3 Tage einmal eine dicke Bougies eingefiihrt wer-
den, was aber die Kranken selbst zu executiren im Stande waren. Wo es
zufiillig an Bougies fehlt, kinnen diese sehr gut aus jungen Pisangblittern
verfertigt werden.

Hauptmittel bei Ophthalmia gonorrhoiea war der Lapis infernalis.
Niichst ibm kriiftige Ableitungen auf den Darmkanal und die Haut.

Hinterbliecbene Neuralgie verlor sich mit der Zeit beim Gebrauche
warmer Biider, Cataplasmata um das Glied und Einreihungen von Opiat-
salbe. *%¥)

Die Therapie der Inliinder bei Gonorrhoen ist vornehmlich auf Unter-
driickung des Ausflusses abgesehen. Infuse und Decocte aus verschieden-
artigen einheimischen Blumen, Blittern und Wurzeln bereitet, miissen
die Kranken zu dem Ende in grossen Quantititen zu sich nehmen. Der
Strangurie begegnen sie nebenbei durch den Gebrauch der bei ibnen be-
liebten Diuretica, unter andern des Asparagus officinalis, Ueberhaupt halten
gie viel auf Befirderung dor Urinsekretion, da sie iht Erleichterung der
schmerzhaften Erektiondn zuschreiben und lassen die Patienten darum
gerne viel trinken. Dem Reisswasser auf eigne Art zubereitet, geben sie
vor andern Getriinken den Vorzug.

Beim Nachttripper wird indessen auch der Cubebenpfeffer, lhIIBII unter
dem malaiischen Namen ,Koemoekoes¥ bekannt, angewandt.

Der primiire Schanker, wenn er in den ersten 3—5 Tagen zur Ansicht
kam, konnte in der Mehrzahl der Fille mit giinstigem Erfolge zerstiirt
werden. In den Garnisonen, wo wiichentlich ein und mehrere Mal Visita-

‘) Gegen Hodenentziindung wendet Sigmund eiskalte Umschlige und hlhu Sitz- -
bider an. Blutegel zeigten sich ihm als nuitzlos,

) Auch Boek fand temporire Dilatation vermittelst Bougies hinreichend.

%) Dr. Gutherz theilt eicen Fall von Neuralgia gonorrhoica mit, die bei einem
jungen Manne 2 Tage nach dem Aufhdren des Trippers entstand und nur durch Wieder-
hervorrufnng desselben nach dem Darreichen 4 1. Copaivabalsam auf einmal wich, (Zeit-

schrift der k, k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. Zehnter Jahrg. Febroar 2. Heft.)
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tionen vorgeschrieben sind, und die Kranken daher immer friihzeitig in's
Spital geschickt werden, hatte man in der Regel kein constitutionelles Leiden
zu befiirchten. In kleinern, mehr abgelegenen Besatzungen jedoch, wo kein
Arzt in der Niihe ist, kimmen diese Visitationen nur auf I. pectionsreisen
unternommen werden, und finden sich dort manchmal sehr vernachliissigte
Fille vor. Eben solchen begegnet man auch hiiufig in der Privatpraxis
bei Inlindern sowohl, wenn sie sich zuletzt einer iratlichen Behandlung
- unterwerfen, wie selbst bei Europiern. Solche unbeachtete oder misshan-
delte Schanker aber bildeten sich leicht zu indurirten syphilitischen Ulcer-
“ationen aus und gaben zu sekundiren und tertiiren Zufillen Veranlassung.
Man beobachtete sie sowohl fiir sich, wie in Verbindung mit Tripper und
Bubonen; bei Europiern ausserdem auch mit Phymosis und Paraphymosis.
In der Regel war der Sitz der primiren Schanker auf der Glans, am Fre-

- nulum und Praeputium, bei den Inliindern, bei welchen bekanntlich Letz-

teres fehlt, anch éfters unterhalb der Eichel. Selten entdeckte ich ein Ulcus
in der Fossa navicularis oder nahe derselben, an einer andern Stelle der
Schleimhaut, so dass es mit blossem Auge zu sehen gewesen wire. Gegen
das wenigstens hiinfige Vorkommen eines Solchen an einem noch tiefern
Punkte der Urethramucosa muss ich aber bescheidne Zweifel erheben.
‘Meiner Ansicht nach hirt man wohl mehr davon reden, als Wahres an
der Sache ist und ist man leicht geneigt, wenn an einer umschriebencn
Stelle fixer Schmerz empfunden wird, ynd gleichzeitiz Blennorrhoe hart-
niickig fortbesteht, die Diagnose auf Schanker zu stellen, wiihrend jene
‘Erscheinungen oft Folge einer wiilrend des Verlaufes einer Gonorrhoe fort-
gesetzten libidinisen Lebensweise sind, was dem Arzte freilich grissten-
theils verheimlichet wird. Die Inoculation miisste hier allenfalls Aufschluss
geben. — Verdiichtig ist es, wenn mehrere Schauker zugleich an der Radix
~penis, dem Mons veneris, am Scroium und in der ITautfalte der Nates ge-
funden werden. Man konnte dann der sekundiiren Ausbreitung der Krank-
heit gewiss sein.
¥ In diesem vorgeriickten Stadium des Uebels und auch schon friiher
gesellten sich zuweilen Bubonen hinzu, die ein - und doppelseitig vorkamen.
Ob dieselben auch ohne vorausgegangenen Schanker sich manchmal ent-
wickeln kiinnen, michte ich nicht geradezu in Abrede stellen,”da mir Dei-
spiele der Art aufstiessen, wo weder Schanker noch Tripper vorausgegangen
waren, noch spiiter hinzutraten, und wo auch keine Spur eines etwa vor-
handen gewesenen Schankerblischens oder eine, wenn auch noch go kleine
Narbe sich auffinden liess. — Bubonen kinnen eben so gut in Zertheilung,
~ wie in Eiterung und Verhiirtung iibergeben. Ersteres war immer erwiinschter

13
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und konnte selbst moch bei bereits merkbarer Fluktuation stattfinden,
Kam es zum Aufbruche oder zn kiinstlicher Eréfinung, so bildeten sich
gerne Eitersenkungen, Fistelgiinge in verschiedener Richtung, die zu lang-
wierigen, bisartigen Verschwiirungen und brandiger Zerstirung der unter-
liegenden Theile, Destruction der afficirten Driisen und manchmal zu Blu-
tungen fiibrten. Zu gewissen Zeiten gelang die Zertheilung fast immer,
zu andern vorzugsweise wenn ein typhioser Krankheitscharatcer herrschte,
gingen die allermeisten Bubonen trotz aller Resolutionsversuche sahr bald
in Supuration ¥ber.*) Am ungiinstigsten war Induration, die am leichtesten
secundiire Syphilis veranlasste. *¥)

Sckundire und tertiiire syphilitische Affectionen gewabrt man in Form
von Angina ‘mit rasch um sich greifender geschwiiriger Verwiistung der
Tonsillen und des Velum palatinum mit oft nachfolgender Entwickelung einer
Ozaena nasalis, die nicht selten Verlust des knorpelichen sowohl als kno-
chernen Theils der Nase nach sich ztebt. Weniger hiiufig beobachtet ‘man
Condylomaia und Excrescenzen am Meémbrum virile, cher Exostosen #%%¥)
an den Extremitiiten, wie am Kopfe und syphilitische Exantheme. In Ver-
bindung mit Rheumatismus, Arthritis, wvorall ‘aber mit Scrophulosis und
Lepra kommen namentlich bei den Inlindern die eckelhaftesten und scheuss-
lichsten Entstellungen vor. Man kann Individuen ohne Nase, mit zerfres-
senen Augenlidern, destruirtom Bulbus, hiisslichen Gesichtsnarben, offenen
Fussgeschwiiren, gesprungenen Niigeln, ausgefallenen Haaren u. s. w. inner=
halb wie ausserhalb der Krankenetablissemente sehen. Einzelne Ungliick-
liche der Art machen aus ihrem Elende ein Gewerbe nnd betteln an Markt-
tagen, an Sonn- und I'eiertagen am Wege und auf den Strassen.

Complication mit Scrophulosis fiibrt gewihnlich zu langwierigen mon=
strigen Ulcerationen der iussern Bedeckung, die nicht leicht zur Heilung
kommen. Ich habe Individuen gesehen, wo 3 des Oberschenkels oder eine
andere umfangreiche Hautparthiee, wie am Unterschenkel, an den obern
Extremitiiten, dem Bauche Riicken, Gesichte, behaarten Kopfe eine einzige

—— e b

) 8lehe Typhus. \ .

") Nach statistischen Mittheilungen von Suchanek zog Resorption der Bubonen
bei 89/ der Kranken; FKiterung nur bei 29/,; Induration aber bei 80 0 sekundire
Syphilis pach sich. (:ang'mrmser Bubo soll nur dann vor sekundér n}'phi]ltmﬂhu Er-
kran]umg Schutz rrf-lletlen wenn er frilhzeitig eintritt. (Prag. Vjhrschr. I, 8. 4.)

***) Tertiire Syphilis, Knochenleiden ist nach Sigmund eine in Ttalien und Sicilien
verhiltnisemissig seltene Krankheit, soll sich aber gerade dort am auifa]lmmn mehren,

wo ¢5 am wirmsten ist, wie in “«'ym‘lms Trapani. (Mittheilung bliter Reise in Ttalien,
Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu 'Wien, Neunter Jhrg, 1. Heft 1858.)
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-eiternde Fliche mit schlaffen, lose aufsitzenden, sehr empfindlichen Riindern
darstellte, die sich abweechselnd vergrisserte und verkleinerte und Jahre
lang in diesem Zustande verharrte. Zaweilen vernarbte ecine Gesehwiirs-
fliiche, swihrend eine andere bergits cicatrisivte wieder aufbrach, und sich
durch Brandigwerden der Riinder ausserordentlich rasch vergrisserte; gzu-
weilen bestanden mehrere kleinere zugleich, oder es bildeten sich Eiter-
dépits an entlegenen Stellen, die neue Geschwiire setzten, An den Ge-
gchlechtstheilen fanden sich meist Narben friiherer Schanker. Kunochen -,
wie anderweitige syphilitische Affectionen kamen bei diesem Gange der
Krankheit gewihnlich nicht vor. Sie war als Hautphthyse zn beirach-
" ten, welche die Kriifte des Kranken consumirte.
Bei den Javanen entwickelt sich ifter in Folge dieser Complication
~ ein eigenthiimlicher Macerations- und Ulcerationsproctiss anf der Fusssohle.
An den Stellen nimlich, wo die Epidermis im normalen Zustande ein mehr
‘hornartiges Gefiige zeigt, wie an der Ferse und den beiden Erhabenheiten
der Planta pedis, die beim Auftreten am meisten mit dem Boden in Be- .
riihrung kommen, bemerkt man Auflockerung und Schwellung der Horn-
‘sehicht, so dass die verhornten Blitter, mit Fliissigkeit getriinkt, unicht
.mehr an einander halten, zum Theile einreissen und Spalten mit schwieligen
Hervorragungen bilden. Auf letztefen sicht man kaum stecknadelkopfgrosse,
_runde, tiefe, isolirte, mehrere Lienien breit auseinanderstehende Geschwiire,
_in einer Anzahl von 6 —8. Wiihrend sich die Hornlamellen lisen, und die
Schwielen schrumpfen, keimen von der Lederhaut ans Granulationen, und
indem "auf diese Art die Geschwiire gleichzeitig zur Genesung kommen,
wird der Heilungsprocess vollendet. Dieser Vorgang ist indessen immer
von langer Dauer und wird Gfter noch durch Ziehen und Rupfen an den
noch theilweise festsitzenden Lagen der einzeluen DBlitter von Seiten der
Patienten unterbrochen, so dass sowohl hierdurch, wie durch zu friihzeitige
Gehversuche auf blossen Fiissen*) der kaum beginnende Granulationspro-
cess behindert oder die-etwa bereits neu geschaflene noch zarte Epidermis
' gereizt und zn wiederholter #hnlicher krankhafter Metamorphose angeregt
wird, Das}.&llgemeinheﬁnde:] ist dabei nicht beeintriichtiget. — Man findet
in den Spitilern stets viele javanische Soldaten an diesem Uebel leidend,
«die 8 —10 Monate und linger damit zu schaffen haben.
Im Allgemeinen findet man in dem Gange secundirer syphilitischer
Affektionen bei Europidern und Inliindern mannigfaltige Modificationen, so
dass beinahe nicht ein Fall dem andern gleicht. Alle aber sind an dem

—— —— -

*) Siehe die Einleitung.
13#
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ihnen aufgedriickten syphilitischen Gepriige doch wieder als Lues zu er-
kennen, ¥) ' & ¥

Siiuglingen wird Syphilis nicht selten durch ihre Ammen mitgetheilt,
mehr herangewachsenen Kindern, namenthich Knaben, durch die Immoralitiit
inliindischer Miigde. Tch habe Schanker hei Buben von 8 und 10 Jahren in |
europiiischen Familien zu behandeln gehabt, wo beide Eltern gesund waren.

Primiire Schanker wurden, auf die bekannte Art mit Argent. nitr. fus.
kanterisirt; Bubonen behufs der Methode endermique mit weit giinstigerem
Resultate hchandreli, als allen andern friiher erprobten therapentischen Ver-
suchen. Einerlei, ob bereits Fluctuation zu entdecken, ob zu gleicher Zeit
Schanker oder Tripper da waren oder nicht, wurde ein der Grisse des
Bubo entsprechendes Emplastr. vesicat. auf denselben gelegt, und sobald
gich nach 12— 24 Sftinden cine Blase gebildet hatte, diese am untern Rande
aufgeschuitten, die Epidermis zuriickgeschlagen und auf die entblosste Cutis
8—10 Gr. Sublimat eingestreut. Die zuriickgeschlagene Epidermis wurde
sodann zur Bedeckung der offnen Hautstelle verwendet und diese iiberdiess
durch ein Plumasseau gegen Luftzutritt geschiitzt. - Unter heftigen brennen-
den 8 — 12 Stunden lang anhaltenden Schmerzen bildete sich darnach ein
beinahe fingerdicker Schorf, der sich bei dem Gebrauche von Cataplasmata
in 10—14 Tagen losstiess. Man hatte alsdann eine granulirende, mehr
oder weniger tiefe, jedoch reine Fliiche vor sich, die bei einfacher Behand-
lung mit Cerat in 14 Tagen bis 3 Wochen vernarbt war. Bei doppelsei-
tigem Bubo geschah es ifter, dass der zweite, ohne direkt auf ihn einge~
wirkt zu haben, zur Resolution kam. Secundiire Syphilis habe ich bei
dieser Methode, wenn man es nicht gerade mit indurirtem Bubo zu thun
hatte, nicht eintreten sehen. — Bis zur Salivation kam es niemals und
selbst Prodrome derselben waren selten. — Auch offene Bubonen wurden
auf diese Art behandelt; doch war der Erfolg hier nicht immer so giinstig,
vorall dann nieht, wenn der Fall ein vernachlissigter war und sich bereits
Anzeichen constitutioneller Syphilis vorfanden.**)

*) Nach Suchanek ist die Verschiedenheit im Verlanfe der secundir-syphilitisciren
Affektionen abbingig 1) von dem Ermidbrungszustande und der Entwickelung der Indivi-
duen; 2) von iussern Lebenshedingungen z. M. atmosphiirischen Einfliissen; 3) von der
individuellen Reactionsfibigkeit, wodurch das Contagium bald eliminirt, bald assimilirt
wird, woriibet uns aber die Gesetze unbekannt sind. (Prag. Vjhrschr. III, p-ng, 117 —144.)

