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Vorwort,

“;lr Erscheinen der nachstehenden tropenmedicinischen Studien had
sich zu meinem Bedauern sehr verzieert. Der Einfluss eines linger
davernden Aufenthalts an der westalfrikanischen Fieberkiiste machte es
mir zur Zeit des aul denselben folgenden Heimathsurlaubs nieht moglich,

das umfangreiche, wihrend einiger Jahre Tropenlebens zusammengebrachte

Material zu ovdonen und zu bearbeiten. Die aul den Urlaub foleende fasi

21/, jihrige Thitigkeit als Regierungsarzt beim Kaiserlichen Gouvernement

von Deuatseh=Ostafrika war durch das Studium der ostafrikanischen Patho-

logie und die Anbahnung er her sanitirer Verhilinisse im nordlichen

Bezivk der Kolonie, in welchem ich stationirt war, stark in Anspruch

venommen, der Verkehr mit der Verlassbuchhandlung zwischen Berlin
und  meiner  siidhemisphirvischen Station, im besondern die Erledigung
der nothwendizen Correcluren nahm ausserordentlich viel Zeit in An-
spruch,  So ist es mir erst im Beginn meines zweiten Heimathsorlauhs
maglich, die kleine Arbeit abzuschliessen.

Finzelnes hat sich inzwischen in der Kolonie, die ieh im Nach-
stehenden schildere, eeindert,  Unsere Kenntniss eines Theiles derselben,
namentlich des kiistennahen Terrassen- und Hochlands ist durch kleine
3':\5"'l|i5if-|:|“| ocrweitert. und vertielt worden, einiee der sanitiren Ver-
besseruneen, die ich fiir die Kiiste erstrebie und anzobahnen meiner

Zeit bemiiht war, sind inzwischen durchgefiithrt oder in der Duorehfiithrung

begriffen.  Andererseits hat sich manche Hoffnung nicht erfillt, die ich
aul Grund der Erfahruneen glaubte hegen zu  dirfen, welehe ich in

Kamerun gesammelt und spiter in Ostafrika unter allerdings unver-
aleichlich viel giinsticeren gesundheitlichen Verhiiltnissen bestitigt cefunder
hatte. In erster Linie rechne ich dahin den ausserordenthiech schwere
{'h,‘u‘.}i\h'l'. mit welechem i|| -:;in'l: il'l,f,ll':| '.f.'u.l'-! .r;|||"|'| :]i- u.’ll.’l_";il. Ze10=-
weis in gradezu epidemicartiger Weise, an der ganzen fropischen West-

kiiste. im besondern in '|'||_-_;|| und Kamerun, aufeetreten ist, “'-|||-|-||-||
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dings von den Aerzten an der Westkiiste dieser Kranlk-

erkrankungen in den Tropen nach den neuesten Untersuchungen R. Koch’s
in Ostalrika ein Zweifel wohl auch dem in seinen medicinisehen Anschau-
ropenarzt nicht mehr mog sein wird, heresehite
dasSehwarzwasserficher parallel lanfend der nach Zahl und Intensitit eleich-

falls ausserordentlich esteieerten alleemeinen Malaviamorbihitit m zeitwers

!i'_-'l' Veise o ||! 3 | enloesern threm sonst .'.|iu--||'|-i| hieoh-
achteten Verhalten nicht allein Europier, sondern anch Neger, namentlich
solche, die aus dem Innern zur Kiste kamen, Auwch unter ihnen waren
Morvbilitit und Mortalitit an der Krankheit, welche meist einige Tage

nach dem Verlassen der Kiste

wl dem Riekmarseh zum Ausbruch

ckommen zu sein scheint, zeitwels so gross, dass z. B, im Sommer
1896 die Triger der Stationen des Innern von Tozo sich aus Furehi

vor der Krankheit wviellach weigerten, mit Lasten nach der Kiste m
|

e dlen. |'_‘- LW elsi l! (Rl

'::-;|-"5|-' \,‘.i-'-'-'l'_ .' |||'|||'|||\ji"|'| s |||'i I|1'I"
ausserordentlich  weehselnden  Charvakier der Malavia ist, aul die zt
einer  bestimmten, Zeit und an einem  bestimmien Ort gemachten [r-
fahrungen weiteehende  veralleemeinernde Schlisse iiber die klinischen
Veusseruneen der Krankheit zu eriinden.

Froehnisse der Untersuchungen

Besonders bedanre ich,

entlichten

K. Koch's diber ostalvikanische meinen  hie

Studien nicht mehr habe verwerthen konnen,  Die meteorologischen nnd
sonstigen physikalischen wie die pathologischen Verhiltnisse der Ost-
und Westkiiste des tropischen Afrika sind in mancher Hinsicht sehr ver-

schieden, Nur die eines Theils der letzteren wihrend eines bestimmien

Zeitraums habe ich in meiner kleinen Arheit davzustellen unternommen.

Berlin, im Mai 1898,

Der Verfasser.
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Einleitung.

Die vorliegende kleine Arbeit enthiilt die Brechnisse einer nunmehr
iber dreijdhrizen meteorologischen wnd drztlichen Thitigkeit in den

Tropen. Die Anvegung zu derselben gewann ich vor 10 Jahren auf einer

m Anschluss an mein Staatsexamer unternonumenen Reise als Schilfsarzi

nach Sudamerika. Es folete eine mehrjihrice praktische Ausbildung zu-
niichst als Assistent am hveienischen Institut zu Jena unter Heren Hof-

rath Professor Dr. Gértner, sodann an der inneren und chirureisechen

Abtheilung des Stiadtischen Krankenhauses Moabit zu Berlin,  An letz-
terem begann ich mit dem Studinm der Malaria, dessen Ereehniss ein in

VI Helt | veriftentlichter .DBeitrae zur
n*, eme kleine im A. Hirselhwald':
Verlag 1890 erschienene Arbeit: . Aetiologische und klinische Malaria-
I 1 i |‘|I'-'|:'|I'I' medicinis H|'||;||-I '_|'||;||',|-|;f'r
und in e swwliner klinischen Woehensehrift (1890, No. 13} ver
:';'I||'I' \ ortrae ~uber die 'l,,-|'_.5|,‘-_|i|- 1':.-'|' 1'.|.'||"; 1A= Wi, ]|| e vor Sener

der Zeitschrift fir Hygiene (Bd
Lehre von der Malariainfeeti

hen Gesel

[ixcellenz, dem damalizen |-|-.-I--wi.m'|||-!| Kultusminister, Herrn Dr. v. (foss-
ler, verliehenes .“"I;;:I.'H'Ii|||-|;f-!'i!||]', ermiachichte es mir, die auf diesem Ge-
biet gesammelten Brfahrungen anf zwel Reisen nach Indien und Ostasien
zin erweitern. Es kamen auf denselben meteorologische Untersuchuneen iiber
das Klima aul dem tropischen Meer hinzu, fiir welehe ich Anrecune und

i'll'!':l!iII:!I; I|I".' |.:.l'|n'=.'|‘~‘-‘-'l.'i."I|i'_'|\='i| r'.l‘-é |"§r'|"='5||1'.- |||'| '.!|'|||‘~l'||| N oSeewarte,

des  wirklichen Geheimen Admiralititsraths Herrn Professors Dr. Neu-
anke. Damals begann ieh zueleich

einige physiologische Verinderungen, welche der menschliche Organismus

Mmayer ver mit Untersuchungen iiber

ke oy e ’ : . .
nnLer '||'I|‘l |'.'I|“i|“-“ des 'l-"|'|“"||"|' |\|III'1.'|‘~ erleidet, sowie mit dem Stu-

dinm  der sanitiiven Massnalimen und Institute in den englischen und
ndischen Colonien, vorzugsweise in den von mir besuchten Pliitzen

r  Soerabaya und Ma-

niederli

Penang, Singapore, Hongkong, Batavia, Samara \
lang. Die Erfahrungen dieser Reisen sind zum Theil in zwei kleinen, in
den Annalen der Hydrographie und maritimen Meteorologie October 1892
und April 1895 erschienenen Arbeiten klimatologischen Inhalts und in
cinem Aufsatz: . Beitrag zur ropen® in Virchow's Arehiy
(i |..'u,||.-.|n-_§.-<.--.-r- Anatomie (Bd. 129, Heft 2. 1892 niedereelegt.