*) Die Malaperts'sche Methode, Auflegen cines Vesicans und darauffolgende

Aetzung mit Sublimatlésung {ﬂi in g 1. Wasser) wird von Ehrenreich fiir alle For-

men von Bubonen warm empfoblen. Die mittlere Behandlungszeit betrug 30—39 Tage
(Prag. Yjbrschr. L)
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Gegen secundiire und tertiire Syphilis wurde mit verschiedenen der
bekannten Methoden operirt, allein manchmal liessen mich alle im Stiche.
Das Zittmann'sche Decoet, der Sublimat, dic Inunctionskur und bei
Complication mit Scrophulosis das Jod waren die Mittel, welche noch das
Meiste leisteten.®) Bei jenem beschriebenen Erweichungs- und Ulcerations-
processe des Hornhautgewebes der Fusssohle waren Fomentationen mit
Chlorkalk und zwischenbei Bestreichen der erweichten Stellen mit einer Auf-
lésung von Cuprum sulphuricum die Mittel, deren man sich mit Erfolg
bediente. Sollte die Heilung von Dauer sein, go musste jedoch der Fuss
noch mehrere Monate lang gegen jede etwaige Beleidigung geschiitzt und
den Reconvalescenten .das Gehen untersagt werden. Das Clima scheint
der radicalen Heilung invetirirter Syphilis jedenfalls
nicht giinstig zu sein. — Gegen besonders hervorstechende Zufille
wurde symptomatisch verfabren; im Allgemeinen eine sorgsame Diiit be-
obachtet, und wo es die Umstinde geboten, auch r,ubﬂri}end eingelenkt.

Bei den Inlindern haben sich einzelne Medicamente ihres Arznei-
schatzes einen Ruf erworben, wie'das aus dem DBaumstamme fliessende
Harz der Mangifera indica, die Wurzel der Indigofera tinctoria und viele
andere, die aber alle, den Resultaten nach zu schliessen, das Zutrauen nicht
verdienen, das sie geniessen.

. : .
Krankheiten der dussern Bedeckung.

Bei Betrachtung der in den Tropen vorkommenden Hautkrankheiten
~ ist zuniichst zu beriicksichtigen, dass die Erscheinungen auf der Haut selbst
meist nur zur Feststellung der Diagnose Werth besitzen, wiihrend das Lei-
den als solches seinem Wesen nach den Dyskrasien anzureihen ist. Gerade
bei den der heissen Zone eigenthiimlichen Hauptformen diirfte die Krase
die Grundlage bilden, und das damit verbundene Exanthem von unterge-
ordnetem Werthe sein. Wenn auch die Lokalsymptome zuweilen die her-
" vorstechendsten Kennzeichen ecines anwesenden Krankseins darstellen, so
verlaufen die meisten dort heimischen Arten, mit wenigen Ausnahmen, doch
nicht leicht ohne bedeutende Triibung des Allgemeinbefindeus. Bei dem
Mangel an Sectionen, wie an mikroscopischen und chemischen Untersuch-
ungen aber ist jedoch die Qualitit der betreffenden Blutmischung nicht
festzustellen und lisst sich das Grundleiden nur muthmasslich andeunten.

*) Das Kali hydrojodicum ist von Dr. C. A. Tott bei sekundirer Syphilis in Ver-
pindung mit skrophuliéser Dyskrasie dringend empfohlen, (Deutsche Klinik Nro. 14. p. 156.)
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Im Allgemeinen sind Hautkrankheiten ausserordentlich hiinfig. Sie

lassen sich in endemische mnd solche vertheilen, die allenthalbeu und. zu
allen Jahreszeiten in Menge beobachtet “werden. Zu den erstéren giihlen
wir Framboisia, Ichthyosis, Lepra, Elephantiasis; zu den letzteren Lichen
tropicus, Furuncuali, Zoster, Pemphigus. Einige ergreifen vorzugsweise In-
liinder, wie die zuerst Genannten, andere beinahe ausschliessend Europier,

wie der Lichen und die Furunkeln und-wieder andere werden sowohl bei

Europiiern als Inliindern geschen, wie Zoster, Pemphigus ond mehrere an-
dere Species, die auch der gemiisgigten Zone angehiren, von welchen noch
gpiiter die Rede sein wird.

Zu gewissen Zeiten herrscht in einzelnen Gauen ein wahrer exanthe-
matischer Krankheitscharacter, so dass Hautkrankheiten alsdann die Mehr-
zahl ausmachen.

Der Lichen tropicus, in Indien unter dem Volksnamen . der rothe
Hund® bekannt und die Furunkeln, vorall Ersterer ist als Akklimatisas=
tionskrankheit zu betrachten, da er vorzugsweise Neuanktmmlinge
befiillt, und wohl nicht mit Unrecht als willkommne Erscheinung begriisst
werden diirfte! Er gestaltet sich unter der Form von Blischep wvon der
Grisse eines Stecknadelkopfs und noch kleiner, die oben mugespitzt, an der
Basis mit einem Kniitchen versehen sind, welches zuriickbleibt, wenn man
erstere durch einen Einstich entleert. Die Vesikelchen sitzen immer in

. ey

Haufen bei einander; jedes cinzelne ist mit einem hochrathen Hofe um-

geben und die zusammenstehenden Gruppen sind durch eine weniger ge-

rithete 4—5 Linien breite Peripherie von einander getrennt. Wenn auch

bei grisserer Ausbreitung des Exanthems die Gruppen confluiren, so sind
doch immer die cinzelnen Blischen, jedes fiir sich, zu erkennen, Betrach-
tet man die betreffende Hautparthie bei auffallendem Lichte, so bemerké
man nur eine grosse Anzahl hochrother Stippchen auof einer irritirten Ober-
fiche; sieht man aber in schiefer Richtung dariiber weg, so kommen die
isolirten Vesikelchen deutlich zur Ansicht, Fiihrt man mit der Hand -iber
die Epidermis lin, so fiihlt sich dieselbe uneben und rauh an. Bis zur
Efflorescenz davert es nur nach vorausgegangenem Jucken und zeitweise
plitzlich hervorbrechendem wiisserigem allgemeinem Schweisse mit TFur-
gescenz der Haut und Beengung der Respiration 3— 5 Tage. Das Exan-
them bricht stossweise an verschiedenen Kirpertheilen zugleich aus; in der
Regel zuerst an den Hiinden, vorzugsweise zwischen den Fingern umd an

den Handgelenken, verbreitet sich eodann iiber beide Arme, erscheint bald
daraufl auch am Halse, im Gesichte, auf der Stirne, zuletzt anf dem Riik- !

ken, dem Bauche, den untern Extremititen, wnd verschont so keine Haut-
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stelle des ganzen Kirpers, selbst nicht den behaarten Theil des Kopfs;
doch setzt es sich niemals auf die Schleimhiiute fort. Es steht 5—8 Tage
und .trocknet endlich kleienartiz ab, Da es in auflolgenden Stossen rasch
nacheinander aufschiesst, so ist guletat die ganze Epidermis damit iiberdeckt
und ist es an verschiedenen Regionen in verschiedenem Grade seiner Aus-
bildung begrifien, hier Eruption, dort Desquamation. Die desquamirten
Parthien betheiligen sich indessen wieder auf's Neue und so folgen immer
Nachschiibe, Zuweilen jedoch treten Remissionen ein, so dass das Exan-
them zu einer Zeit stiirker ausgebildet ist, als zu einer andern; manchmal
auch Intermissionen; die Haut bekimmt dann ihre natiirliche Farbe wieder,
geriith aber in 8 — 14 Tagen auf's Neue in einen hyperiimischen Zustand
und der Proeess macht von vornen an seine friihern Stadien durch., Auf
diese Art kann er sich 1—2 Jabre lang bLinausziehen, — Altansiissige wer-
den. nur ausnahmsweise und dann immer nur auf mehrere Wochen bis zu
einem Mouate davon heimgesucht. Niemals habe ich den Ausschlag bei
Inliindern und Creolen geseben. Man betrachtet ihn im Allgemeinen als
der Gesundheit zutriiglich und sieht es gerne, wenn er auf der Acme oder
in der Reconvalescenz schwerer Krankheiten auftritt. DBei niichterner Beob-
achtung scheint es allerdings, dass er nicht ohne Einfluss auf den Accli-
matisationsprocess sowohl, wie auf den Verlauf namentlich von Tropen-
" fiebern ist, wiewohl mich spitere Erfahrungen lehrten, dass diess Momemt
doch nicht iiberschiitzt werden darf; denn man begegnet dem Lichen tro-
picus 2z, B. in grisserer Ausbreitung bei lange anbaltender, iibermiissiger,
relativ trockner Iitze; seltener in den Hoehebenen wie an der Kiiste, und
kann ihu selbst durch einen Lingern Aufenthalt in kiihlérn Regionen zum
Schwinden bringen, so dass das Wirmemaass jedenfalls dabei zu veran-
schlagen ist. Indessen ist nicht zu iibersehen, dass die Accamodation fiir
das Tropenclima in Gebirgsgegenden iberhaupt leichter von Statten geht,

als am Strande,

-

In seinem Verlaufe ist das Exanthem mit mancherlei Unbequemlich-
keiten verbunden, namentlich ist es ein unausstehliches Jucken, das die
damit Behafteten quilt. Periodisch ist diess so stark, dass es beinahe un-
ertriiglich wird, und zur Nachtzeit den Schlaf unterbricht. Wird daun das
Kratzen ijibertrieben , so bilden sich leicht chronische Hautgeschwiire, mit
denen man lange zu kiimpfen hat. Selten bestehen zu gleicher Zeit gas-
trische oder biliise Erscheinungen; im Gegentheile ist die Digestionsfunktion
gewohnlich in erwiinschterem Zustande, als diess anders in der heissen
Zong der Fall zu sein pflegt. Ebensowenig ist Gefiissreizung wahrzuvehmen-

-
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Wiewoll der Lichen tropicus immer bei Jvielen Individuen zugleich
gesehen wird, so scheint er doch nicht contagiis zn sein.

Einer cigentlichen Behandlung bedarf es nicht und wiire man auch
im Stande, den Process auf der Haut mit einem Male abzuschneiden,®so
friigt es sich, ob diess rathsam, nicht vielleicht gewagt sein wiirde. In-
zwischen ist man maunchmal genithigt, gegen das listige Jucken einzu-
schreiten. Am meisten erleichternd wirkt in dieser Beziehung das kalte
Bad, das tiiglich, ohne dass man das Zuriicktreten des Ausschlages zu be-
fiirchten braucht, fortgesctzt werden kann. Nichst ibm sind Waschungen
aus kaltem Wasser mit etwas Spirituisem versetzt, auch Oeleinreibungen,
das Bestreuen der juckenden Hautstellen mit Reismehl oder Pollen Iyco-
podii und kiihles Verhalten zu empfehlen.

In diiitetischer Hinsicht sind stark gewiirzte Speisen, besonders der .

Genuss des beliecbten spanischen Pfeffers und vorall Spirituosa zu meiden.

Die Furunkeldiathese, seltener wie Lichen tropicus, ist kein so harm-
loses Uebel, wie dieser. Sie ist von hitherer Bedeutung und tiefer ein-
greifend. Ihr gehen immer 8 — 14 Tage lang Digestionsanomalien, meist
Obstipation mit biliieen Phiinomenen, wie gelinde gegen Abend sich ein-
stellende Fieberaufregungen voraus. Es brechen dann an verschiedenen
Punkten der Haut, meistens zuerst an den obern Extremititen und der
Brust 10—12 Furunkeln zugleich hervor, breiten sich weiter aufl dem Riik-
ken, dem Bauche uud den untern Extremitiiten aus und kilnnen mit Aus-
nahme des Gesichtes, der Stirne, des Kopfes, der Handfliichen, Fusssohlen,
Regio perinaei, des Penis und Serotum, wo sie sich nur in einzelnen we-
nigen Fillen zeigen, den bei weitem grossten Theil der Hautoberfliiche in
Beschlag nehmen., Thre Zahl kann bis zu 50 und mehr anwachsen. Ein-
zelne iiberragen die iibrigen an Griisse. Manche werden beinahe faustdick
und alle gehen in Suppuration iiber. Da die Zeit ihres Entstehens ver-
schieden isty, so beobachtut man immer viele zngleich von tingleichem Um-
fange in verschiedenen Stadien ihrer Entwickelung begriffen; einige als
kleine, rothe, harte, rundliche Erhabenheiten, andere fluctuirend u. s. w. So
kann die Eruption Monate lang bis zu einem Jahre sich in Absiitzen wie-
derholen, bis zuletzt nur noch hier und da ein einzel stchender Furunkel
bemerkbar wird, der aber auch dann noch in Eiterung endet,