[Thmittelbar nach meiner Riekkehr auns Ostasien wurde mir seitens

'J:I:'|II|-::iI' |||'r' j

der Colonialabtheilung des Answiirticen Amis die Stellune als Regierungs-
arzt. fiie die Colonte Kamerun mit dem besonderen Aultrag tibertragen,
das daselbst soeben fertic gestellie Regierungshospital mit emmem  [ir

iy " Yk g
flin, 1he kamerunkiiste: |




ische |

(':l"--|..':|'|i'

i
e 1 T
forium zu verbinden. Mein

|

| 1y i Tl 1 oL
wiathrte voun | UL | ebRnd 1 89;

reichlich Gelegenheit, an einem erossen IKrankenmaterial anter LR 1
linischien Verhilinissen eine Reihe von Erfahrungen aul dem Gebiet der
tropischen Pathologie zu sammeln. sowie mich aul zahlveichen Dienst-
1 ||| !:||'||"||:.;:|-|=|=-|'|.-| 11 if.:'! |!;!- | T 1\:""|."|i‘|i,"-\i' HAR ;|:||||':'|!
Punkten der Kiiste, im Kamerungebiete selbst sowohl wie aufl Fen ando

Poo, Sao Thomd, L

vos. Sierra Leone und Gorée zu orientiren. Wik
rztlichen Thit | al

: 3 : Gttt
rend memer recierins hatte ich recelmissie mon

lich meiner voreesetzten Behiovde in Berhin tiber die klimatisechen und sani-

viltnisse von Namerun erstatten, Ifine
kleine Arbeit iber . Einige aul Kra

oen und Gebrinche

cheit u oi hezueliche Vorstellun-
erschien im VII. Band, Heft 2 der
Mittheiloneen von Forschunesreisenden und Gelehrten aus den denische
| Wil i
an der Fieberkiiste durch mehrfache theilweise schwere
Mal: qarticklille, welehe die \usarbei
'-,'-,;'|!||'|-|'|| e1nes \|'Il'.'|li|'.:l.|“' il: l'\.llii|l'l'|i|
Leren i:I‘.'II!l'I I'|1'|i|!|.l |

desselben aul emiee

21 ||-||||.:-|-I_....=:|H Iracint =L

||:-~ aul - meinen |\||=~l'!!. SOWIe

RS eT \|. !l':‘i:!|- sehr

| \ wuneen, mich  wihrend
Arbeiten: . Ueber die Pathol

mit Riicksicht auf die unter den Kiistennegern vorkommenden Krank-

-:il- |\.‘ Merans

heiten* (Virchow’s Archiv, 139. Bd. 1895). sowie einen in der Berliner

alt am 8, Mai 1895 eehaltenen Vortrag:

s ne e ] e S P A e
as scehwarzwasserheber an der afrikamschen Westkiiste=zu bese

medicinischen Gesellsel

iher das i'i‘*ii"!'i"l' Erechniss der hveienischen Forsehungen in Kamernn

Iur i eanz cedraneter l'-:-i||| Vi -il 1N !."||||'I'!\ : chaltenen \‘l"l"\(IIIIII':—

I
lune dentseher Naturforseher und Aerzte am 18, September 1585 zu he-

viechten V) und den Absehluss der Arbeit bis zur abermaligen Heraussen-

; Al e -
dune an die wolonien, diesmal als |

2zt beimKaiserlichen (ou-

vernement von Dentseh Ostafrilka, zu versehiehen, wo selbst mir zunichsi

e ‘]'l'-'il'||-- \uloabe zufiel, in der norvdlichen Halenstadt Tanga ein Re-

cierungshospifal einzurichten nnd wie in Kameran mit einem wissenschalt-
lichen Laboratorium zu verbinden.

In erster |"| habe ich, wie '!.:M ‘--'||=II! H R +|-".|| |II| MeIner "H'—
beit hervorgeht, di
YOI

hatte. Die dortigen Verhiltnisse konnen in vieler Hinsicht als typisch

| i s g ] 3 *r
¢ Brfahruneen benutzt, welche ieh als Regierunesarzt

Cameran an der afrikanischen Westkiiste zun sammeln  Gelegenheid

fiir Flussniederungen des ||'-|||-.--"||-|| Westalrika ancesehen werden. In dem

zweiten, die 1'|.'\--|-||--'_|~|}|"|| Verinderunzen des enropdischen Organismus

nnter  dem ]fi:|l|!|;~\- des :|'||||'--.-:|-'-|| |\.|ir||.'|- hehandelnden |\.-|||I| sindd

ausserdem |!':|' [ ||I|'|':~il-'i||||:_-'|! 1ETANZCZ02e1, '-.'.-'ill.l' i |I i:II -ii'| ire 1892

auf Seereisen im rothen Meer und indischen Oeean vornahm. Verschie-
dene Liicken. die sich bei der Ausarbeitung fanden, sind dann nach Moe-
lichkeit nachtrielich durch das unfer dhnlichen Verhiltnissen in Dentseh
Ostafrika eewonnene Beobachtungsmaterial ausgelillt worden.

19 Der Vortrag ist inzwischen erschienen in den Verdffentlichungen des Ge-

B TR R YL T ——
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lch habe in allererster Linie eigene Erfalirungen und Beobachtuneer
mitgetheilt. Schon daraus ergiebt sich. dass das Buch durchans nichi

beansprucht, als ecine Pathologie der Tropen im Allgemeine

l -aAngesend
zu werden. Es sind in demselben stets DANZ -'|u--'iu-ll'|- Verhdltnisse op-
schildert. Wer Erfahrungen in verschiedenen Geeenden der Tropen eoe-
macht hat, hiitet sich mit Riicksicht anf die ausserordentliche Ver-

schiedenheit derselben in klimatischer wie sanitdrer Hinsicht vor Jeder
weltgehenden Veralleemeinerung des Beobachteten. so viel Verlockendes
’.|if'r-'-'-_'||<' auch ||;||||-|' mago.

Bei der Art der mir gestellten Aufeabe mussie
nach _\llnlﬁlil.'lli\l'f’ I"-|||' 'n'lu'r,n.l!ll 21 b |1|||||:||.-|: uber alle wichitis
lir die Hygiene unserer Colonie in Betracht kommenden Verhilinisse
Dieselbe bringt, zumal bei der dusserst kurzen., mir daza zur Verl
stehenden Zeit. die von mir o
Vertiefung im Einzelnen mit sich. TIch bin mir wohl bewussi. de

vieltach nicht enteaneen zu sein. Die dusseren Verh:

itnisse, unter welehe

ich arbeitete, mogen mich in der Hinsicht entschuldicen. Tch war an
ganzen Kamerunkiiste der einzige Arzt, die Anspriiche. welehe die

Arztliche f‘!l."lli'_'|-.,1'i' an Zeit und A rheltskral stellte. dements rechend sehr
LA

prakiisch

* . # " . 1 . '. 3 1 ;1 % | 1 ! 1 1 vl 1| .n'l 11
OT0SS ||.'u-||:[|~| musste emne -'||.|H|||I.I 1Te WISSEenst |..|;||!- ne ||..|| O el 1=

11, WWIE unter |||'|| 11l

uficen Dienstreisen und
hrend des Dahomehanlstandes und im Anschluss an den-
auch den Avzt nicht allzu selten zwaneen. Mikroskop,
Operationszimmer und Laboratorium mit Biichse und Laserzelt

LS LT, ||.':..r'.|

e e

commt die nieht so seltene weitere Unterhrechune det
Arbeit durch voriibergeliende eiene Erkrankune. der Mangel jeclicher
\ssistenz  und die Schwien i '

okeit, sieh von eimem entlecenen Punk din
Tropen aus in engem Connex mit seiner Wissenschaft in der Heimath
zu erhalten.  Namentlich mit letzierer Sehwioriekeid

moge man es ent-
schuldizen, wenn die einschlii

Literatur, welche imzwischen iher dis
von mir hesprochenen (regenstiinde erschienen ist, im Nachfoleenden nichi
canz die emeehende Wiir

wiinschen wiirde.