Die aphaltenden Schmerzen, welche mit diesem Leiden verbunden
sind, wie der lang dauernde Eiterungsprocess, der fortwiihrende fieberhafte
Zustand und die mangelhafte Assimilation consumiren die Kriifte des Pa-
tienten mehr und mehr. Er bekémmt endlich ein pydmisches Colorit, auch
wohl Schiittelfrost und erweckf ernstliche Besorgnisse. Nichts desto weni-
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ger ist der Auagm_lg, selbst in exquisiten Fiillen, in der Regel ein giins-
tiger und nur, wenn Complication mit Syphilis oder Scrophulosis stattfindet,
wenn die Eruption im Verlaufe bisartiger Ficber erscheint, ist sie nicht ohne
Gefahr, wiewohl im letzteren Falle auch manchmal kritisch. Wo sie bei
Neualingen in den ersten Jahren ihres Aufenthaltes in den Tropen oder
auch noch spiiter bei anders relativ gesunden Personen auftritt, sah ich sie
stets in Genesung enden, und die Individuen von anderweitigen zur Zeit
herrschenden Epidemien verschont bleiben. — Kinder europiischer Eltern
haben zuweilen in dem ersten oder zweiten Lebensjalre lange mit Furun-
keln zu schaffen, und kionen sich nur mit Miihe davon erholen. — DBei
exanthematischem Genius epidemicus findet man iiberhaupt viele mit Fu-
runkel gequiilte Menschen, aueh unter der inliindischen Bevilkerung, die
aber wicht immer bis zu einer so enormen Zahl anwachsen, und weniger
mit allgemeinen Symptomen vergesellschaltet sind, *)

Da die Furunkeldiathese irgend einer, wenn sauch nicht weiter bekann-
ten Blutkrase ilr Dasein zu verdanken scheint, so ist neben der Behand-
lung des Localleidens, das allgemeine Uebelbefinden zuniichst in's Auge zu
fassen. Bei der Irregularitiit im Gefiiss- und chylopoétischen Systeme, wie der
Torpiditiit des Darmkanals, wirken im Anfange Laxantia salina wohlthiitig,
d. h. sie miissigen die Fiebererscheinungen, den Status biliosus, sind aber
nicht vermigend, den einmal zu Stande gekommenen Process auf der Haut
riickgiingig zu machen, obwohl ihn vielleicht zu beschrinken. Ist dieser
im Zuge, so kann nichts geschehen, uls die Tendenz der Eiterbildung zu
befirdern, und bei wahrnchmbarer Fluetuation so bald wie miglich den
Eiter zu entleeren. Cataplasmata und warme Biider, welche letatere zu
gleicher Zeit beruhigend wirken, brachten die Furunkeln auf eine gelindere
Weise zur Reife, wie zu dem Lude angewandte Pflaster. Alle Zertheilungs-
versuche waren fruchtlos. Wartete man das freiwillige Aufbrechen der
Furunkeln ab, wie diess bei den messerscheuen Inlindern iiblich ist, so
hatte man bei weitem linger damit zu thun, als wenn [riihzeitig, sobald
Fluctuation zu fiihlen war, die Oncotomie verrichtet und der Eiterplropf

P

*) Bekanntlich vernimmt man auch in Europa, wiewohl seltener, von dhnlichen pa-
thologischen Vorgingen. So beobachtete Hamilton Kinglake in der Grafschalt
Somerset pin epidemisehes Vorkommen von Furunkeln nach einer Epidemie von blsartiger
Scarlatina. Es folgten gewibnlich mehrere Eruptionen pach eipander. (Monthl, Journ.
of med. sc. 1852.)

Auch in Prag kamen im Winter 185253 und im folgenden Friljahre Furunkeln hiufig
vor. Des dftern Auftretens derselben wihrénd der Reconvalescenz haben wir eben so bel
der Beschreibung der Typhusepidemien in Indien bereits Erwihnung gethan.

o i
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durch Druck zu Tage gefirdert wurde, worauf die Spannung bald nach-
liess und in 2— 3 Tagen Heilung erfolgte. Die auriickgebliebene, manch-
mal noch betrichtliche Hiirte der Umgebung wurde stets resorbirt. Ge-
wilnlich war es erforderlich, die Kopropoiése bei limgerer Dater der
Krankhgit mebrmals anzuregen, wozu sich Rhabarber, Schwefel und Cremor
tartari am besten eigneten. Bei drohender Pyiimie wurde Chlorkalk und
China verordnet. Bei sehr heftigen Schmerzen reichte ich des Abends ein
Opiat, das dem Kranken wenigsiens eine ruhige Nacht verschaflte. Die
biiit war aus leicht niihrenden Subsianzen, Mehlspeisen und Vegetabilien,
zusammengesetzt. Dock anch Milch und Eier bekamen gut. Die saftreichen
Siidfriichte dienten sowohl roh wie gekocht zur Labung und Kiihlung der
Patienten. Dass fiir frische Luft und Reinlichkeit gesorgt werden muss,
bedarf kaum der Erwithnung. Die Reconvalescenz ist mit Riicksicht auf
den Kriiftezustand und anderweitige Verhiiltnisse zu leiten. —

Unter den herpetischen Ausschligen gibt es mehrere, die vorzugsweise
Eigenthum der Europiier gind. Es gehiirt dahin -vorall der Herpes circom-
seriptus, auch wohl Lichen circumseriptus genannt (vielleicht Herpes. circi-
natus?) in Indien unter dem Namen ,Ringwurm® allgemein bekannt. Das
Exanthem, welches man unter diesem Namen versteht, findet sich constang
in der Inguinalgegend, wverbreitet sich von hier aus iiber einen Theil der
Regio pubis, und der innern Schenkelfliche in linglich -runder Form mnach
auf- und abwiirts steigend und iiberschreitet selten den Umfang einer Hand.

Es sind stecknadelkopfgrosse und noch etwas grissere mit einer hellen |

Fliissigkeit gefiillte, dicht neben einander stehende Blischen auf dunkel-
rothem Grunde. Das damit veérbundene heftige periodische Jucken zwingt
die Personen zum Kratzen, so dass die Blischen oft dadurch zerstiirt wer-
den und sich schmerzhafte Excoriationen bilden. Zwischendurch findet auch
Desquamation statt und das Uebel seheinbar geheilt hinterlisst eine niis-
sende, von ecinem etwas erhabenen irritirten Rande begrenzte Fliche, auf
der bald wieder neue Blischen keimen, Sich selbst iiberlassen kiimmt es
nicht zur Heilung, greift aber auch nicht weiter um sich, verursacht jedoch
endlich Beschwerde beim Gehen. Es zeigt sich gewihnlich nur auf einer
mehr aof der rechten als linken, und seltener auf beiden Seiten zugleich,
So viel ich weiss, wird es nur bei Ménnern beobachtet, sowohl bei Neu-
lingen als Altansiisgigen, und scheint ein rein ortliches Leiden zu sein.
Hiinfig ist es mit Chloasma hepaticum an andern Stellen der Haut, meist
auf der Brust, dem Riicken, den obern Extremitiiten und dem Bauche sicht=

bar, verbunden, !




208

Man kann das Exanthem ohne Gefalir in 83—5 Tagen griindlich heilen,
wenn man die geeigneten Mittel dagegen in Anwendung bringt. Die Cur-
cuma longa L. (mal. Koenjit) mit Essiz abgerieben und auf die kranke
Hautstelle aufgetragen, beseitigt schon in wenigen Minuten das listige Juk-
ken und mehrere Tage hintereinanderr wiederholt wird das Aufkeimen neuver
Blischen dadurch verhindert: Achulich wirken Semina Strych. nue. vomie.
L., die bei den Chinesen unter dem Namen Méh-tjien im Gebrauch sind.
Doch diirften beide an Wirksamkeit einem dritten Mittel ,Trepa japan*
machstehen, das mich niemals im Stiche liess. Einer innerlichen Behandlung
bedarf es nicht. Nach erfolgter Genesung bleibt die Haut in dem begrenz-
ten Umfange noch Monate lang roth, empfindlich und sehuppig.

Ein noch unbedeutenderes, bei Europiiern vielleicht in Folge des friiher
erwihnten Fluor albus der ewropiiischen Frauen hiiufig vorkommendes Uebel
ist der Herpes praeputialis der bei Abstinenz und kalten Fomentationen
oder Umschliigen von Aqua Goulardi in wenigen Tagen schwindet, aber
auch leicht recidivirt. '

" Von Zoster und Pemphigus sind mir nur wenige deutlich ausgespro-
chene Exe¢mplare zu Gesichte gekommen. Gastrische Beschwerden waren
bestimdige Begleiter dieser AfTectionen und eine antigastrisehe Behandlung
ohne irtliche Eingriffe war hinreichend, sie binmen $—14 Tage zu beseitigen,

Weit verbreitet sind dagegen die Schuppenaussehlige, namentlich Pity=-
riasis und Ichthyosis. Auffallender Weise sind sie in Gegenden, wo die
Lepra endemisch ist, am hiiufigsten und am meisten charakteristisch aus-
gebildet. Wihrend erstere mchr in feinen Schiippchen beinahe die ganze
Hautoberfliiche iiberzieht, beschriinkt sich Ichtyosis mehr auf abgegrenzte
Flichenrliume und wird in grossen, dicken, dachziegelférmig iiber einander
legenden Schuppen beobachtet. Man begegnet ihr vorall in dieser ausge-
priigten Form in den Molukken, wo auch die Bevilkerung bei weitem mehr
wie auf Java und Celebes, wo sie ebenwohl nicht fremd ist, won Lepra
- heimgesucht wird. *) In nicht gar seltenen Iillen sind die obern Extre-
mitiiten mit Ausschluss der Palma manus, die Schulterblitter und der Riik-
ken bis zwm Steissheine mit diesem Ausschlage iiberdeckt; so dass nichts
von ciner Epidermis zu sehen ist; in andern Fiillen sind es vorzugsweise
die untern Extremitiiten mit Ausschluss der Planta pedis, das Gesiisse und
Serotum, wo er sich befindet. Weniger oft sah ich ihn anf der Brust, dem
Bauche und niemals im Gesichte, auf der Stirne urd dem Kopfe, Manch-
mal nimmt er auch eine kleinere Hautfliiche in Anspruch, meist aber in

*) Bei den Eingebormen auf Celebes ist die Lepra ynter dem Namen Sola bekannt,
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symmetrischer Weise, so dass nicht leicht ein Arm oder ein Bein u.s. w.
ergriffen ist, sondern gleichzeitig auch die entsprechende Hilfte der andern

Seite. Das Aussehen der mit diesem Leiden behafteten Individuen war

scheinbar gut; sie klagten iiber nichts und bewegten sich vor wie nach in
ihrem Wirkungskreise. Alle diejenigen, die mir zu Gesichte kamen, hatten
das Uebel schon viele Juhre und alle dagegen versuchten Mittel waren
ohne Erfolg geblieben. Wenn auch ein Theil der Schuppen abfiel, so
ersetzte er sich doch bald wieder.

Die Lepra, von den Schriftstellern unter verschiedenartiger Benennung
Leuca, Barras, Spedalskhed u. s. w. aufgefiibrt, beobachtete ich unter drei
verschiedenen Formen der Hautaffektion. Diese zeigte sich niimlich ent-
weder als Flecken, Tuberkeln oder Schuppen. Letatere Species ist in den
Molukken wenigstens die hiufigere, und stimmt in ihrem Verhalten am
meisten mit Pityriasis und Ichthyosis iiberein. In ihrem weitern Verlaufe

aber unterscheidet sie sich von diesen beiden Affektionen, sowohl dureh

die Verwiistungen, welche sie anrichtet, wie durch einen Habitas leprosus,
dessen niihern Charakter wir weiter unten erirtern werden. Die genannten
Schuppenausschliige diirften indessen nicht weit von Lepra entfernt und der

Uebergang bis zu letzterer vielleicht nur ein Schritt sein. Bedenkt man,

wie viele Jahre die Kravkheit meistentheils auf ein und derselben Stufe
stehen bleibt, wie verwickelt ihr Gang ist, so wire es schon begreiflich,
wie ein hoher Grad von Ichtyosis mit zur Lepra zu zihlen ist, um so mehr,
wenn man die geographische Verbreitung beider Krankheiten zugleich mit
in’s Auge fasst. DBeide kommen, wie gesagt, in den Molukken am reich-
haltigsten vor. Dei der schwierigen, beinahe unmiglichen Lisung der Auf-
gabe, die Krankheit, wie sie in der heissen Zone gesehen wird, aus bereits
mehrmals angefiihrten Griinden, in ihren friihesten Stadien  zu erforschen,
kann jedoch dieser, wie mancher andere Punkt ihrer Entwickelungsge-

schichte nicht bis zur Gewissheit nachgewiesen werden. Ich_muss immer

wieder darauf zuriickkommen, dass es unendlich schwer hiilt, ihrer Apathie,
Verschlossenheit und ihres Misstrauens halber von den indischen Vilker-
stimmen etwas Zuverlissiges iiber ihren Krankheitszustand herauszubringen;

dass man iiberdiess ihren Aussagen nicht einmal trauen kaun und sich |

daher fast ganz allein auf objective Symptome verlassen muss. Anamnes-
tische Momente ind in der Regel gar nicht zu gewinnen oder doch so un-
bestimmt, dass sie als unbrauchbar zu betrachten sind. Es wird daher

o

s i e o e e i

nicht Wunder nehmen, wenn gerade bei dieser Krankheit, —- die ausser-

dem so lange wie miglich verheimlichet wird, sowohl aus Fureht vor dem.

Abscheu, den sie erweckt, als der die Leprisen bedrohenden Abgeschieden~-

—————
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heit wegen, zu der sie bei dem Glauben an unbedingte Contagiveitiit ihr
ganzes Leben lang verdammt sind, — eben so wenig positive Anhalts-
punkte friiher, etwa mit dem Status praesens in Verbindung zu bringender
Vorgiinge zu ermitteln sind, was um so bedauerlicher ist, als die eigent-
liche Lepra uns erst vorgefiilhrt wird, wenn der Habitus leprosus bereits
-ausgebildet ist.

Die Flecken waren in den Fiillen, wo ich ihrer ansichtig wurde, iiber
den grissten Theil der Haut verbreitet, von der Griisse eines Groschens
bis zu ecinem Thalerstiicke, zuweilen in die Liinge, zuweilen in die Breite
verzogen, iiberhaupt von unregelmiissiger Gestalt, kupferfarben, flach, con-
Muirten hier und da, schwanden nicht unter dem Fingerdrucke und ver-
wischten gegen die Peripherie hin. Die zwischen inne Hegenden Hautstellen
hatten die natiirliche Farbe.
~ Die Tuberkel sind rund, erhaben oder so abgeflacht, dass sie erst bei
der Betastung wahrzunehmen sind. Sie fiihlen sich hart und hickerig an,
werden selten grisser wie eine Haselnuss, sind aber oft viel kleiner, schei-
nen mit der sie bedeckenden Haut verwachsen zu sein, und sind mehr
oder weniger schmerzhaft. Sie beschriinken sich meist auf das Gesicht
und die untern Extremitiiten, wo die Epidermis auch eine dunklere Firbung
geigt. Manchmal dehnen sie sich noch auf die obern Extremititen aus,
stehen im Gesichte aber immer am zahlreichsten, so dass sie dort nur
einen halben bis ganzen Zoll von einander entfernt sind. *¥) Gleichzeitig
finden sich cinzelne Hals-, Ingninal- und Achseldriisen - geschwollen. In
‘sehr seltenen Fillen sind die Tuberkel dicht aufeinander gedriingt iiher
die ganze Hautoberfliche verbreitet. In Batavia sah ich eine 40jihrige
‘Creolin, wo sie kaum }‘ von einander entfernt sich iiber fast alle Korper-
‘theile hinzogen, Am gedriingtesten standen sie auch hier im Gesichte und
‘auf den Extremitiiten. Diese Person, Wittwe, war bereits viele Monate
“bettliigerig und sehr heruntergekommen. Dazumal litt sie an colliquativer
‘Diarrhoe, die sie nur noch wenige Tage aushielt. Die Section wurde, wie
‘gewihnlich, nicht gestattet.**)

" ") Nach Rigler sollen sich bei vorgeschrittenem Uebel in Norwegen auch einzelne

_KEnoten in der Conjunctiva bilden, die vereitern und so den Augapfel zerstiren.

. *) Auch Danielssen gedenkt in einem DBerichte an das Ministerium des Innern
_in Norwegen eines Mannes, 20 Jahre alt, bei welchen die tuberculise Form in einem so
hohen Grade vorhanden war, dass kaum ein Punkt im Gesichte, an den Armen und
Beinen aufgefunden werden konnte, der micht dicht mit Knoten besetzt war, Diese waren
an verschiedenen Stellen znsammengelaufen, so dass die Theile dadurch ein bedentend

erbabenes Ansehen erhielten.




Das wiewohl geringe Wachsthum dieser Tuberkel diirfte sich aus .der
Verschiedenheit ihrer Grisse erschliessen lassen, doch sah ich sie niemals
in Erweichung iibergehen. Indessen ist bei der Complication, welche diese
drei beschriebenen Formen guweilen mit einander eingehen, die Moglichkeit |
der Schmelzung dieser Knoten in einem spiitern Zeitraume des Uebels, wenn
die Kranken den Process so lange iiberleben, vielleicht dennoch miiglichi.
Bei jener Wittwe, bei welcher sie ihrer Aussage gemiiss schon'beinahe
drei Jahre lang bestanden und .an Zahl zugenommen hatten, fiihlten sich
alle steinhart an, waren bei der Beriihrung iusserst schmerzhaft und konnte
nirgends eine Spur von Erweichung entdeckt werden.

Die Krankheit wird nicht eher als Lepra erkannt und von den Inléin-
dern als solche proclamirt, bis der ilir eigenthiimliche Habitus, den ich als
den leprisen bezeichnen migte, ausgebildet ist. Er ist am meisten inder
markirten Physiognomie des Kranken als Facies leonina ausgedriickt. Das
Gesicht ist aufgedunsen, cyanotisch, glinzend, insonderheit sind die Om’
malaria stark aufgetricben, vorragend. Die untern Aug&nlidﬁr, vom Bulbus
oculi etwas abstehend, &ind manchmal ein paar Linien breit nach aussen
umgekehrt, so dass die Cilien mehr abwiirts gerichtet sind und ein gris-
sereg Segment der Albuginea wie des imnern Augenwinkels sichtbar wird.
Das Auge scheint dadureh in Dreite gewonnen zu haben und ist .nehr
gewilbt (Lagophthalmos) feucht. Die meibom'schen Driischen sind ge-
schwollen, hyperiimisch. Dabei findet sich wiederholte Ansammlung ver-
hiirteten, fettigen Secrets im innern Augenwinkel, wie missiger Thriinenfluss,
Die Lippen sind noch mehr aufgeworfen, wie diess bei den Inlindern schon
in der Regel der Fall ist. Die Ohrliippchen zeigen sich in hohem Grade
‘hypertrophisch, um das zwei- bis dreifache ihres Volumens zugenommen,
durch ihre Schwere tief und perpendikuliir herabhiingend , dunkelroth, wie
erfroren, beinahe unempfindlich. In ihrem Gewebe lassen sich melrere
kleine, hickerige, harte Wiilste unterscheiden. Der anders iippige Haar-
wuchs ist verkiimmert. Die Kopfhaare fallen mehr und mehr ans, wachsen -
nicht nach, wodurch mit der Zeit immer grisssere kahle Stellen sichtbar
werden. Spiiter werden auch die Nagelglieder der Hiinde und Fiisse kolbig.

Zu diesem Habitus leprosus gesellen sich nun, wenn sie nicht schon
vor seiner villigen Aushildung zugegen waren, die angefiibrten Exantheme,
deren vorwaltender Charakter eine Vertheilung ‘@er Krankheit in Lepra
maculosa, squamosa und tuberculosa zulassen diirfte. ‘Diese drei Species
lassen sich jedoch nur zuweilen noch von einander trennen, ofters machen
sie Uebergiinge, so dass die gegenwiirtige tuberculosa friiher maculosa war
oder sind complicirt; Friiher oder spiter entstehen etwa .nach. eciner par-
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tiellen Desquamation Erosionen und kreisformige Geschwiire, die um sich

-fressen, eine puriforme, scharfe Fliissigkeit secerniren und indem mehrere

solcher kleiner Ulcerationen die zwischen inne liegenden Hautbriicken nach
und ‘nach durchbrechen, vereinigen sie sich zu einer immer umfangreichern
geschwiirigen Fliche. Letstere behiilt aber stets die mehr regelmiissigere
runde Form bei, oder niihert sich ilir doch. Die Riinder sind abgeflacht,

- eallés. Dieser ulcerative Prozess kimmt gewihnlich an versehiedenen K-

perstellen zugleich vor, oder wiederholt sich nach erfolgter Genesung aufl
einem Platze an einem andern. Die bevorzugten Gegenden seines Sitzes
sind die Extremitiiten und Lenden. Die Geschwiire bedecken sich von Zeit
zu Zeit mit Borken,*) die eintrocknen, abfallen und darunter neu gebildete
\Emdarmm wahrnehmen lassen.

~In andern Fiillen sind es mehr die Schlmmhaute und Knochen, die
diberwiegend leiden. Die Membrana pituitosa Sehneideri wird wulstig
wund roth. -Bs bilden sich Geschwiire auf ihrer Oberfliiche, es kimmt zu
‘Ozaena nasalis; die Nasenbeine, der Vomer, die Conchae, Ossa palatina,
der Processus palatinus werden carits und theilweise mit dem Nasensecrete
entleert. Die geschwollenen Nasenknorpel, das Septum mobile werden zer-
stiirt. Die Nase sinkt ein, und geht auf diese Art endlich ganz verloren.
Ist es so weit gekommen, so kann man in exquisiten Fillen, ohne den
Kranken den Mund ofinen zu lassen, durch ein grosses ovales Loch, das
die bereits durch den Habitus leprosus hervorgebrachte Entstellung mnoch
‘um ein Betriichtliches vermehrt, die ganze Oberfliiche der Zunge bis zur
Wurzel, die iibrigens ein normales Aussehen darbietet, iiberschauen. Meisten-
itheils sind anch der Processus alveolaris des Oberkiefers- und die Zihne
angegrifien; letztere werden carits oder an ihrer Wurzel atrophisch und
daller aus. Die Oberlippe schrumpft zusammen, die friiher schon niiselnde

k-&prauha ist jetzt so erschwert, dass man den Kranken kaum mehr zu ver-

stehen vermag.

- Bevor die hier beschriebenen Vorgiinge noch ausgebildet sind, klagen
die Patienten auch zuweilen iiber sehr quillende Schmerzen in den Extre-
‘mitiiten, welche sie anfinglich fiir rheumatiseche halten, die Tag und Nacht
ununterbrochen andauern und keinem Mittel weichen. Nach vielen Mona-
ten entdetkt man Knochenauftreibung, Verkriimmungen, Congestionsabs-

*) Prof. Bdck in Christiania hat in den Krusten Sarcoptes gefunden. Bei mikros-
Eupisnhar Untersuchung diirften sich diese auch wohl auf Java finden lassen, wo die In-
linder, wie wir spiter hilren werden, nicht selten ihr ganzes Leben lang mit krustiser

‘Kriitze behaftet sind, und daher dort zu Lande wenigstens in keiner Beziehung zur Lepra
‘gtehen wilrden.
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cesse in der Niihe der Gelenke, die aufbrechen nnd sich nichts wieder
schlicssen. Einzelne Finger- und Zehenglieder schwellen an, die Weich-
theile um das Gelenk werden gangriinis, die Knochen brandig, und es

erfolgt spontane Exarticulation eines oder mehrerer Phalangen, wobei der
Nagel noch-erhalten werden kann. Im letzteren Falle ziehen sich die
hinterbliebenen noch gesunden Weichtheile zuriick und bilden einen Wulst,
auf welchem nach geschehener Ueberhdiutung der Nagel aufsitzt, so dass
derselbe anf dem zuniichst folgenden Phalanx oder gar auf einem Mittel-

haudknochen, wenn alle Phalangen abgestossen sind, zu sitzen kommt. In

schlimmern Fiillen treiben sich aber die grissern Gelenke der Hand- und
Eusswurzel oder auch des Ellenbogens auf, werden nekrotisch. es bildet

sich eine Demarkationslinie und die ganze Hand bis zum Carpus oder der
Arm bis zum Ellenbogen, der Fuss bis zom Tarsus werden exarficulirt.

Endlich kann auch das Auge sich an dem Krankheitsprocesse bethei-
ligen, Iritis u. s. w. entstehen, Staphylome kinnen auftreten, Geschwiire
mit Durchbohrung der Hornhaut, die Fliissigkeiten sich eﬁtleeran, der
Bulbus kann auf diese Art atrophisch werden und der Kranke aufl einem
oder beiden Augen erblinden,

Die Schmerzen, welche die Kranken withrend des Verlaufes der Lepra
iiberhaupt zu ertragen haben, hiingen von der wrspriinglichen Form der
Letzteren sowohl, wie von der Sensibilitit der vorzugsweise ergriffenen
Organtheile und dem Stadium des Leidens ab. Die squamise Form ist
im Beginne am wenigsten peinlich, hingegen wverursacht die tuberkulose
Species schon viel friither Schmerzen. Augenaffection ist mit unsiiglichen
Qualen verbunden. — So lange der Degenerativ - Process noch nicht zu
Ende gefiihrt ist, so lange die schadhaften Knochen sich nicht abgestossen
haben, lassen die Schmerzen nicht nach und findet man den Kranken in
dieser Periode zu verschiedenen Tageszeiten in mehr oder weniger fieber-
hafter Aufregung.

Diese in ihrem langsamen Gange verschiedene Gewebe und Organe
ergreifende proteusartige Krankheit kann sich bis zu den scheuslichsten
Entstellungen steigern und dann scheinbar stille stehen. In den leprisen
Hiiusern sieht man .die mannigfaltigsten Modificationen dieses Leidens.
Neben dem Habitus leprosus vollkommnenen oder theilweisen Verlust der:
Nase, des harten und weichen Gaumens, Exarticulationen, geschwiichtes
oder giinzlich fehlendes Sehvermiigen, Ulcerationen u. s, w. — Bei andren |
und zwar Personen in vorgeriickterem Alter, vorzugsweise F'rauen, die bgj[
dem Abschlusse mit einfacher Exarticulation einzelner oder mehrer Finger--

oder Zehenglieder ohne anderweitige bedeutendere Verstiimmelung  davon

#
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gekommen sind, bemerkt man zuweilen alg ecinzige Residuen nur noch
glinzend weisse Flecken an den Hiinden, am Carpus und Fussriicken, die
bei der dunklen Hautfarbe um so weniger iibersehen werden kinmen. Die
Flecken sind rund oder oval von verschiedenem Umfange, selten die Grisse
eines Guldenstiicks iibersteigend, mit feinen kleinen Schiippchen bedeckt.
Es sind niemals Viele vorhanden; sie beschriinken sich ofters nur auf 3 —6.
Bei diesen Individuen sind vom Habitus leprosus nur noch Spuren anwesend ;
namentlich sind die Ohrlippchen noch etwas hypertrophiseh und die Wan-
genknochen vorstchend. Es ist diese Form vielleicht diejenige die Willan
“unter Lepra alphoides versteht. *) - $

Alle bei welechen der lepriise Process als abgeschlosen oder wenigstens
_als stille stehend zu betrachten ist, erfreuen sich eines ungetriibten Wohl-
geins. So gross auch ihre friiheren Leiden gewesen sein miigen, ihr jetziger
Zustand gtbt ihnen keinen Grund zur Klage. Thr Appetit ist gut, Se-
‘und Exeretionen gehen regelmiissig von Statten und ihr Schlaf ist
normal. Finden sich auch gleichwohl bei der Mehrzahl noch hier und
da einzelne kleinere Hautgeschwiire, so verursachen sie doch so wenig
Beschwerden, dass die Kranken dadurch nicht behindert sind, sich den
grisssten Theil des Tages im Freien zu bewegen und in so weit die ange-
borne Triigheit der Tropenbewolner dazu disponirt, sich auch zu beschif-
tigen. Der leprése Habitus bleibt inzwischen immer, wenn auch nicht im
hiichsten GGrade ausgesprochen, ihr ganzes folgendes Leben in der Weise
bestehen, dass er auf den ersten Blick zu erkennen ist. Trotz dem die
Krase diesen Anzeichen zu Folge nicht fiir erloschen zu halten ist, ist sie
doch in so ferne getilgt, dass die Behafteten eine mit ihren Landsleuten
gleiche Altersstufe erreichen kimnen, wenn, was selten geschicht, der Pro-
cess nicht wieder einen neuen Ciclus beginnt, Die go entstellten und ver-
stiimmelten Individuen befinden sich iibrigens in den Anstalten ganz behag-
lich, sind epdlich mit ihrem Schicksale versihnt und selbst nicht unempfiing-
lich fiir sinnliche Geniisse. Nawentlich ist die Zeugungsthiitigheit bei
ilmen nicht erloschen, ja zuweilen noch erhiiht. In ihrer Abgeschiedenheit
pflegen sie Umgang mit eben so monstriisen Frauen wie sie selbst sind,
die mit ihnen unter einem Dache leben, ja die Ungliicklichen streiten oft
um deren Besitz. Ihre Kinder kommen jedoch mit reiner Haut und ganz
fehlerfrei zur Welt, sollen aber zur Zeit der Pubertiit ebenfalls von Lepra