1 i { . 1 .
112 |II.I|J."I “'"r“il'_ wile |.-|: (B ‘-|'|||'\-\| A1 TEISLEN

Wenn es mir trotz einer Reibe von Schwieriekeiten. welehe det
Forscher in der Heimatl) wenig oder gar nicht kennt, eeluneen sein
sollte, ein einigermassen iibersichtliches Bild von den in sanitiver Hin-

it kommenden Verhidltnissen unserer Kolonie zn entwerle

sicht in Betrac '
i||3.l| eme L;I’IIllI“il:l‘ [t deren ‘.‘.I'ili"}'l' Sped i|'|i|'|'|' |:['!|:!'-.|';||_|5: AN R ||,'||E.-;|_
il '\"|'i::|!:I|\1' ich die ”l"|:|i-'|'.-lx|"|1 ||;|;{I, n erster Limie dem |u!|||;,.|";|-| |1

teresse und der thatkrift

e Unterstittzung,  weleche mir seitens meinier

voreesetzten Behorde, der Colonialabtheilune des \uswiirticen Amtes und

"-ill'\.'it'll \4'i=|-||\ |||'~. IP-||'|-|'||||'_-\ ||-¢'1'_=-

des wirklichen Gelieimen le-
gationsraths Herrn Dr. ]{;l_\ﬂ-;'_ stets bel meinen Arbeiten zu  Theil
oeworden ist. Ieh verfehle micht, demselben auch an dieser Stelle meinen
ehrerbietiesten Dank :'.1;_-';|;-\r||'.-.-||| n.

Tanga, Frihjahr 1897.

Dr. Friedrich Plehn,
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Physikalische und Kklimatische Verhdltnisse
von Kamerun.

Etwa zwischen dem 89307 und 15° |'|-'||i-'||l':':|_."i:|ul‘ und dem 10%30°
nnd 292 nordh Breite eelezen ist die deutsehe Kamerunkolonie, in
ihrer ganzen Ausdehnung im pigentlichen Sinne ein |I‘|I|li.--."lll':—. [and.
lein in Betrachi

i‘.--!|||:!|':||!|' _‘L]|-|-|'L--|;i':_-|n- saammi dem den nnieren !"l=.l.~~'|.‘|:ll|ll'|'. ent-

[hre fiir die europiische Bewohnerschaflt z. 4. fast a

sprechenden Tiefland eehort vilhg der dquatorialen Zone an. Die erstere
hildet die einzice natiirliche Grenze der Kolonie, im Uebrigen wird die-

wen und  [ranzisischen Besitzungen

selbe cegen die umgebenden englisc
fast ausschliesslich durch ideale mathematische Linien cebildet.

Der westliche Rand des im Mittel ca. 800—1000 m hohen central-
afvikanischen Hochplateaus, welehem anch der weitans grosste Theil der
Kamerunkolonie angehrt, umschliesst bogenformig einen sehmalen Tief-
landstreifen, der durch die Ablagerung von Sinkstoifen, theils Produkien
der Gesteinsverwitterune. theils der Urwaldvegetation von den das Pla-
tpan in westlicher Richtung durehbrechenden Fliissen gebildet wurde und
mit eerincer Neicune nach dem Meer sich absenkt. Scharl markirt wird
die Grenze zwischen dem steill und vieltach terrassenfirmig sich voll-
sichenden Abfall des Plateaus und dem Iistentiefland durch die Wasser-
tille. welehe beim Eintritt in das letztere die zahlreichen, aul dem Hoeh-
land entspringenden und in westlicher Richtung dem atlantischen Ocean
suflicssenden Fliisse bilden, der Kamerunfluss, Sannaga, Njong, Lokundje,
lkribi- und Campofluss. Die Enffernung dieser Wasserfille von der Min-
dune  bezeichnet zngleich die Breite des Tieflands und offenbart die
Bogenform, in welcher der Abhang des Hochplateaus nach dem Innern zu
dasselbe abschliesst. TIm Siiden bei Kribi treten die Ausliufer desselben
anmittelbar an die See heran und die Kiisienbiche fallen direct in Kas-
kaden in diese hinein, weiter nach Norden zieht der Plateaurand sich
von der Kiistenlinie zuriick, in der Breite des Njong betrigt die Breite der
Kiistenebene ea. 60 km, in der des Sannaga iiber 80. Noch weiter nordlich
et der l'

ateaurand mehr nach Westen um und vereinigt sich mit den

TR . D TRl ———



\usliiufern des Kamerungebirees, das sich in steilem Abfall nach dem
Meer senkt und nach Norden und Nordwesten hin die Kiistenebene beerenzt
Im siidlichen Theil der Kolonie erfolet der Ansties zur Plateauhiih
indeutheh markirten Terrassen, im Norden steil und unmittelbar bis zu
1000—1500 m Hohe. An verschiedenen Stellen wird es noch durch Ge-
irge durehbroehen und aberhiht, welche in den Bafarami-Bergen eine
Erhebung von ca. 2300 m erreichen. Im Uebrigen zeiot das Platea
wechselnde Héhe, auf der Jaundestation
Fillen des Njong auf 650 m, ber den Nachtigallfi :
500 m bestimmt worden, im Baliland erreicht sie 1400 m und dariiber
nach dem Hregebniss von Zinteraff’s Messune. Die im Alleemeinen
festgestellte Senkung des centralafrikanischen Plateaus von SO nach NW

ist dieselbe auf 800 m, an den

len des Sannaga aol

macht sich im Kamerungebiet nach den bis jetzt [reilich noch wenie
zahlreichen Messuneen nicht bemerkbar.

Wie das ganze afrikanische Hochplateau. besteht das Hoechland in
kamerun aus Urgestein, Granit, Gneis und vorzuesweise aus |i|'_\,~.|;||.i--

nischen Schiefern, hiufie ist das Urcebiree von altem Sandstein iher-

lagert, am Sannaga, Mungo und Abo st auveh  Thonschiefer und
Glimmerschiefer gefunden worden, vereinzelt — an der Bataneakiisic
kommt Kreide vor. In der Umgebune der Jaundestation, wahr-

scheinlich auch an anderen Stellen, kommt die reine Porzellanerde.
Kieselsaures Alominium, als |':|!|||IJ'|II|||E{I der .'l‘||>i-r~|-||."[|'i>~-'|||'|| Verwitte-

rune  des Ureesteins  vor. Durchaus  vuolkanischen Charakter haben
die Nkossi- und Bafaramiberge sowie das bis zu 4000 m  ansteicendo
Kamerungebiree, dessen Grundstock aus Basali hesteht. Derselbe triti
an manchen Stellen in 50—75 m hohen Siiulen frei zu Tase und

wird am Mungo von den Bakundus, wie auch von den Eingehorenen
am Rio del Rey, vielfach zu Hauspfeilern benutzt. Ueberall im Hoelland
ist der Wasserreichthum betrichtlich.

Das Tiefland der Kiste verdankt seine Enistehune fast ausschlisss-
lich der Zerseizung der Gesteine des Plateaus durch atmosphirische
Einfliisse, sowie durch die der Vegetation und des Wassers. Duarch sie
wird das Urgestein zersetzt und verwittert, dureh die Flussliufe damn
nach der Niederung heruntergefiihrt, wo es sich schichtweis als Laterii
absetzt und als solcher die typische Formation des westafrikanischen
Tieflandes bildet.

Wo dorch die Flisse, oder die Arbeit der Wellen Aufschliisse oe-

bildet worden sind, erkennt man deutlich die Schichtung mit dem wech-
selnden Eisengehalt, welcher an manchen Stellen der Formation das fiir

die Ostkiiste so charakieristische villig rothe Ansehen giebt.