*) Hebra spricht nnter Anderen von einem Symptome der Lepra in Norwegen, das
sich als vollkommuer Pigmentmangel (Vitiligo alba) chne Knotenbildung zu erkennen gibt.
Ist diese Species nicht etwa mit der hier beschriebenen identisch? —

14
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heimgesucht werden. — Vor dem Eiotritte der Geschlechtsreife habe ich
die Krankheit iiberhaupt niemals geschen. -

Betrachtet man den sich so in die Liinge ziehenden Verlauf der
lepriisen Dyskrasie, ilire exanthematische Natur, das’'in einem spiitern Zeit-
raume sich hinzogesellende Schleimhaut- und Knoehenleiden, so lisst sich
cine Achnlichkeit mit Syphilis nicht wohl verkennen und in der That
schien mir Complication mit Lues nicht ungewihnlich ynd eine Verwandi-
schaft mit derselben nicht unmiglich, da die Patienten vor dem Ausbruche
auch ofter zu wiederholten Malen von syphilitischen Affectionen, vorall
Schanker und Bubonen, beliistiget worden waren. Bei dieser Complication
aber greift die Krankheit auch am meisten um sich und setzt die gribsten
Deformitiiten. Ohne sie diirfte vielleicht die Einbiissung der Nase nicht
wohl zu Stande kommen. Hier werden nicht einmal die Niigel verschont,
sie springen und blittern sich ab, oder es entstehet Onychia und sie
gehen auf diese Art, ohme dass Wiedererzatz zu hoflen wiire, ver~
loren. *)

Ebenso ist iéfter Complication mit Seropheln vorhanden, die vielleicht
zu jener Iritis niichste Veranlassung gibt, so dass der schlimmere Character
immerhin theilweise auf Rechnung dieser beiden Complicationeu zu schreiben
sein diirfte. :

Hingegen werden Leprise nicht von Intermittens heimgesucht.**)

Sterben die Kranken bei einem. mehr acuten Verlanfe in Jahresfrist
oder kimnen sie bei schwiichlicher Constitution dem Processe nicht liinger
Widerstand bieten, so kimmt es zuletzt zu colliquativer Diarrhoe, auch
wohl zu Dysenterie, #%%)

Allenthalben, wo Lepra zu Hause ist, beobachtet man auch die, wenn
gleich nicht mit ibr identische so doch verwandte Elephantiasis, Sie ist
aber jedenfalls viel seltener wie die eigentliche Lepra und scheint nur bei
Miinnern vorzukommen. Wenigstens sah ich keine Frauen, die von diesem
Leiden heimgesucht worden wiren. Das eigenthiimliche dieses Uebels
besteht darin, dass einer der beiden Unterschenkel, meistens der linke,
wie der Fuss der entsprechenden Scite um das 2—3 fache seines Uinfanges
gleichmissig zugenommen hat. In gleicher Weise ist die Planta pedis

‘) Bick hilt die Radesyge fiir nichts Anderes, als einen Abkimmling der Syphilis,
Die Incubation soll aber 10 — 20 Jahre betragen, wihrend welcher die Kranken gich wohl-
befinden, -

*) Kierulfs Angabe stimmt hiermit iiberein., Nach seinen Beobachtungen ent-
wickelt sich bei Leprisen auch niemals Phthysis.

") Hebra stellt als Todesursache neben Tuberbulose und Anaemie auch Hydrops auf,
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verhiiltnissmiissig in die Liinge und Breite ausgedehnt. Die Niigel behalten
ihre gewtGhnliche Grisse und Gestalt bei, sind aber durch die sie begren-
~ zenden hypertrophischen Weichtheile ibhrer niichsten Umgebung so iiber-
ragt, dass sie darin wie vergraben und nur zumTheile an ilirer am meisten
cewiilbten Fliche sichtbar sind, wodurch sie sehr unansehnlich scheinen.
Haare sind weder am kranken Unterschenkel noch am Fusse wahrzunchmen,
Die so missgestaltete Extremitiit ist iibrigens nicht Gdematiis, von normaler
Temperatur , unschmerzhaft, beinahe ohne Empfindung und fiihlt sich sehr
hart, pergamentartig an. Die Oberfliche ist rauh, schuppig, an manchen
- Stellen, namentlich dem Fussriicken aber auch glatt und glinzend. Ulee-
rationen gind nicht vorhanden. Eben go wenig bemerkt man an der iibri-
gen Hautoberfliche ein Exanthem, doch ist der Habitus leprosus mehr
oder weniger ausgebildet. Das Uebel verursacht dem Kranken, ausser
Steifheit der Extremitit und der Unmiglichkeit der Knicbeugung weiter
keine Unbequemlichkeit. Mit Hilfe eines Stockes ist er noch zu gehen
im Stande, ermiidet aber bald. In seinem iibrigen Befinden gibt sich keine
Anomalie kund. — Sehr selten ist Elephantiasis mit anderweitigen leprisen
Erscheinungen verbunden und in ihrem Vorkommen immer so begrenzt,
dass der Oberschenkel iiber der Kniebeugung seine natiitlichen Grissen-
Verhiiltnisse beibehiilt. *) :

Wenn es schon im Allgemeinen, wie wir an einer andern Stelle her-
vor hoben, miibsam gelingt, die Inliinder zur Einwilligung zu Sectionen
gzt bereden, so lassen sie sich bei an Lepra verstorbenen Mitgliedern ihrer
Familie noch weniger dazu bewegen und treten dem Arzte hier uniiber-
windliche Schwierigkeiten in den Weg. Es diirfte sich aber dennoch ifter
Grelegenheit dazu bicten, kiimen nicht einerseits viele Fiille gar nicht zur
Kenntniss der Medicinalbehdrde und wiirden nicht andererseits die Aller-
meisten in eigens dafiir bestimmten, oft aus dem Bereiche der Aerzte ent-
fernt gelegenen Amnstalten ‘I"Bl'p.ﬂegt. Zudem ist die Mortalitiit unter den

i

" Bigler erkennt eine Verwandschaft der Elephantiasis mit der tuberculiisen Lepra,
Bei Beiden komme Ablagernng von Flasma in den subeutanen Zellstoff vor. Bel ersterer
versetze es das organische Gewebe, in welches es sich infiltrirte, friilher oder spiiter in
einen hypertrophischen Zustand; bei letzterer erweiche es frilher oder spiter, zerfliesse
und ziehe das umliegende Gewebe mit in die Zerstirung hinein, — Nach ihm kimmt
Elephantiasis besonders hiufig an den Kiisten von Westafrika, Syrien, von Kalabar, Bar-
ﬁm:lnu, Koromandel, Egypten und Brasilien vor. — Auch er beobachtete sie nur an den
untern Extremititen, obwohl sie auch die Obern, die weiblichen Schamlippen, den Hoden-
gack, die Vorhaut, die Clitoris, die Unterlippe, das Gesicht und die Ohren heimsuchen
kinne,

14
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Leprisen sehr gering, weil der griisste Theil ein relativ - hohes Alter
erreicht. Die trotz dem von Einzelnen efwa vorgerommenen Leichen=
zergliederungen wurden iiberdies bisher selten verdflentlichet und mirselbst
bot sich bei dem mehrmaligen Wechsel meines Standortes und manchmal
nur kurzen Aufenthaltes an einem Platze, was namentlich von den Molukken
gelten kann, kein Material zu selbststiindigen Untersuchungen dar. So bin
ich denn leider! auch nur im Stande von einer einzigen Seection, der
ausserdem Vieles an Vollstiindigkeit fehlt, Meldung zu machen. Dieselbe
wurde im Jahre 1842 von Dr. Fromm in Batavia verrichtet. Die
wesentlichen Resultate stimmen im Ganzen mit den Ergebnissen, wie sie
Pruner fand, iiberein. Der Verstorbene war ein Afrikaner, der viele
Jahre an Lepra vergeblich behandelt worden und wie aus der Necropsie
hervorgehet, an hinzugekommener Dysenterie zu Grunde gegangen war.
Die Leiche war daher sehr abgemagert und im Dickdarme vom Coecum
abwiirts, zeigten sich die bekannten Erscheinungen des dysenterischen
Processes. Ausserdem fand sich aber die Facies leonina sehr -characteris-
tisch ausgesprochen. An den Armen und Beinen waren vernarbte und
offne, kleine und grossere Tehor secernirende Geschwiire mit unebenen
lividen Riindern, wie bedeutende Schwellung der Hiinde, vorall aber der
Fiisse zu bemerken. Die Phalangen der Finger und Zehen in missge-
staltete Tubera umgeschaffen, waren mit der Haut und den Selinen zu
einem unfirmlichen Klumpen versechmolzen, daher von knolliger Beschaf<
fenheit. Niher untersucht stellten sie ein, einer gelatindsen Masse #Hhn=
liches Convolut dar, wiihrend die entsprechenden Knochen mit Adipocire
Achnlichkeit hatten. Auch verschiedene Muskeln, unter andern der Sar-
torius, Tensor fasciae latae, die Recti abdominis waren zum Theile in
eine Fettwachs dhnliche Substanz veriindert. An den Zehen befanden sich
tiefe Risse aus denen eine jauchige Fliissigkeit sickerte. Die .Haut des
Serotum und Penis war hypertrophisch, lederartig und schuppig.

Die Schleimhaut der Luftwege, wie diejenige des Saccus coecus ven-
triculi war verdickt, hyperiimisch. Auf der Mucosa der Rachenhihle, des
Keblkopfs und der Trachea zeigten sich weiter hie und da kleine ovale
Geschwiire. Die Knorpel des Larynx und der Aspera arteria befanden
sich in einem Zustande von Erweichung. Viele driissigen Gebilde waren
hypertrophisch, von fester Consistenz wie die Testes, in deren Parenchym
viele Miliartuberkel eingestreut waren, die Bronchialdriisen, die mit roher
Tuberkelmasse Aehnlichkeit hatten, ferner die Glandulae meseraicae, das

Pancreas und die Milz. Dabei war Lebercirrhose vorhanden. i
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Das Gehirn klein, zusammengefallen, war mit Ausnahme der Thal.
nerv. optic, weich, insonderheit die Substantia corticalis, die sich wie DBrei
zerdriicken liess,

Die rechte Lunge war tdematiis, die linke emphysematiis. Obwohl
sich beim Einschoeiden in das Lungenparenchym in der Nihe der griissern
Bronchialverzweigungen puriforme Materie entleerte, so wurde doch keine
Caverne aufgefunden, X

Das Pericardium war verdickt und enthielt ungefiibr 8 Unzen Fliissig-
keit. Das Herz war klein und schlaff, der rechte Ventrikel dilatirt, Die
grossen Giefisse waren miirbe.*) :

Ueber das Wesen und die Aetiologie der Lepra herrschen bis jetzt
nur noch Vermuothungen. Kierulf schliesst aus den bei dieser Krankheit
beobachieten Vergriisserungen der Milz und Anvschwellung der Lymph-
driisen, dass die farblosen Blutkiizelchen vermehrt seien. Danielssen
getzt das Wesen der Dyskrasie in einer allzugrossen Menge von Eiweiss
und Faserstoff im Blute. 5

Als Ursache der Krankheit werden solche Elemente beschuldigt, die
bei lingerer Einwirkung schon an und fiir sich im Stande sind, einen dys-
krasischen Zustand iiberhaupt hervorzurufen, wie unter andern Sumpf-
exhalationen, feuchtes Seeklima, enge schmutzige Wohnungen, schlechte
oft durchniisste Bekleidung, ungesunde Lebensweise und einzelne namhaft
gemachte Lebensmittel, Genuss von gesalzenen Fischen, Oliven u. s, w.
Man sieht leicht, dass alle diese Voraussetzungen nicht stichhaltiz sind,
wenn wir sie auf bestimmte, von Lepra vorzugsweise heimgesuchte Liinder
und Gegenden beziehen. Die geographische Verbreitung einer Krankheit muss
allerdings in der Bodenbeschallenheit, dem Clima oder der Lebensweise
gesucht werden. Gehen wir genauer darauf ein, so muss es auffallen,
dass die Lepra an manchen Stellen ibrer friihern lieimath zu Grunde
ging, wiihrend sie noch heutigeu Tags im hichsten Norden wie im Husser-
sten Siiden als endemisches Uebel fort bestehet. Aus den geschichtlichen
Forschungen von Dr. Heffner**) geht untern andern hervor, dass das
Uebel auch in Franken bis in's 15. Jahrhundert geherrscht haben, dann
durch die Syphilis im 16, Jahrhundert verdriingt worden sein soll. Allein

‘) Dundas Robert fand in den Peyer'schen und Mesenterialdriisen zahlreiche,
theil in Erweichung, theils in Verschwirung iibergegangene Tuberkel. Auch in den
L'uftwegen und den Lungen zeigten sie sich immer, oft in der Leber und Milz, seltener
in den Nieren, im Gehfrne und seinen Umhiillungen. (Skizzen iiber Brasilien. London 1852.)

**) Beitrag zur Geschichte der abendlindischen Lepra in Ostfranken. Wilrzb. 1852,
pag. 5 und 6.
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gegen letztere Argum-:mtatiun lisst sich bemerken, dass auf den Inseln
des niederliindisch-indischen Archipels Syphilis neben Lepra bestehet, ja
sogar, wie wir gehiirt haben, Complication beider Krankheiten nicht selten
zur Anschauung kommt. Es migte daher der Grund hier vielleicht eher
in der Boden-Cultur zu suchen sein. Das Klima scheint demnach am
wenigsten in Betracht gezogen werden zu kionnen und was die Lebens-
weise betriflt, so ist es allerdings Thatsache, dass die Europiier in Indien
nur ausnahmsweise von Lepra zu leiden haben. Bei den Arabern ist mir
kein einziger Fall begegnet. Guyon®) bringt ihre Immunitiit aut Rech-
nung ihrer zweckmiissigen Wohnstiitten, da sie, wie er sagt, in Zelten
leben, die bestindig dem Lichte und der frischen Luft ausgesetzt seien;
wiihrend die Kabylen in Algier Wohnsitze hiitten, diz halb im Boden ver-
graben, dumpfig, schmutzig und feucht, von den Ausdiinstungen mensch-
licher und thierischer Exrecemente erfiillt wiiren. Er ist ferner der Mein-
ung, dass diese Ursachen nicht blos in Algier, sondern auch in andern
Liindern, in Island, Norwegen und bei den Negern in den Tropen die
Krankheit unterhalten, und dass die frithere Hiiufigkeit der Lepra im Mittel~
alter ebenfalls aus der damaligen Beschaffenheit der Wohnungen u. s, w.
zit erkliiren sei.

Die Wohnungen der in den Tropen ansiissigen Araber sind aber mit
jenen der iibrigen indischen Vilkerstimme gleicherweise beschaffen. Mir
ist es wahrscheinlicher, dass die kriiftigere Constitution der Araber, mehr
noch vielleicht ihre freiwillige, absolute Absonderung von den andern
Asiaten, indem sie nur unter einander Heirathen schliessen und ihre Rage
daher rein erhalten, als Ursache ihrer Immunitit zu betrachten ist.

Ils diirfte daher zuniichst wobhl die Bodenbeschaffenheit das endemische
Vorkommen der Lepra am meisten begiinstigen und epecielle topographische
Verhiiltnisse, derselben Vorschub leisten. Da nur die Letzteren bekannter-
massen durch Cultur in andere Verhaltung zu bringen sind, so liesse sich
daraus vielleicht” das Verschwinden des Uebels in manchen Landstrichen
geiner friihern Heimath erkltiren.

Gegen die Contagiositiit erheben sich mancherlei Bedenken und den-
noch ist sie vielleicht nicht geradezu zu verwerfen. Die Inliinder halten
Lepra fiir unbedingt ansteckend und scheuen nichts mehr als den Umgang
mit solchen Kranken. Sie wollen dieselben ein fiir alle Mal aus der
menschlichen Gesellschaft verbaunt wissen, und wo sie nur Verdacht

‘) De I'immunité chez les Arabes de la lébre en général et de la cause misam-
blable dc cette immunité, Comte rendus. S. 34, p. 989.

e
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ahnen, tragen sie darauf an, solche Ungliickliche aus ihrer Niihe zu ent-
fernen. Letztere suchen ihrerseits aus Furcht vor dieser Massregel, so
Jange wie thunlich, das Incognito zu bewahren und unterwerfen sich nur
mit Widerstreben der Aufnahme in Gffentliche Anstalten. Bei meiner Reise
in den Molukken wurde mir in jedem Orte, den ich beriibrte, eine Anzahl
Personen vorgefiihrt, die in dem Rufe an Lepra zu leiden standen, was
gich zuweilen gar nicht einmal bestiitigte. Viele erregten schon Mitleid
durch die Gemiithsaufregung in der sie mir, ihr kiinftiges Schicksal zu
erfabren, gegeniiber standen. Indessen fand ich doch beinahe iiberall
meist jugendliche Personen beiderlei Geschlechts, wo die Diagnose nicht
gweifelhaft war. So enideckte ich in einem einzigen Dorfe Itawaka bei
einer Bevilkerung von 500 Individuen nicht weniger wie 8 durch Lepra
im hichsten Grade entstellte Personen. Es ist jedoch zu bemerken, dass
die Inliinder zwischen Contagiositiit und Erblichkeit nicht zu unterscheiden
wissen und ihre wvorgeblichen Erfahrungen sind daher, bei ihrer Neigung
zu einmal eingewurzeltem Vorurtheile jeder Art, immerhin mit grosser
Vorsicht aufzunehmen,

Bringen wir die so hichst wichtige Frage iiber Contagiositiit vor das
Forum befugter Autorititen, so gelangen wir zu nachstchenden Resul-
taten. Aus den Beobachtungen Hebra's und Dundas Robert's wiire
niimlich auf das Bestimmteste auf Nich tcontagiositit zu schliessen.

Hebra®) fand eine bereits 12 Jahre lang bettligerige leprise Frau
mit noch 3 jungen Burschen vom besten Aussehen in einer kleinen Iliitte
in Leidalstren bei einander wohnen und obschon die Letzteren bei Tag und
Nacht in stetem Umgange mit der Kranken waren, so hatten sie doch
nicht die geringste Spur jenes Uebels nachzuweisen,

In einem andern Orte war eine 50 Jahr alte, 4 Jahre an Elephan~
tiasis tuberculosa leidende Frau, die mit ihrem Manne in einem DBette
schlief, ohne dass ihm das Uebel mitgetheilt worden wiire. Eben daselbst
theilte ein Lepriser seit vielen Jahren mit einem gesunden Weibe Tisch
und Bett, ohne Letaterer geschadet zu haben.

Dundas Robert hat bei 35 Wiirtern im Hospitale 8. Lazaro bei
Bahia nicht ein Mal Ansteckung beobachtet.

Kierulf**) dagegen nimmt ein Contagium an, das aber fiic sich allein
die Krankheit nicht hervorbringen soll, sondern nur die Anlage dazu, so
dass es noch einer iiussern Potenz bediirfe, um den Ausbruch hervorzurufen.

—

*) 8kizzen einer Reise in Norwegen,
**) Ueber die norwegische Spedalskhed.
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Damit aber die Disposition jenen Grad errciche, dass eine dussere Ursache
den Ausbruch der Krankheit hervorbringen kinne, sei in den Gegen-
den Norwegen's, iiber welche der Verfasser berichtet, ein Aufenthalt von
3—>5 Jahren erforderlich. ]

Meine Wahrnehmungen gaben nicht alle so unzweideutige Anhalts-
punkte, dass untriigliche Schliisse aus ihnen bhiitten gezogen werden kinnen.
Manche sprachen fiir, manche gegen Contagiositit. Dagegen zeugte
auch meine Beobachtung, dass die Wiirter in den verschiedenen leprisen
Etablissementen, die ich besuchte, micht an Lepra erkrankt waren. Ich
muss jedoch bemerken, dass der Wiirter nur wenige waren und dieselben
bei weitem nicht der von Dundas Robert angegebenen Zahl gleich
kommen. Fiir ein leprisen Stift in Indien sind 2—4 Wiirter hinreichend,
weil die allermeisten darin aufgenommenen Kranken nicht eben hilfsbe-
diirftig sind.

Zu Gunsten der Contagiositiit wiirde z. B. folgender Fall zu verwer-
then sein: In einem Dorfe Paperoe in den Molukken hielt sich ein 20jih-
riges Miidchen auf, das bis zu seinem zwilften Jahre vollkommen ge-
sund gewesen sein,- dann aber Spuren von Lepra an sich getragen haben
soll, die bei meinem Anwessen sich bis zur Evidenz entwickelt hatte. Die-
ses Midchen war von Jugend auf Wiirterin ihres lepriisen Onkels gewesen.
Auch ibr jiingerer Bruder litt an diesem Uebel, wihrend dic in dem nim-
lichen Hause wohnenden Eltern beider Kinder verschont geblieben waren.

Man miisste natiirlich hierbei voraussetzen, dass die Eltern|sich des
ginzlichen Umgangs mit iliwem leprésen-Bruder wie ihren beiden Kindern
entzogen hiitten, was aber bei ihren Wohnungsverhiiltnissen nicht wohl
anzunehmen ist, so dass nichts desto weniger hier einiger Zweifel bestehen
bleibt.

Zuverliissiger schon diirfte nachstehender Fall der Contagiositit das
Wort reden. Zu Samarang lebte ein Europiier bereits eine Reihe von
Jahren in ungetriibtem Wohlsein. Er war mit einer nicht mehr jugend-
lichen aber gesunden Creolin verheurathet, mit welcher er 2 ebenso ge-
sunde Kinder gezeugt hatte. Bereits seit lingerer Zeit pflog er verbotenen
Umgang mit einer dort ebenfalls ansiissigen leprésen Creolin, die aus
diesem Grunde von ilirem Manne geschieden war, ohne dass ihm, dem
Anscheine nach, dieser Umgang bisher geschadet hatte. Mittlerweile er-
krankte seine Frau, angeblich an rheumatischem Gliederreisen, das aber so
heftig und anhaltend war, dass es sie an's Bett fesselte und ihr den Schlaf
raubte. Bald stellte gich heraus, dass der vermeintliche Rheumatismus sich
zu leprisem Haut- und Knochenleiden gestaltet hatte, woran sie in Zeit
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von 20 Monaten starb. Kurz nach dem Tode seiner Frau zeigte es sich,
dass auch der Mann an Lepra und zwar der makulisen Form litt, die
sehr rasch um sich griff, und ihn binnen Jahresfrist ebenfalls zu Grunde
richtete.

Die mir spiiter bekannt gewordene Thatsache, dass mehrere nur noch
wenige Monate auf Java verweilende Europiier mit jener Creolin ebenfalls
in geschlechtlicher Beriibrung gekommen waren, ohne dass es einen nach-
theiligen Einfluss auf sie ausgeiibt hatte, liesse sich vielleicht mit der an-
gefiihrten Bemerkung Kierulf's in Zusammenhang bringen, so dass auch
in Indien ein mehrjiihriger Aufenthalt dazu gehirt, um die Receptivitit
erst zu wecken.

Die sich an diese Betrachtungen kniipfende weitere Frage iiber Erb-
lichkeit der Lepra, lisst sich schon eher zum Abschlusse bringen,

Hebra erziihlt, dass die beiden Kinder jenes leprisen Mannes, der
mit seinem Weibe Tisch und Bett theilte, mit Lepra behaftet, dass in Ber-
gen eine Mutter nebst 3, eine andere mit 2 Kindern, mehrere Geschwister u.

‘8. w. in den Spitiilern anwesend gewesen seien.

Prof. Bick ¥) erwiihnt 152 Fiille, worunter 106 fiir die Erblichkeit
geugen, wiihrend in 47 dieselbe nicht nachweissbar war.

Kierulf ist der Ansicht, dass die erbliche Anlage erst durch ver-
schiedene oben angedentete disponirende Momente zum Vorscheine komme.
Kinder kranker Eltern, die diesen Schidlichkeiten nicht ausgesetzt seien,
sollen nach ihm hiiufig von der Krankheit befreit bleiben.

Ich habe bereits angefiihrt, dass lepriose Eltern, wo sogar Beide von
dem Uebel ergriffen sind, in den leprisen Anstalten in Indien ganz gesunde
Kinder mit reiner Haut zeugen, die aber bei eintretender Pubertiit von dem
Uebel heimgesucht werden. — Rigler hat die niimliche Beobachtung
gemacht und bestiitiget gefunden, dass solche Kinder zwischen dem 20. und
40, Jahre von Lepra ergriffen werden. '

Die nicht bestimmt nachgewiesene Nichteontagiositit der Krankheit
sowohl, wie die mehr als wahrscheinliche Erblichkeit derselben macht die
Errichtung von Etablissementen zum Behufe der an Lepra Erkrankten auch
in Indien 'hiochst wiinschenswerth, Man findet sie denn auch, wiewohl

‘nicht immer in zweckmiissiger Weise dargestellt, in der Niihe der Haupt-
stiidte Java’s, wie der Aussenbesitzungen. In den Molukken hatte ich Ge-
legenheit, drei derartige Einrichtungen zu besuchen. Die eine, § Stunde
von der Hauptstadt entfernt, ist zu Weinito#, in der Niihe der Meereskiiste

*) Om de Spedalske Sygdom 1842,
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angelegt; die beiden andern befinden sich, dem Zwecke besser entsprechend,
auf 2 nicht weiter bewolinten kleinen Inseln Molano und Poelo-pisang.
Erstere ist sehr fruchtbar, hat 1 Stunde im Umfange, und besitzt gutes
Trinkwasser. Letztere zu den Bandainseln gehrend, erfreuet sich dieser
Vorziige nicht, kommt aber in ihren riiumlichen Verhiiltnissen Molano gleich.

Bei den bis auf die gegenwiirtige Zeit misslungenen Versuchen, die
Lepra zu heilen, ist es um so mehr Aufgabe der medicinischen Polizei, fiir
das nicht weiter Umsichgreifen derselben Sorge zu tragen, was eben nur,
durch jeder Anforderung entsprechende lepriisen Spitiiler, — wo alle Com-
munication mit der Aussenwelt so viel wie miiglich abgehalten wird, vor-
nehmlich aber fiir absolute Trennung der Geschlechter die nothwendigen
Vorsichtsmaassregeln getroffen sind, — ru erzielen ist.

Was die Therapie betrifft, so fehlt es bekanntlich nicht an einer gros=
gen Auswahl zur Genesung der Lepra vorgeschlagener Mittel, die aber
alle, goviel mir bewusst ist, sich keiner siegreichen Erfolge zu rithmen haben.
Tartarus emeticus, Accid. oxalicum, phosphor., Jodkali, Jodeisen, Chlorgold,
Arsenik u. s. w. waren auch nach Jahre lang eonsequentem Durchgebrauche
nicht vermigend, Besserung zu erzielen. Auf Complikation mit Syphilis
und Skrophulosis ist iibrigens, wie sich von selbst versteht, bei der Wahl
der Medikamente Riicksicht zu nehmen: Opiate verdienen als Palliativ-
mittel bei sehr quiilenden Augen- und Gliederschmerzen Beachtung, wie
ebenfalls in dieser Beziehung blutige Schriipfkipfe, warme Biider und Ein-
reibungen aus Oleum cajeputi zu empfehlen sind. !

Die Hautgeschwiire gestalten sich am giinstigsten bei einer einfachen
milden Behandlung mit Cerat. TLose Knochensplitter und Sequester sind
auf dem kiirzesten Wege zu entfernen.

Eine stirkende animalische Diit ist bei guter Organisation der Ver-
danungsorgane einer vegetabilischen vorzuziehen.

Dem Kriiftezustande und der Neigung der Patienten zusagende Be-
schiifticung, namentlich leichte Gartenarbeit, wobei der Aufenthalt im Freien
zu Statten kommt, verdient jedenfalls Beriicksichtigung, wie iiberhaupt zu
humanen Zwecken getrofiene Vorrichtungen, die den Ungliicklichen ihr
monotones Leben einigermassen ertriiglich zu machen und sie vor Lang-
weile zu schiitzen im Stande sind, in Erwiigung kommen diirften. Eine
Kegelbahn, Schaukel v, s. w. wiirden sich ohne grossen Kostenaufwand
leicht anbringen lassen.