Wo die Wisser zweier Fliisse aufeinandertreffen, oder wo die Flath
an der Mindung dieselben aufstaut, setzen die Sinkstoffe sich ab und
bilden den Grundstock fir zahlreiche Barren, welche das DBefahren der
Fliisse, namentlich in der trockenen Zeit, unbequem und selbst eefihrlicl
machen.  Auf den |,:|I|'1'i1.'t51|;1:'l'|'m|_'_'-='|. aber sorgt die schnell sich ein-
indende niedere Vegetation fiir die Bildung der erforderlichen Hunius-
schicht und schafft damit die Bedineuneen fiir immer weiter fortschrei-
tende Entwickelung hiherer Pflanzen. Die Vegetation ist im Hoch-
land und Tiefland durchaus verschieden. So weit die auseleichende




L iatieikelt nent 1 |s'.'!";|-'|I Konmnt, erisirt (cntel

Urwald mut B 1, welche his 60 m EIIHI-U' shen s 'I'Lrl'-

land und die opnen 1 des Gebirees und des Hochland-

'l des. |£!':ir~“"'|'|" das ||||I i selbsi and ||il' hitheren '|'[|.-i|r- (es
(iebirees. Im el vollzieht  Uehereane sich je nach der Bodenbe-
cehaflenheit in wechselnder Hihe, zwischen 2000 und 2500 m, schroft and

hne Uebereange ; 1 ||---'||||I.'i!t':|.l '\c":'.:!liill'il. dlis £='=--'!.||=-«--'|:'.'!| Wald-

Destandael ||I:I! l!.!_r“.'. ‘\"!ll I gestreuten IL|.|"'|1.I' Nen Semist | |||" SOZeNAnie

-E,_|;||5.|m-|:;|':l .::-'I: lebhereang )’_‘.'.irn'|||':| |||-'!||a.-5| ".|-;l-l,::';.|'|-;\_|..--|, |:'-:

wd st die Manerove (Rhizophora manele). mit den blanken, leder-
fosten Blittern der Charvakterbaum fiir die unter dem Einlluss von

Ehbhe und Fluth abwechselnd unter Wasser gesetzien and wieder trocken

voleeten Flussufer im  Bereich des Brackwasserzone Pandanus und
:

Raphia bezeichnen den Uebergang zur Ufervegetation des reinen Siiss-

1

1 _“v.-a-!-|'|_~|' rercnt, treten an den trockneren Stellen-

Wassers. o0 wetl
dazu Kokospalmen, die Morgen noc h 10 Tagzemirsche von der Kiiste
entfernt vorfand. sonst cehiren der Wollbaum (Eriodendron anfractunosum),
\kazienarten, Gelb- und Rothholz, die Oelpalme [laeis), die namentlich
'|:' \n|'||\'.-.'-!c'|| ||'-'- "-.-||||=,:-_-|-=::|-‘,»_-x_ nach -!I'II! |;||: :i-'l- “l". |:if|. I unge-
heuren Massen vorkommid und bis geeen 1200 m am Rand des afrika-

nisehen Plateaus hinansteigt (Aintgraff) und  die Weinpahne Raphia

'..’_Iilll'l'-'i rAl den "|-:||';|~,I|-|'|I."il Inen |||':' |\-\'|:III'|"|||||'Li'_"'|I'_ "n=.||'|| |".'!'-t'l|lli-|,”
«t im mnordwestlichen Theil des Gebirges nich selten.  Am  oberen
Sannaza kommt auch die Ficherpalme -,H}'|I|1:ll‘i|\- vor: Tamarinden und

Dracinen sind im ganzen Kiistengebiet hiulig.

Als Nahrunes- und Genussmittel der Negerhevilkernang und vielfach
auch der Europier kommt praktisch im Tiefland die Kassada oder
Vaniok (Manihot utilissima), die Erdnuss (Arachis hypogaea), [Kolaniisse,
Bananen (Musa ||:||';|1!|'|-i;||':| sowie in hervorracender Weise die im ganzen
Kiistenzebict sehr verbreiteter Kokosnuss in Betracht, deren Frucht in
der manniefachsten Weise ausgenutzt wird und 1in sich alle zur Er-
120 \.‘lll:ll'*-l'll|"a"' \.l'f'l':i'.l-|:| 1y, Ehenso

haltunge des Stoffwechsels erforderlic
st die Kamerunkiiste an vorziglichen Friichten, Mangopflanmen, der
Frucht der Maneifera indica, Ananas (Ananassa safiva) u. a. reich.  Das
aus den Fruehthiillen der Eleaeis gewonnene Palmil dient Eingehorenen
and Europiiern bei der Bereitung der Speisen; aus ihr, wie auch aus
der Raphiapalme wird Palmwein gewonnen; auch Gewiirze, namentlich
Pfeffer, liefert der Wald in reicher Menge. Die Plantagen am West-
abhang des Kamerungebirges produciren Kakao und Caffee, sowohl ara-
hischen als auch. wenn aunch nicht so reichlich, Liberiacaffee, dazu Tabak
und Cardemom, Inewer, Plefler, sowie fast alle europiischen (Gemise,
lotztere namentlich in  ausgezeichneter Qualitiit im Gebirge und Hoeh-
land in 600—900 m Hihe nach den in Buea und Bonjongo, sowie in
Jaunde cemachten Erfahrungen. [n hygienischer Hinsicht ist das von nicht
s unterschiitzender DBedentung, Im Hochland tritt die Neger

|i['_‘\t'

1} Die Analyse der Nuss erciebi: 46.6 pCl. Wasser, 35.9 pUt. Hett, D,d plt.

weissstoffe; 8.1 pCtl. Zucker, 1 pCt. Mineralstoffe, Semler, Trop. Acrieult. L.
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an ihre Stelle, welehe nach Osten hin bis zur Kiiste

(T 1ivy 1 1 . I 'Iu | T
-'II.|'_(I.'|":1:! stellen uILel ||-'|_- Feldfriichten

: :
dischen Oceans ecine der her

orenen eimminnt: das Kamero |'_'--i|'_-'_-‘:,-- st in der entsprecher den
Hihe mnicht wmehr davernd bewobnt. Aueh Yams (Dioscorea), Pisang,
|\'-|\"_ |'||.:||-'.'E_-~i.'_ '.!|'-'| Helllle] f|i|'i| 1I:!|i~. ;_':'||.-

noim Hoehland,  Letzterer
I TR A e R R A R e | s A
SOWI wse und Bohnen bilden in demselben die ]|.!|.|. nutzpllanzen,

Von den fir den menschlichen ||,|'|~.!|,':|| i Betracht kommenden

. Hausthieren sind Rinder, Schafe, Ziegen. Sehweine, Hiihner und Enten
im ganzen Kamerungebiet hiufig, aueh Tauben halten sich eut.  Mileh
wird, im Gegensalz zum Binnenlande und zur Ostkiiste Afrikas, nicht
cowonnen, da  die Eingeborenen sich scheuen, das halbwild im Busel
“-i-'|| |'-|"'I!|;|i|'|'-;!'-I-!'I|" l'\..:.l AL I|':l'||\|' I |||I !|r~l|\'-|"|i;.' 1St von I'l';.‘l'|":'-'i|ie-i|
Sehlichtereien die Rede.  Wer von einem der Eingeborenen ein Stiick

schlachtvieh erstanden, dem liegt es zundchst ob, sich  dasselbe unter
Fihrung des Besiizers selbst im Busch aufzusuchen und zu erlegen.
|Ji|‘ VTl |||'r| r'-i!IEI“!:|I|'I"'||'|! I"!lll";_'_' }||'||'i|'|||',||' |'“."-='i|I'||'I |i|'!‘|'|" yALRNT .|'!I
reichlichen Ertrag: die Gebiveshiche und das Meer enthalien zahlreiche
el o T e ol Y : . |
etsshadl’e 1 .|li-'|1 r oen |.i||-.-||.l|-| schmackhalte _"L||‘.'I|: m den dem
Tiefland angehirigen Unterlinfen der Flisse sind solehe selten.

Von besonderem hygienischem Interesse sind die speciellen klimati-

schen Verhiltnisse einer tropischen Kolonie. Leider st die Zahl der
Oertlichkeifen in Kamerun, an welchen seit geniigend langer Zeit exalkt
meteorologische Beobachtuneen angestellt sind, sehr klein: es sind Ka-
Ieri “l'“---l_ Vietoria am |‘;i\~ les |n-'||:|:|-- !;_|.! ||i-- .|;|I||;I||"-\|.".|i':l'_
T70 m hoeh im sidlichen Theil des Schutzeebicts bereits aufl dem Pla-

[eal celegen., Is 1°4e |;|--'-|::|--||II|!|g-|'|-':!|*.'|| hhaben wir aussercdem von Bali-

. m hoch im Grasland des noredlichen Theils der Kolonie, von
der Barombistation am Nordostabhaneg des Kameruneebirees in ca. 320 m
Hihe, Buea ca. 920 m hoeh im  sidosthichen Theil desselben gelecen,
sowie von Edea ea. 80 km von der Kiste am Fuss der ersten Terrasse
des Plateans, aber noch in der Tiefehene am Sannaca celecen,  Aus

dem sudhehsten Theil des Kistengehiets der Kolonie fehlen Beobachtun-

o o ginglich; gerade hier, wo sich der Uchergang zo dem siic
hemisphivisehen Typus vollzieht, der in dem 50 geogra

thische Meiler

siidlich von Kamerun gelegenen (abun bereits so vollkommen ausgepriigt
ist, dass die Regenzeil daselbst mit der kameruner Trockenzeit zeitlich
susammentiallt, wiren Beobachinngen von erosser Wichtickeit., Im iibrigen
. 1

sind die vorhandenen Beobachiungsreihen, welche sich in Kamerun selbst

nacheerade bereits iiber einen Zeitraum von 8 Jahven erstrecken, fiir eine
'.'..-:||'||||-i||1,_|1|_- c]-'|' ||r'I!'|-ﬂ'|'|ill||-|', \|'|'|!E||'1|i--:-' VOl =|_'\:i|'_?|i-|'||1'|| “-i.'||'||||i||':\i

s immerhin  geniigend.