Da die Inliinder das Uebel fiir durchaus incurabel halten, so iiberlassen
siec die sich in ibrer Mitte befindlichen Leprisen ihrem Schicksale, ohne
dass selbst die niichsten Anverwandten sich sonderlich um sie kiimmerten,
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Meiner Ansicht nach sind sie daher immer besser in #ffentlichen Anstalten
untergebracht, als in ihren Schlupfwinkeln, in welchen sie sich verborgen
balten, und von ihrer Umgebung nur mit Widerwillen geduldet werden.
Eine in den Molukken wie auf Java nicht weniger wie Lepra herr-
schende Hautkrankheit ist die sogenannte Frambotsia. In der That ist der
Name nicht unpassend gewiihlt, und hat das Exanthem auf den ersten Blick
allerdings tiiuschende Aehnlichkeit mit Himbeeren. Es stellt Excrescenzen
von der Griisse dieser Frucht und etwas kleiner dar, die sich iiber die Epi-
dermis erheben, an ihrer Basis mit einem Stiele versehen sind oder breit
| aufsitzen. Die Oberfliiche eines jeden solchen Auswuochses ist entweder
glatt oder hat seichte Einkerbungen, wodurch eine beinahe lobulire Struk-
| tur hervorgebracht wird. Ausserdem ist sie mit einer sehr feinen, epithe-
| lialiihnlichen Epidermisschichte bekleidet, Diese zarten Gebilde fiihlen sich
' elastisch, weich an, sind unschmerzhaft und scheinen aus einem spongiisen
. Gefiige zusammengesetzt zu sein, aus welchem an der Grundfliiche und den
Stellen der Einkerbungen eine blutig-wiissrige Iliissigkeit sickert. Sie sind
glinzend, von hochrother Farbe, turgescirend und stehen in ungleicher
. Entfernung von einander. Man findet sie am zahlreichsten im Gesichte,
namentlich in der Gegend des Kinng, um den Mund und auf den Wangen,
seltener auf dem Augenlidern und der Nase; sie kommen indessen auch an
den Extremititen und dem Rumpfe, wiewohl hier bei weitem nicht =so fre-
guent, vor. Auf dem Kopfe habe ich sie nicht gesehen. Wo sie in Hau-
fen bei einander stehen, wie am Kinne, bilden sich zwischen ihnen Borken,
die meistens das ganze Kinn bedecken und bis zu den Mundwinkeln hin-
aufreichen. Wo sie mehr vereinzelt sind, bleiben die zwischen inne liegen-
den grissern Hautparthien aber unbetheiligt. Ich war nicht im Stande,
die ersten Spuren dieses Exanthems aufzufinden; immer kam es mir in
der so eben beschriehenen I'orm zu Gesichte, und konnte ich nur grissere
und kleinere derartige Excrescenzen wahrnehmen, die jedoch hichst wahr-
scheinlich zu verschiedenen Zeiten, je nach dem mehr oder weniger starken
Blutzuflusse ihr Volumen iinderten, denn bei Gemiithsaffectionen z. B. sah
man sie schwellen und praller werden. Die Inliinder wollten wissen, dass
ohne bemerkbare Prodzome eines Uebelbefindens mehrere iiber die Haut
erhabene, runde, rothe Stippchen und Knitchen gleichzeitig sichtbar wiir-
den, die schon in 2 — 3 Tagen bis zu dem oben angegebenen Umfange
heranwiichsen, den sie nicht weiter iiberschritten; dass aber, wiewobl in
sehr langen Zwischenriiumen, sich auch wieder einige Neue hinzugesellten.
Sie bewiihrten, dass diese Neoplasmen mit der Zeit verwelkten, abtrock-
neten und endlich abfielen, welcher letztere Progess aber sehr rasch und
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mit einem Male geschehe, Ereilich kann man bei ihrem schlechten Beob-
achtungstalente nicht viel auf ihre Referate geben.

Indessen habe ich die Krankheit nur bei inlindischen nicht
verbasterten Knaben und Miidchen vom ersten bis zum achten Lebens-
jahre wahrgenommen. Die damit behafteten Kinder waren iibrizgens gut
geniibrt und ihr Allgemeinbefinden schien ungetriibt. Einmal sah ich das
Uebel jedoch auch bei einem 20 Jahre alten Amboinesen mit Ichthyosis
complicirt. Hier sassen die Excrescenzen nur im Gesichte, die Schuppen
auf dem Riicken. Bei Europiiern und selbst Creolen beobachtete ich Fram-
boiésia niemals.

Der Verlauf solt chroniseh sein, sich bis zu 5 Jahren und linger
hinauszichen kiinnen. Ausser etwas Jucken, was die Kleinen manchmal
unruhig macht, sind keine anderweitigen Beschwerden damit verbunden.
Werden die Kinder nicht daran verhindert, so kratzen sie sich leicht blu-
tiz, indem die Excrescenzen schon an und fiir sich zum Bluten geneigt sind.

Eine Hautaffection, welche durch Parasiten veranlasst, einer Erwiihn-
ung verdient, ist ausser der Kriitze diejenige, die durch das Eingraben des

Guineawurms in die #Hussern Bedeckungen und das Unterhautzellgewebe
- hervorgerufen wird. Letzteres Uebel wurde won Elmina mit nach Java
gebracht.  Vor der Ankunft afrikanischer Soldaten war die Krankheit auf
Java nicht bekaont, und wurde, als keine militirischen Transporte mehr
von Elmina ankamen, auch nicht weiter dort gesehen, so dass sie also im
indischen Archipel nicht heimisch und nur als eingeschleppt zu betrachten
ist. Die Mehrzahl der davon befallenen Individuen waren allerdings Afri-
kaner, doch kam das Leiden auch bei Europiern vor, die auf ihrer Reise
nach Indien lingere Zeit aul Elmina verweilt hatten. Bei Javanern und
andern Asiaten, die den Archipel nicht verlassen hatten, wurde es niemals
gesehen. ¥) Das Stadium incubationis betrug, wenn man bei Europiiern,
welche die Krankheit mitbrachten, den Aufenthalt in Elmina, die Reise von
dort pach Java und die Zeit vom Tage ihrer *Ankunft daselbst bis zu den
ersten erkennbaren Symptomen in Rechnung brachte, durchschnittlich 4 Mo-
nate. lLs wire miglich, dass das Thier so lange zu seinem Wachsthume
bediirfte, bevor es sich einen Weg nach aussen zu bahnen im Stande ist. ¥%¥)

*) Filaria medinensis kimmt nach Tutschek am hiufigsten in Ober- und Nieder-
guinea vor und zwar nur in den Niederungen, wihrend sie den Bergbewolnern unbekannt
sein =oll.

*) Nach Vogt geschieht der Aufbruch, wenn der Wurm seine Brut absetzen will,
(Zoologische Briefe. Erster Band, S, 184.)"

-
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In allen Fiillen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, war immer nur
ein einziger solcher Wurm vorhanden, der stets in der Wadengegend
nistete. Sobald er dem Kranken bemerkbar wurde, stellten sich Schmerzen
. in dem betreffenden linken oder rechten Unterschenkel cin, die das Gehen
. erschwerten, so dass der Patient hinkte. Bei der Untersuchung der pein-
lichen Extremitiit entdeckte man in der Mitte der etwas geschwollenen
Wade ein schmerzhaftes Knitchen, das, einem Furunkel iihnlich, sich in
3—4 Tagen bis zu dem Umfange einer DBirne vergrissert hatte. Nach
24—48 Stunden zeigte sich auf dem erhabensten Theile der Geschwulst
Fluktuation, wiihrend die Umgebung von der Fossa poplitea an, in der
! ganzen Ausdehnung der Gastrocnemii bis zur Ferse, geschwollen, hart,
“roth und so schmerzhaft war, dass der Kranke das Bett hiiten musste,
Dazu gesellte sich Fieber und Gastricismus. Endlich brach der Abscess
auf, es entleerte sich eine grosse Menge Eiters und man gewahrte am
folgenden Tage unter fortdauerndem Ausflusse puriformer Materie im Boden
der Abscesshille das stumpfe Ende der sogenannien Filaria medinensis.
‘Diess war leicht mit der Pincette zu fassen, und durch gelindes Anzichen
bis vor die Oeflnung des Abscesses zu bringen. Nach und nach konnte
ein immer griisseres Stiick zu Tage gefirdert werden, bis zuletzt der ganze
+—2! lange, glatte, ungegliederte, fadenformige Wurm mit seinem spitz
gulanfenden hackenfirmigen Ende ganz entfernt werden konnte. ¥} Von
diesem Aungenblicka an liessen die Schmerzen nach, die Supuration wurde
weniger profus und die Abscesshihle schloss sich binnen 8 —14 Tagen.
Der ganze Verlauf dauerte selten linger wie einen Monat. In der Regel
blieb indessen noch etwas Steifheit der Extremitit zuriick, die sich jedoch
in 2-3 Wochen verlor. .

Die Afrikaner erziihlten, dass das Uebel in ihrer Heimath hiiufig vor-
komme und wegen der damit verbundenen Schmerzen und seiner lang-
wierigen Dauer, da sie es sich selbst iiberlassen, sehr gefiirchtet sei, ob-
wohl es gerade keine schlimmen Zufille verursache.

In Batavia wurde die Behandlung folgendermassen geleitet: Beim
Beginne der Entziindungserscheinungen liess man zur Forderung der Reif-
ung des Abscesses cataplasmiren und wo es erforderlich war, wurde cine

Y Tutsckek erwihnt zwei Species des Fadenwurms. Die erste Art 1/, <8/, dick,
ist in der Regel 1’ lang, schneeweiss, zihe, sehnenartig, schwer zerreissbar, ohne Glie-
derung, Kopf- und Schwanzende nicht zu unterscheiden. Er bildet sich zwischen Haut
und Zellgewebe an den Unterschenkeln mit einer Geschwulst aus und erscheint nur ein-
zeln, Die zweite Art hat eine unbegrinzte Linge bis zu mehreren Ellen und kimmt in
mehreren Exemplaren vor.
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Mixtura salina gereicht. Sobald Fluctuation wahrgenommen werden konnte,
verrichtetéd*man die Oneotomie und liess so lange mit den Cataplasmen
fortfahren, bis die Hirte und Geschwulst grisstentheils gewichen waren,
Das geloste Stiick des Wurms wurde auf einem aufgewickelten Karten-
blatte befestiget, und ferner durch sanftes Umdrehen der kleinen Papier-
rolle, um ihre Axe, derselbe nach und nach villig ausgezogen. Dabei
brauchte man die Vorsicht, keine Gewalt anzuwenden, um, bei dem sehr
leicht verletzbaren Baue des Thieres, dasselbe nicht der Gefahr der Zer-
reissung auszusetzen. Bei einigem Wiederstande wartete man darum bis
zum niichsten Tage, bis durch die Eiterung ein grisseres Stiick in der
Tiefe zwischen dem Zellzewebe locker geworden war, ehe die Versuche
fortgesetzt wurden. Auf diese Art konnte man manchmal erst am 6. oder
8. Tage mit der Operation zu Ende kommen. Nach der nunmehr raschen
Schliessung der Abscesshihle erlangte der Kranke beim Gebrauche warmer

Biider nnd Einreibungen aus Camphorliniment bald seine friithere Gelenkig=-
keit wieder.

Unter allen bisher betrachteten Hautkrankheiten gibt es keine, die so
allgemein bei der javanischen Bevilkerung eingebiirgert ist, wie die Kriitze.
Man trifft gewiss wenige Inliinder an, die nicht mehrere Male in ihrem
Leben an Scabies litten und selbst die Hiuptlinge machen in dieser Be=
zichung keine Ausnahme. Kinder und Erwachsene sind in gleicher Weise
damit behaftet. Viele tragen sich ihr ganzes Leben damit herum. Die
Inlinder sind so daran gewihnt, dass sie es gar mnicht der Miihe werth
halten, davon zu reden oder etwas gegen das Uebel zu unternehmen. Wiirde
von Seite der Aerzte nicht besondere Aufmerksamkeit daranf verwendet,
so wiire gewiss der grisste Theil der javanischen Truppen bestiindig
inficirt.

Das Exanthem kommt unter verschiedener Form, als: Kniitchen, Pus-
teln, Blischen und Krusten *) vor; letztere vorzugsweise bei Erwachsenen,
bei welchen das Leiden schon Jahre lang besteht, Bei diesen sind auch
ofter Kritzgeschwiire vorhanden. Am meisten ist der Ausschlag zwischen
den Fingern, in den Weichen u. s, w. zu bemerken; doch wird er in ver-
alteten Fillen auch an mehr ungewihnlichen Stellen, wie in den Hand-

) Danielssen und BSck erwihnen ebenfalls einer Scabies crustosa , die anch
Hebra allgemein in Norwegen verbreitet fand, und wie er hinzufiigt, meist das ganze

Leben lang davert. Fuchs in Gittingen will sie indessen auch in Deutschland pache
gewiesen haben.

-
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flichen und auf den Fusssoblen geschen; doch habe ich ihn, selbst bei
. sehr: grosser Ausbreitung, niemals im Gesichte beobachtet.

Die Behandlung in den Spitilern war die niimliche, wie sie mit glei-
chem Erfolge auch in Europa iiblich ist.