Als klimatische Faktoren von der grissten hiveienischen Bedentuns
espreche ich zuerst Lufttemperatur, Luftfeuehtigkeit und -Bewegung,
Niedersehliee, Luftdruck : von eeringerem Einfluss auf das Woehlbefinden
sind Bewilkune und strahlende Wirme, Bodenstrahlune und Boden-
emperatur.

Trotz der Nihe des Aequators ist die Luflttemperatur in Kamerun
keineswees eine excessive, im  eanzen anscheinend nicht so hoch wie
unter gleichen Breiten an der Ostlkiiste, wie iiberhaupt die Isothermen




im dquatorialen Alvika ein Abweichen vom Aequator von West nach Os
erkennen lassen. Die Ursache daliie ist die kalte Meeresstromung, welehi
aus dem sidlichen Polargebiet kommend, die Aguljasstrinm nach
Osten  zuriickwirft und als Benecuelastrimune an der Westkiiste Afrikas
I'I::|hl!'~«|r'i_:i_ um dann in die sidliche "L-.”.Ili.'|lill'i-':|.-|I-.|I||II.'_ einzutreten. !
Sie wirlt thren Wilteschatten auf die benachbarten Gebiete, welche wie
l\‘.’l'l"'l'lill '..i._';.llll'l' die Seebrise von '!ilill'l "‘!'|::I||"EI.
i,
Temperatursehwankung im Laufe des Jahres.
Kamerun-Gebiet.
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Yaunde —-—- Buea
1889-90

Mittel ans d. Bechachtungenvon ———— Kamerun — S Baliburg
{BE8-9+. 1591

Wie an den meisten Orten der Tropen bestimmt in der Kamerun-
erhebliche Temperaturdifferenz, als vielmehr
der Weehsel von Regen- und Trockenzeit den Charakter der Jahreszeiten.
Die Zeit des
bringt, in Kamerun

helkanntlich keineswoees

Ir-.llllrllii' ||i|'||1 =~<|\'.||||| -:5||-

Niederschlice mit sich
eine lrscheinung, die
le tropischen Orte zutrifft.

wichsten Sonnenstandes, welehe die

die kithlste des Jahres.

fur a

1=1

1} Kri

Loipzig 1877.

s Mepresstromuneen des atlantischen Oceans.




_‘\II'L\I‘;i ||I|'~.-'||||‘!| ||i.' ?\i\'lll'l'-

Den folgenden Schilderungen lece
lassung Kamerun selbst betreffen. die Ereebnisse meiner eigenen Beob-
achtungen zu Grunde; iiber die kleinen Abweichuneen. welche die-
selben gegeniiber den Resultaten der friitheren Untersucher zeicen. oe
statien die beigefiigien Tabellen ecine leichte Uehersicht. Diese Abwe
dhungen sind, so  gering sie den entsprechenden Verhilinissen im oe-

miissigten Klima gegeniiber erscheinen, in der That von nicht unbetrichi-

licher hygienischer Bedeutung, Temperaturunierschiede von 1 bis 2 01
. |
hel '_'|1'I"|'||l|'|'i|!-t'l|l||'t| Sonstgen |\'|III|;I'-EH"I|I'II |‘:5|{I;||‘¢'i| sind ebenso wie

ceringe Unterschiede in Luftfeuchtigkeit, Sonnenstrahlu 1 und Windstarke

Pig, 2,

Mittlere Monatsi gmperatur. Kamerun.

S | T | AL RS 1 I

------- 7888 — 1889 18l ————89] ———189) —— 7594

HE .‘~l|||_-:-!'i'ii\|' Befinden des nach kurzem Aafenthalt in den '|‘|‘--.|u--|
gegen  klimatische Einflisse sehr empfindlichen Oreanismus des

s viel \\'-Il'|‘.i-l_:l'|' als in gemiissicten DBreiten |I,_ 1).
e mittlere |,I||Ei('||||||'|'.'l‘||II‘ i Kamerun betrug im Beobachtunes-
jahr 1893/94 25.40 und entsprach damit der mittleren .||.'+'EI|'||||H'|';|II||'
von Palermo®). Die hichste mittlere Temperatur hatte der Januar mit
26,6, etwa entsprechend der mittleren .||||ii|*|'|:!wr;|||||' von omyrna, die
tiefste der Olktober mit 2430, entsprechend der mittleren Julitemperatur
von Neapel. Entsprechend den aus den Curven ersichtlichen ziemlich be-
) Simmiliche angegebenen I'emperaturgrade sind als Celsiuserade anzusehen.

2) Van Bebber, Hyg

lenische Meteorologie, L (e
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Recenme 1Ze un  Laul der Recenzet wanlkt die Ten |u-.';|"||'|n"—.'-.u-_-l N,

| X Sk L) . 3 | | o | S e | '|'
Dieselbe hianet in erster Lipie vor Vertheilune  der fiir das Tem-

neraturmitiel besonders wichtizen mittdelichen Niedersehlige aby. Die

Maxima liecer bei wenigen Zehnteleraden Differenz zwischen Juli

and Oltober.  Die wirmsten Monate sind Januar, Februar und Mirz.
[

Der Verlauf der tdglichen Temperaturen ist in der Trockenzeit
ein sehr eleichmissiger und entspricht fast genau dem, welchen ich auf
(ritheren Reisen fir die eleichen Verhilinisse aul dem offenen tropisehen
Meer leststellen konnte?. Kurz vor Sonnenaufeang zwischen 5 und 6 Uhr
liegt: das Temperaturminimum. Sogleich mit dem Hervortreten der Sonne
ol

steigt die Temperatur steil an und hat nicht selten schon zwischen
amd 9 Uhr eecen 309 erreicht.  Von da an folet eine weitere lang-

same. micht selten von kleinen durch voriibergehende Bewidlkung oder
1‘\-'I'."'EliI|="r'l:||_'_" der Windriechtune und -stirke bedineten Hemissionen unter-

hrochene _‘-5|.-i-_-|_|||; his opopy 2 ['=|". YAl \'.'|'|-'||I'I' }’.-‘il ill': E|||;|'|l|l'i||l'|: i.|-|"

hichste '|'I'J1||'I":';lilll' erreicht zu sein |'§1c'L'f. alsdann ein gleichmissiger
ziemlich schneller Abfall bis gegen Somnenuntergane. Ein weiteres Sinken

der Temperatur erfolgt dann langsam und gleichmissig bis zum Sonnen-
aufgang

Finen viel unrveeelmissiceren Verlaul zeiet die _1‘:|-_-z'~!|‘|||||‘|'.':I|:I'—

curve wihrend der Regenzeit 4':|i~['-l"'r'='|<'||-5 dem zu verschiedenen Zeiten
und in ungleich langer Dauer zwischen den Regengiissen erfolgenden
[Tervortreten der Sonne, auf welches das Thermometer auch im Schatten
sooleich kriftie reagivt. Im (Gegensatz dazu verliuft entsprechend dem
alsdann fast ununterbrochen erfoleenden Regenfall die ndchtliche Tempe-
raturcurve nahezu horizontal.

Excessive Temperaturen werden niemals im eigentlichen Kiisten-
aebiet erreicht. Die mittleren Tagesmaxima liegen zwischen 30,290 (Miirz
3w 94) und 26,20 (Juli 94). Als hichsten Werth dberhaupt beob-
achtete ich 32,82 im Mai 94 in Kamerun.

vie und maritimen Meteoroloeie. Jahre. 1892, Oet,

1y Annalen der H
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Die mittleven Minima schwanlkien in Kamerun zwischer
\ueust 94 und 23.49 (Febr. 94), [Me tiefste heabachiete Temmner

betrug 20,12 im Mirz und Juni 93. In Vietoria wurden etwas srissere

Differenzen beobachtet, das hochste Maximum betrue Mai 93 33.6° das
tielste Minimum 19.0° im Jmni.
Dass die mittlere Temperatur von Vietoria mit 24.99, etwas niedri-

vor als I5 . } i | 2 1 -l ol
ger als in Kamerun ist, hingt viellei mit den zeitheh etwas anders

gewihlten Beobachtungsterminen, vielleicht aueh mit der direkieren Ab-
kithlung dureh den Berowind zusammen., weleher seinen Einfluss name:
lich aul die Moreen= und ,".|-|-;|:1|--||1||:-~';|||.-'---| ausiibt,

Von erosser Bedeutung sind die tielichen Wirmeschwankun-

gen: dieselben sind entsprechend der maritimen Lage Kameruns unbe-

devtend.  Sie zeigen im ganzen ecine Curve, welehe ithren tielsten Stand
in der Regenzeit, ihren hochsten in der Trockenzeit erreicht.

Die  durehsehnittliche ticliche -[-|-||'|n'r':|I|:|',-|-||'-,-,;-,-||-,|:;|: betrue .89,
den geringsten Werth zeigte der Juli 94 mit 4,29 den hiochsten der
Miirz 94 mit 7,79; die grissie iiberhaupt beobachtete Differenz zeiete der
A\pril 94 mit 10,59 die kleinste der Augus
Scehwankung.

SRoEs T
94 mit 1,59 tdelicher

inerseits ist es eerade die ausserovdentliche Gleichmissiokeit der
'|'|'I!||u'|';l!|||'|u-u'|-::||1::. welche so erschlaffend in den Tropen wirkt, ande-
rerseits sind schon verhéltnissmiissie geringe Schwankunegen. namentlich
::I-'|! unten, [ ||l'!' TOSSEen I':Il'ellii‘:li:ﬁlil'|:]{I‘i';_ \'.I'!l'lll‘ ||-||' ”;|||I E;‘l |||'.'|
Tropen ervlanet, von erossem Einfluss in hygienischer Beziehung: so be-
sonders fiile Darmkrankbeiten und Rheumatismus.
|

o und  auf dem centralalvikanischen Platean

|]il'“ |\|i|||.‘; i||'| (i|'|li

=l | . 14 s m = 3 X
nihert sieh wesentheh mehr europiischen Temperaturverhiilinissens dor

wiirde dasselbe an sich dem Wohlbefinden des einecewanderten |':::|'-|||:'i|-:'-
kaum ein Hinderniss in den Weg lege;

\ls Uebergang zu diesem Gebiresklima kinnen die desheziiglichen
Verhilltnisse anf der Barombistation aneesehen werden. die nach den
L1 Monate hindurch forteeseizten Deobachtungen eine mittlere Temperatur
von ca. 24,8% also analog der Julifemperatur von Rom, hesitzt. Ent-
sprechend  dem mehr confinentalen Charakter zeigte sich eine erissere
Differenz zwischen den Maxima und Minima als in Kamerun, welche
zwischen 19,0 und 34.3° schwankten und monatliche Temperaturschwan-
kung bis 14,49 zeieten. Aehnliche seringe Abweichungen zeiet die ca.
S0 km landeinwirts am Sannaga gelezene Station Bdea, wo nach den it
kurzen Unterbrechuneen vom Mirz bis “-r_-||||'|1||u"i' 94 durch v. Braunchitseh
durchgefiihrten Beobachtungen die Extreme eleichlalls weiter auseinander
|il‘:"l| nni zwischen 35.5 und 19.59 schwanlken.

Wesentlich tiefer ist die Temperatur im Gebirge. Eine iber
8 Momate sich erstreckende Beobachtungsreihe aus Buea verdanken wir
Dr. Preuss.

Nach demselben schwankte die '|'1-|:||||‘|'.'|='.||' zrwischen 18,5 und 20,790
im  Mittel, lag also zwischen der mittleren Jahrestemperatur  von
Algier und Alexandrien, resp. zwischen der mittleren Julitemperatur
von Leipzig und Bordeaux.  Die Temperatur aberschritt niemals 28,5°
und sank bis 11,69 im Mai, welcher iiberhanpt die grossten Diflerenzen

T i - P
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wifwies. Hier haben wir bereits im Laof eines Monats Temperatur-
chwankungen bis 16.9° C. (Mai 91).

Es wiirde das Besultat dieser ja leider nur eine kurze Zeit hin-
hindurch forteesetzten [ |:IL|'|"':!||'|I;|||'_'"-'|| ziemhich genau dem in '-'I'_'»EII.'I =
cliniti-

Wwonnenen n-||i‘~i'r|-|-|||-!|. wo sich fiir je 100 m Hiéhe eme dure
liche Temperaturverminderung von 0,59 ergab'), dasselbe g nach
den bisherizen Beobachfungen fiir Baliburg.

Die in Balibure in 1340 m iiber dem Meer beobachteten Tempera-
turen sind noch tiefer: die 1891 aneestellten Beobachtuneen ergabe
eine mittlere '|'+-'|e||u.-|':';I|:'r' von 18,19 der -J;1|n'l'~-‘l'||||H‘|':Iil!!' von Algier
oder der Julitemperatur von Hannover entsprechend; dabei ganz ge-
ischen 17.2 und 18,89 Die mittlere tig-

ringe Monatsschwankunegen, zs

liche Wirmesehwankung betrug zwischen 7,3% im Juli und 154°% 1m
December.  Der continentale Charakter des Klimas tntt also lner hereits
deutlich hervor.  Die Temperaturextreme betrugen 30,7° im Mirz 91
und 6.59 im Januar 92.  Hier liegen also von denen der Kiste bereits
villlig abweichende Temperaturverhiltnisse vor, die Kilte macht sich

er unancenchmsten Weise bemerkbar und  das

vediirfniss

hereits in
einer recelrechten Heizung ist unabweislich.
Seh

eleichmiissie sind die Temperaturverhilinisse auf der Jaunde-

1 ]II'. Hln'|||;||||| ||1-~ killr.':|i-.'|||‘|: ||||I|‘ Ill'r- .""‘l'|lll'|f'.--

station, ea. 770 m h
;"'lli""l'.‘“ -_-u'||=l_‘|-|'__ ||i1' | f:'||'|'II| himatiseher lllliil':ll'\.ll']' .“-"']I'-‘|I I[I'H 21nt-
sprechenden  Verhiltnissen  der  siidlichen Halbkugel sich  nihert.
Nach Tappenbeck’s und Zenker’s Beobachtungen betrigt die Mittel-
temperatur her 22,59 die Differenz des wirmsten (Februar 235,4% gegen

den kihlsten (Juli 21,19 Monat betrug nur
achtete Temperatur war 32,59, die tiefste 12,59 die tégliche durch-
schnitthiche Wirmeschwanknne 8.5°—13.59

Von erosser ||I'\.::;|"||i.‘“l'|]|‘|- Bedeutune st die Clllh“:“]'ll]'lll','HH"|l hohe

Luftfeuehtigkeit, welche namentlich in den heissen Niederungen das

20 Die hichste heal-

Klima des II"‘l>i<|-i|e-|| Theils der Westkiiste so schwer ertriglich macht.
Von Bedeutune ist sie einmal, weil sie es nie zu vollicer Austrocknung
tommen lasst.  Darauf s

des Bodens also auch nicht zu Staubbildung
wolil das Fehlen der Tuberkulose zu beziehen. Von ihr hiingt zweitens
das Maass der Wasserausscheidung ab, die in hervorragender Weise
die  Temperaturregulirung des  Korpers ermoclicht. Sie  ist beson-
ders wichtig bei hohen Temperaturen, bei welchen mit zunehmender
I,|;]":|'|-|'r|-|||i:]\'|~i1 .l_;p ‘L\.;|_~r¢|-|';£||:;l'2u' |||'~' ]\-\"'-l'in'l'.‘x |1II!'<'|I i“l' l,lltl.'_"i'il .HI'|!I'
schnell abnimmt, welehe schon im Sommer bei uns wm mehr als das
dreifache schwanken kann. Von viel grisserer Bedeutung noch, als in
den eemissieten Breiten. wo sowohl eine feuchtizkeiisgesiittiote, wie eine
sehr frockene Luft bei mittlever '|'|']=|]u-|';|llll' VErLragen werden kann, ist
sic in den Tropen bei hoher Luftfeuchtigkeit. Gerade hier sind Frkran-
kuncen infolee von Wirmestanung hiufic.