Ucber akute Exantheme, die in contagitsen Epidemien auftreten,
kann ich nur von Masern und Pocken berichten. Einmal begegnete mir
eine Morbillenepidemie auf einer Inspectionsreise in den Oberliindern Java's
zu Ende 1845 namentlich zu Sumadang und dessen Umgebung, deren ich
bereits bei Beschreibung der Dysenterie beilidufig Erwiibnung that und ein
andcres Mal auf der Westkiiste Sumatra's. Leiztere, die ich wiihrend ihres
ganzen Verlaufes beobachten konnte, dauerte liinger als ein Jahr, von
Juni 1841 bis August 1842. Zu gleicher Zeit herrschte dazumal eine ver-
heerende Variolaepidemie, die jedoch bei den einzelnen Kranken niemals
mit Masern zusammentraf. Die Masern kamen vorzugsweise bei Europiiern
zur Anschauung, weil die Malayern sie unbeachtet liessen und keine iirat-
liche Hilfe in Anspruch nehmen wollten; die Pocken dagegen grissten-
theils bei Inliindern und zwar in der schlimmsten Form. Der Verlauf der
erstern war sehr gutartig. Obschon die Krankheit bei Erwachsenen unter
Gehirnsymptomen, namentlich Olmmachten, Delirien und selbst soporisen
Erscheinungen verlief, so starb doch weder von ihnen, noch von den bei
weitem der Mehrzahl nach ergriffenen Kindern kein einziges Individuum.
Bei allen war dag catarrhalische Stadium im hichsten Grade ausgebildet,
(Conjunctivitis, Thriinenfluss, Lichischeue, Niesen, Hustenreiz, Hals- und
Brustschmerzen;) und meistentheils mit Obstructionen und febrilen Erschein=-
nngen verbunden. Nach dem Ausbruche des Exanthems liessen alle diese
Phiinomene nach und verloren sich in der Regel giinzlich mit dem Erblas-
sen der Flecken und Desquamation der Epidermis in 6—8 Tagen. Keuch-
husten wurde ebensowenig wie andere Nachkrankheiten wahrgenommen.
Meistens erholten sich die Patienten in kurzer Frist. Wie lange das In-
eubationsstadium gedauert haben mag, wage ich nicht zu bestimmen, doch
verstrichen von den ersten Anzeichen der catarrhalischen Affektion bis zum
Sichtbarwerden des Exanthems, selten mehr wie 6 —9 Tage, so dass die
ganze Dauer der Krankheit auf 2—3 Wochen veranschlagt werden kounte,
Unter den Malayern, die nicht unter irztlicher Aufsicht standen, sollen
viele Fiille durch Hinzutreten von Dysenterie todtlich abgelaufen sein. Es
scheint hier derselbe Fehler wie bei den Javanern zu Sumadang begangen
worden zu sein, 8o dass ihrem unzweckmiissigen Verhalten wiihrend des
Verlaufes des Uebels die Mortalitit zugeschricben werden muss. Ueber
das Grissenverhiiltniss der Letzteren kounnte ich jedoch keine niihern Aus-
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weise erlangen.®)  Auch intercurrirten damals 2 Fille von Scarlatina, die
anders in den Tropen hichst selten ist, da mir im Ganzen nur 3 sporadische
Fiille zu Gesichte kamen. Ausser diesen beiden grissern Morbillenepidemien
sah ich jedoch auch noch mehrere kleinere zu Batavia, Samarang und
Banda-neira zun verschiedenen Zeitperioden. Nirgends wurden DPersonen
gum zweiten Male von der Krankheit befallen und hatten sie dieselbe
bereits in Europa durchgemacht, so wurden sie in Indien unter keinerlei
Umstiinden davon ergriffen.

Es bedurfte nur einer gehirigen Wartung des Uebels, um die Genes-
ung herbeizufiihren. Im Anfange waren gelind abfiihrende Mittel, Garga-
rismen und warme Fussbiider Dbinreichend, alle etwa beunrubigenden
Symptome zu beseitigen. Wo diese nicht vorhanden waren, geschah
ausser der Anordnung einer schmalen Diit und eines zweckmiissigen
Regimen, nichts. Die Kranken wurden gegen Wind und Zugluft geschiitzt
und wie sich von selbst versteht, ihnen das kalte Bad untersagt. Bei
milder Witterung konnten sie sich jedoch, wenn es ibr Zustand gestattete,
ohne Gefahr im Freien aufhalten. In derPeriode der Abschuppung machte
man von lauwarmen Biidern stufenweise den Uebergang zu kalten, bis
sich die Reconvalescenten nach und nach wieder an letztere gew@hnt
hatten. )

Kennt man die Miihseligkeiten, die auf vielen Tropeninseln selbst noch
heutigen Tages der Einfilhrung und Ausbreitung der Vaccine im Wege
stehen, so kann es nicht befremden, wenn dort zu Lande die Menschen-
pocken immer noch grossen Schaden anrichten. Man begegnet grissern
und kleinern Epidemien der Art, die bald hier, bald dort auftauchen. Zu-
weilen beschriinkt sich eine solche nur auf einzelne entlegene Ortschaften

*) Daniell berichtet iiber eine Masernepidemie, dis gegen Ende des Jalres 1850
anf der Westkiiste von Afrika zu Accra herrschte. Dlie Krankheit beflel Muolatten und
Neger, aber vorherrschend nur Kinder. Sie trat bei Vielen mit grosser Heftigkeit auf,
chne jedoch eine grosse Mortalitit zu verursachen; denn von einigen hundert Erkrankten
gtarben nur 20 und diese unterlagen in der Régel der bei den Morbillen auftretenden
Dysenterie. (On the epidemie rubecle of Accra west coast of Afrika. Dublin Journ. of
med. Sec. August.)

Es scheint also hier die nimliche Ursache den ungiinstigen Ausgang herbeigefiihrt
zu haben, wie in den Epidemien in Indien; doch unterschied sich die Epidemie zu Accra
von den beschriebenen dadurch , dass das Exanthem dort in der Regel von Durchfillen
begleitet war, die sogar oft das Hauptsymptom bildeten, wihrend die catarrbalischen Er-
scheinungen der Luftwege und der Augen fehlten.
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und erfilhrt man deren Dasein erst bei genauerer, durch die relative Lage
der Dirfer zudem noch erschwerter Nachforschung, oder durch Zufall.
‘Auf einer Reise, die ich im Jahre 1845 in die Javaischen Oberliinder
_ij.mtﬂrlahm, warde mir unter andern, als ich nach Buitenzorg kam, die
Versicherung gegeben, dass nirgends in der Umgegend Blattern ausge-
%rnchen_ seien und doch fand ich in einzelnen Dorfsehaften, nur wenige
_f_ﬂtuudﬁn von dem Hauptorte entfernt, kleinere und erwachsenere Kinder
bis zu 14 Jahren, an der Krankheit darnieder liegend, die hier schon
5 Monate lang gehaust und bereits Viele zu Grunde gerichtet hatte.
Die niimliche Erfahrung machte ich bereits im Jahre 1829, wo ich in
Japara angestellt war. Es diirfte iiberhaupt selten ein Jahr vergehen, in
dem nicht aus verschiedenen Bezirken Berichte iiber Pockenepidemicn ein-
laufen. Eine in der neueren Zeit besser controlirte verbreitete sich im
Jahre 1849 iiber mehrere Districte. Damals erkrankten 4464 Personen,
wovon 564 starben = 125", Auf Inseln, wo die Vaceination noch
‘wepiger wie auf Java gehandhabt wird, sind Blatternepidemien meistens
‘noch bei weitem verheerender. Auf Sumatra zum Beispiel erlebte ick im
-Jahre 1842 eine der schlimmsten, die ich jemals 'sah. Kinder und Er-
wachsene wurden mit gleich grosser Heftigkeit ergriffen und die Malayer
starben zu Hunderten an dieser Seuehe. Doch blieben auch Javaner-
fremde Asiaten und Mulatten nicht verschont. Vor der Eruption stellte
sich heftiges Fieber manchmal mit komatisen Zufiillen ein, das 3—5 Tage
. lang beinahe ohne Nachlass fortdauverte. Die meisten Sterbfille ereigneten
. gich im Suppurationsstadinm, wo die sark gefiiliten confluirenden Pocken
mit einem Male einsanken. Intercurrirend waren Miliaria, die sogar in.
; ‘einzelnen Fiillen bei einem und demselben Individuum neben den Pocken
. verliefen. Sie standen dann zwischen diesen inne und- schienen deren
. Verlauf zu missigen. Ebenso verlief die Krankheit nicht so stiirmisch
. bei Personen, die friiher vaccinirt worden waren. Die Mulatten bedienten
sich damals der Inoculation zur Abwelrung grisserer Gefahr, Uebrigens
diusserte die Epidemie keinen bemerkbaren Einfluss auf die dort zu Lande
herrschenden endemischen kalten Fieber; die, wie immer, an der Tages-
ordnung waren. — Auf Celebes soll der iibereinstimmenden Aussage der
Inlinder zu Folge, nur alle 7 Jahre eine Variolaepidemie vorkommen,
“die aber im Allgemeinen keinen so biisartigen Character verrathe, so dass
"die Mortalitit in Folge dieses Uehels hier nmicht gross sei. Wiihrend
meines Aufenthaltes dort entdeckte ich -auf cinem Durchzuge durch die
Doroteaschen Liindes, za Binamo und den benachbarten Dorfschaften
jedoch eine Blatternepidemie, die viele Menschenleben kostete.
15
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Am eifrigsten wurde bis jetzt die Vaccination auf Java betrieben. Im
Jahre 1849 wurde sie an 352,665 Individuen veriibt, wovon doch nur an
337,366 mit Erfolz. Auf Sumatra wurden in demselben Jahre 22,743
Kinder geimpft, und nur bei 20,008 hatten die Kubpocken einen regel-
miissigen Verlauf; aufl Borneo 3448, von welchen 3431, auf Celebes 312,
von welchen 143 und in den Molukken 7202, von welchen 6278 gliickten.
Im Ganzen wurden also in den niederkindisch-indischen Besitzungen in
einem Jahre 386,270 Personen der Vaccination unterworfen, die bei 367,226
einen Erfolg hatte und also bei 19,044 fehl sehlug.

Das auffallend hiinfige Misslingen der Einimpfung ist verschiedenen
Ursachen zuzuschreiben.

Einmal der Nachlissigkeit der inliindischen Vaccinateurs®) wie der
Sorglosigkeit der Aeltern. Die Kinder kratzen meistens die Pocken' auf,
woran sie von Seiten der Aeltera nicht verhindert werden und wodorch
der gesetzmiissige Verlauf derselben beeintriichtiget wird. Ausserdem mag
aber amch die eigenthiimliche DBeschaffenheit der Epidermis @fter Veran-
lassung zum Fehlschlagen der Impfung geben.®*) Bei den Makassaren
und Negern fand ich die Oberhaut so dick und spriide, dass es immer
eines grissern Kraftanfwandes bedorfte, die Lymphe unter dieselbe zu
bringen, als bei den Javanern, Chinesen und Mulatten, ja einige Male
gah ich die Lanzettenspitze bei ungeschicktem Benehmen. abbrechen. Am
sichersten impft man von Arm zu Arm, da die in den Tropen zwischen

- Gliischen oder in HaarrGhrehen bewahrte Lymphe, nicht lange wirksam
bleibt. #*¥) Der iible Umstand, dass aul Imseln, die nicht in dauerndem
Verkebre mit Java stehen, wenn die Eingebornen sich der Impfung wider=
setzen, die Vaccine Ofter ausstirbt, macht es wiederholt niithig, sie auf's
Neue cinzufiihren, was mit um so mehr Schwierigkeiten verkniipft ist, als
die Uebertragung ein-ge:mckneter Lymphe grijsstentheils ohne Wirkung
bleibt. Diess war unter Andern im Jahre 1842 bei der erwiihnten Variola-
Epidemie zu Padang der Fall, wo man zuletzt mehrere zu Batavia frisch

) Allan Webb heklagt sich ebenfalls iiber die Trigheit und Unzuverldssigkelt
derjenigen Eingebornen, welche von der englischen Behirde mit dem Impfgeschifte beauf-
tragt sind (Report of the Small - pox - Commissoners appointed by Governement, with an
Appendix Calcuta 1850),

*) Webhb ist der Ansicht, dass prosse Hitze das (edeihen der Impfpusteln vereitle,
Allein ich sah sie zu allen Jabreszeiten an der Kiiste, wie auf Hochebnen, sich entwickeln,

") Webb beschuldigt den Einfluss des Climas auf die Kuhpockenlymphe, insofern

dieselbe durch Bewahren verdirbt und die Behirde gczwungan'?ut sich jﬁlullch frische
Lymphe avs London Eommen zu lassen.
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selben Organismus ungeschmiilert mit und nebeneinander verlaufen kinnen,
g0 friigt es sich doch, ob sie nicht bei dauerndem, wiederholtem
Zusammentrefen cendlich modificirend auf einander wirken. Die
inlindischen Vaccinateurs sind ohme strenge Aulsicht, in der Auswahl
ibrer Impflinge gewissenlos und bei der so allgemeinen Verbreitung der §
Kriitze nebmen sie unter anderen keinen Avstand, seabitise Kinder zu impfen
und von diesen das Vaceinecontagiom wieder auf Nichtseabibse zu iibertragen,
iiberhaupt gesunde wie kriinkliche Individuen, die ihnen an den festge-
setzten Vaccinetagen gerade zugeliihrt werden, der Operation zn unter-
werfen, wie sie es chenfalls nicht der Miihe werth halten, einen Unter-
schied zwischen klarer und triiber Lymphe zu machen, so dass sie nicht
selten noch aus Pocken wvon 11 und 12 Tage alt, fort impfen. Ich bin
weit entfernt behaupten zu wollen, dass Syphilis oder Kritze zugleich
mit der Vaccinelymphe eingeimpft werden kinne — ich habe mich im
Gegentheile sehr oft iiberzeugt, dass z. B. Vaccinelymphe won kriitzigen,
Kindern genommen, bei solchen mit reiner Haut die Kuhpocken hervor-
rief, ohne dass den Kleinen die Kriitze mitgetheilt worden wiire, wiihrend
der Vaccinateur inficirt wurde — aber ich glaube erfahren zu haben, dass
durch diese und fhnliche Vorgiinge, die bei ganzen Nationen und
Generationen durchgreifen, die urspriingliche Qualitit der Kuh-
pockenlymphe endlich verbastert. Es mag allerdings theilweise auf Rech-
*nung der schwiichlicheren Constitution der Javaner kommen, dass bei
ihren Kindern die Kulpocken im Allgemeinen unanschnlich sind, man
findet aber diesen Missstand auch mehr oder weniger bei chinesischen
und europiiischen Kindern. Zudem war die Reaction ven Sciten des
Organismus gering, der Halo wenig ausgebildet, der Verlauf manchmal °
abgekiirzt u. s, w. Als cs im Jahre 1845 gelang, genuine Kuhpocken-
lymphe, die sich in Haarrihrchen in fliissigem Zustande erhalten hatte,
von Europa mitzubringen, bekam die Vaccine auf Java auf einmal wieder
cin ganz anderes Ausschen und Verhalten. Starben auch gleichwohl
friiher Geimpfte nicht an den Folgen der Blatiern, so wurden sie doch
bei Epidemien leicht mit ergrifien, was nach 1845 wenigstens viel
geltener ‘gewesen sein soil.  Schon um das Zutrauen der Inliinder in die
Vaceination in keiner Weise zu schmiilern, wiirde es erwiinscht sein,
die Lymphe von Zeit zu Zeit aus der genuinen Kuhpocke zu er-
neuern, allein im indischen Archipel st diese Krankheit niemals beob-
achtet und die wiederholten Experimente, die ich am Strande auwolﬂ,z

wie in Gebirgsbezirken an Kiihen und Buffeln anstellte, missgliick-
ten Alle.
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