Die Beobachtumeen in Kamerun selbst ercaben die extremen Werthe
von 87.4 pCt. durchschnittlich in  der Beobachtungsperiode 1888/8Y.

1y Yan Bebber, |.|_\:il::i=--'|ll' Meteorologie, PR
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Die Lufltfenchtigkeit hetrue 94 ||f. G.oum Ta om.. 794 plt: um 2 p. m.,
88,7 pCt. um 9p, m. 88.0 pCt. als Mittel heobachtete ich selbst 1893 04 -
95 pCt. um 7a. m., 78 pCt. um 2

1R L ||f'|_ 1 !|||_ m. - Die relatiy

1
1
)

Z,'l'riII_L"‘-ll' Feuchtigkeit mit 84 res . 8l ||f'E. /’.I'i_'_'lr' December 1888 und

Januar 1894, die grisste mit 92,3 pCOi. resp. 92 pCt. Juli 1888
und Auveust 1594,
7o Vetelaoh mieen  die entsprechenden Verhiiltnisse an. einicen
der luftlfeuchiesten Orte |'ji||-|||;[=; tienen:
Borkum 86 pCt. (92 pCt. und 81 pCt. Extreme),
Helgoland 84 pCt. (90 pCt. und 78 pCt. Exireme),
Die Ortschaften des Binnen

andes haben eine mittlere Feuchtiokei
VO G, D [ﬂ L.

Beziiglich der Luftfeuchtigkeit zeizen die Beobachtunesstatiol
weiter im Innern nur wenig in Betracht kommende Differenzen.

Auf der Barombistation betrug die mitilere velative Feuchtickeid
88,8 pUt., 94,8 pCt. uin 7a. m., 77.39 um Zp. m., 927 pCt. um 9 p. m.
Der trockenste Monat war der Februar mit 83.3 pCt., der fenchteste
der _‘";r'[all-ir||||'|‘ mit 9 v it

Noech hithere |'ll‘|Il'|1F-I:|L-'iI:-£]';|||[' zetet das im Gebiree ea. 920 11
hoch gelegene Buea., Hier betriet die mittlere Feuchtickeit Mirz-Oc-
tober 1891 zwischen 93 und 94 pCt.  Der trockenste Monat in der
Zielt war der \'JII| mit 90 |Ir'[., der feuchteste der Juli mit fast 98 pLt.
daber zeiglen die Beobachtungen nicht die sonst alleemeine Herabmin-
derung auf Mittag, dieselbe betrng um 1p. m. durchschnittlich noeh iiber
5 pUt. gegen 92,8 pCt. vm 7 2. m. und 994 pCt. um 7 p. m. Iis
sind das ganz extreme Werthe, wie sie wohl nur sehr selien an anderen
Stellen der

aber zu beriick

wieder gefunden werden diieften. hei deren Beurtheilune
hti tdlass vier Monate der relativ trockenen Zeit
hier nicht in Beriicksichticung gezogen sind. Immerhin zeiet die vorher-

-_'|'||d-|'||||- f.ll.*;:]rllllt'l'.alI'||I|r|:' I|I'E' |"4"II'|I|i:|\|'f:'~".'.'e':'l||n' ||='|' f'||i-‘|n|e'-.'|||-|||i--|.
Monate in Kamerun, dass die Luftfeuchtiokei

in Buea w licl i
- puea wesentien 185 156,

10

Buea liefert den Beweis, dass die Hohenlage allein keineswees sehon
eine "\I'I'Il!il|||l'r'I||!: dler |.Z||.]||'||1'E||i:|\.t'i| zit hewirken brancht. Ueher die
noch hoher im Gebirge gelegenen Punkie fehlen uns fortgesetzte Beob-
CE-'lJiIII'I_L'“'."!'il'lI'I!_ In |m|!|']r| 1||I.'I."L.~-..L- 15t ._!'-.|~-m!'!>.- ;|~||--|||';Ii|~ von der "\I.'_

tation abhiingie. Die von mir Mirz 1894 auf einer Informationsreise
im (rebiree mittels des .-\‘-ii-il'.li-IIlII‘-'1Ir-I'~-'||.I'~'III5|'|4'i'- angestellten Beobach-
tungen ergaben his zur Urwaldgrenze, die wir in ea. 2100 m erreichten,
keine Abnahme der Luftfenchtigkeit, sondern eine fast vollkommene
Sittigcung selbst in den Mittagsstunden.  Anders waren die Verhiltnisse
b der Walderenze in der Steppe in 23003300 m Hihe, Hier
machte sich, so weit wir nicht in die reichlich treibenden Wolken hinein-
geriethen, eine betriichtliche Lufttrockenheit bemerkbar, die selbst in
len ."r"f':_'i'l'l‘-'l||III]-'I'1 his 65 |-f'|_ (5. Mirz 1894) herabeine und im All-
gemeinen zwischen dieser Zahl und 76 pCt. sehwankte.

In Baliburg haben die Untersuchungen auch nur eerinee Unter-
schiede der Luftfeuchtickeit eroeben.

Die mittlere relative Fenchtigkeit betrug hier auch 88 pCl., 94 pCi.
um 7a. m., 76 pCLoum 2p.om., 96 pCt. um 9p. m. Die trockensten

oherha
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Monate waren doer December und Febroar mit 7 POt

feuchtesten der Mai und Juli mit 96 resp. 95 pUl Doch sank im
December die mittlere relative Feuchtickeit Mittags 2 Ulr bis 55 pCt,
auf einen im Kiisteneebiet unerrveichten Werth.
Die Beobachtuneen in Jaunde zeicen eleichfalls nur geringe Ab-
|
|

ich der Laftfenchtickeit.  Dieselbe betrng 1889/90 im

weichung  bezi
Mittel 85 pUt;, om' © & me 92 plls, um 2z p.ma be plat,; ull

90 pCt.: der trockenste Monat ist der August mt 81 pUt., e
feuchteste der Oetober mit 90 pCt.  Did Luftfeuchtickeit ist al

SO eine

sehr eleielhimiiss

Lufltleachiielkeit stehen die

Niederschlagsmengen. e Niederschlige haben ein ganz hervor-
ALeNaes :|\'_".|'|:i*hl'|:l'*~ Interesse iir die Kolone, i :!'Il"' Vertheilung

In  direeter Beziehung zu  de

1 2 1 1 . ' e y ]
welehe betrdchthehe Se (uantitativel -

wankungen in zeitlicher

influsst  die Morbilitit in

.|:|!|!'I'E| 2

1 ¥ 1 . ot '
cliung in den verschieden

unverkennbarer Weise.  The Einfluss auf den Organismus kann ein directer

und ein indirecter sein. ein directer durch die besondere Gefahr, welche
I mrehnassuneer und  die  damit verbundene Abkithlune  der [lant fir
cillen  hat, ein indi
11 dentlichen Niveauschwankuneen

e AUssero

ecter, msolern ge-

den  Aushrueh . Fieberriel
rade duarch die Ni i
im Flusseebiet hervore
\ustrocknune und Inundivune weiter Ulergebiete zur Folge, die gleich-

orufen werden. Letziere haben die abwechselnde

falls in so hervorracender Weise cecignet sind, eine Landschalt ungesund
s machen.  Am oberen Mungo i Mundame betrng die Differenz  des
Wasserstandes zwischen Regen- und Trockemzeit 6—9 m. Am Sannaga
heobachtete Knochenhauner einen Weehsel des Wasserstandes von 10 m
innerhalb noeh nieht drei Wochen?t).  Auch diese Zahlen unterliegen,
je nach Menge und Vertheilung der Niederschlige, betrichthchen Schwan-
kungen. die in ihrer Gesetzmiissickeit erst dureh ecinechende Detail-
rerden |-,:]|||;:-'5,

. - - ) ] ’ ¥ 3 3 . 1 Y O ) i 1
cerineerer Bedeutune isi die Vertheilung des Regens.

studien @ |'_£'|'I-. [drt

m. wie am westlichen Abhang des Kamerungebirges, fast
olich fillt und eine Austrocknung gar nicht zu Stande kommt, gilt
der Aulenthalt mit Recht fir verh

= . . o i .I ‘. 1 1. . 1Y 1 ;l. Ll ) " 1) » ¥ " ¥
in ihrer Lince sehr wechselnden Periode ununterbrochenen Regens an

iltnissniissie eesund.  Ebenso in der
andern Theilen der Kiiste. Dasselbe trifft von der Trockenzeit zu, welche
aul ihrer Hohe eine nicht unbetrichtliche Verminderung der Fieberfélle,
nen lisst, wihrend andere Krank-

sowiec Abnalime ihrer Schwere erken

ise¢ 1 den Trockenmonaten

heiten  wieder vorzugsw

Die Niederschlagsmeneen zeigen, durch locale Binflisse bedingt,
nicht unbetrichtliche Seliwankuneen an den verschiedenen Punkten des
Schutzeebiets und weehseln, wie aus der unten fiir Kamerun anfgestellten
Tabelle ersichtlich, auch am einzelnen Ort nach’ den Jahven innerhalb
ziemlich weiter Grenzen.

Im Ganzen 15t die l':l;'-,||-_':||;!"|_-':-- .'ill-xm'l'l‘l'llil'l'.i|i~'|| I'l':'I'ILI'I"‘-I'll- |I||i] ilil'
am Siidwestabhane des Kamerungebirges gelegenen |{i';«||-||!1|;'il;c|', wo die

fenchtwarme Luft dureh die ans Sidwest wehende Seebrise am Gebirgs-

| 1l]ii'_ I Vion |'--'~:'-.'III|"h"-" ~-'||-5:'|!:|.=---!,-||':|! -CI'._'__"':"Ii..'I:-":"l ieten. A ||] |'a-:.. l ||.




abhane "I|:|||:l"_|'l|'|"|||'| :.in! e e

=
7
7
i
7

enthilt, durch die Abkiihlung bei der Steicune niederceschlacen werde

gehdren mit 7000 mm und mehr Regen?) jihrlich zu den-rezenreichsten

Gregenden der Erde itherhaupt. \ls Vergleich mae Deutsehland dienen.
| : :

. Y orp e o e " H el 1 :
dessel Regenveichthum nach den  eeoeranhis hen  Gebieten  zwischer

00 mm (Mecklenbureische Seenplatie) und 1060 mm  (Harz

and im Durehsehnitt ea. 600 mm betriot,

Uebrigens nehmen die hezeichneten Kiistenoebiefe zwischen Bibund
flas 1;--|.;|'_-_'|' ;.!|.-i| m der

Kamerunkolonie cine exceptionelle  Stellung ein.  Schon Vietoria an

1 I'i J“'."”illlhl'll:l vermooe -:fII'I'I' |.i|'_l' goe

Siidabhang hat wesentlich geringere denen von Kamerun selbst ziemlicl
aenan -'I==-|Ir'-"ill'l.ll‘.' Recenmengen.

Wihrend es in dem vorhier bezeichneten Gebiet fasi achich reenet,
'

i \ all . . +f l | 1 Tl 2 hael
le 211 .J|II' anderen Urte H Dt -"‘-:I”-ﬁ'_"l'l"ll"“. elll '|I'Ii"|' ]l!'lll._l'|||| e

angestellt wuorden, eine ausgesprochene Scheidung  von  trockener und

Regenzeif, welche sich bezielich der Zeit ihres Einfretens nach Siiden

Al ".":".'“-l'|I|I'||', S0 dass

Jaundestation bereits durchaus andere Ver-
hitltnisse zeigh, als die in der Hinsicht iibereinstimmenden Stationen im
nordlichen Kamerun, Victoria, Buea, Barombi und Baliburg

|:'E|' “."lll'-lllil:_'." ;—‘_'-'\;’.‘*-'lll'l; I!'II'||- III|1| _wl"-lli||'|1!i--|'|;i|'.‘iw:'ill-.‘|| iil':l'l.i'\;.‘li_"-
scheint sich an der Kiiste etwa in iler h‘-'_'_'l'!l-..; Von l\;|l'i!:—|;.:l.|.|_'.i.' HAN|
der Mindung des Nijq zi vollziehen,

iezeich Zeit, in weleher die Sonne sich dem

,«.--!'Ei-l nalier . de :'\I'||'I'|| I-'i-'||l -II.:| i"||'--'3"_-l |E!'i'if|" ||i|' I.’.-__¢-|!,t.-i| f'il (i%
':-'-':|"' 1; es tritt eben in dieser Zeit unter dem Einfluss de
einwirkenden Sonne in Folge der Erwiirmuong eine starke
Hebung  der iiber der Erde lagernde Luftmassen  ein.
i ivhebung in Folee der Abkithlunge in  den
n Luftsehichien den Wasserd: i

mpl, welchen sie it sich fithren,
cen niederfallen lassen. lGicentlich sollte dem swermaliecen Zenith-
der Sonne diber den dem '\|'||I!:II||" so nabe gelegenen Landstrichen
th eine zweimalige Regenzeit, wie an der ostafrikanisclien Kiiste ent-

T |

sphrecnen, 1n der That hat die Fabel von Oer Zwennalzen hegenzel I

Kamerun, die sich bisher nur fir Jaunde vichtie erwiesen hat. vielfach An-

17 i . . 1 = + ¥ B
hiinger in der Kolonie, ja selbst in dem auseezeichneten Bueh van Bebhers

nische Khmatologie finde ich die Kamerunkiiste noeh in das (Ge-
4 ! . - . ; : : ; 3 :
DIet emen '|".-'|"'=="|= Regenzeil eincetragcen. Indess haben die seit nun-

inber hvei

eehen, dass es nae

mehr 8§ Jahven exaki doreheefiihvten Beobachtuneen er
-'il'l' i:-.'._".' l.«’-'il i|| |\-:|||'|“.'-III Li"|'|. \'.t'il'|!l- 5I|| '\||:I'|i|i'i:|l'| Vi 1:|-|||' \I.I-

bis zum Oktober dauert und nur ausnahmsweise in Folee lokaler Fin-

1) ef. Bericht des Dr. Preuss iiber das Gehiet des kleinen Kameromberes
Mittheilungren von Forsehunesrei
vebieten, VI Bid.

Nach d i

den und Gelehrten. aus den deuischen Schutz-

in Indien {12000 wmn
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tecenmenece und =Vertheilune in Kamernan.
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fliisse durch eine kurz davernde, zeitlich wechselnde Intermission unfer-
hrochen '\'~.'-|'1] (ef. Curve). Eineeleitet und beschlossen \\'-!I'l! die Recenzet
durch die '|'||r'r|;|4|._-|n1|r|;l|>-l_ Miirz, I‘l.[a||| und Mai, sowie Oktober und No-
vember.  Sie bilden die Uebergangsperioden, die durch hinfige heftige
Gewitter und  Platzregen abwechselnd mit klarem, sonnicem Himmel
charakterisivt werden. December, Januar und Februar bilden die Trocken-

und zugleich in Folge der geringen Bewdlkung und der verringerten
\bkithlung durch Wasserverdunstung die heisseste Zeit des Jahres trotz
des relativen Tielstandes der Sonne.

Regenmenge und Vertheilung in Kamerun ist aus den nachstehenden
C'urven ersichtlich (Fig. 4). Dieselben zeigen zugleich, in welch betricht-
licher Weise die Vertheilung und die Menge der Niederschlice an demselben
Ort wechseln kann, eine Thatsache, die fiir die Hygiene, namentlich be-
ziglich der Malaria, von grosser Bedeutung ist. Die bisherigen Zu-
sammnenstellungen 12 monatlicher Beobachtungsperioden ergeben 4275 i,
4022 mm, 3880 mm. leh selbst hatte im Laufe der Jahre 1893 und

> R TR S T S —— —— : B
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[ 8894 Grelecenhert, extreme Nied schlagsmengen zy beobachten. 184
var ein verhialtnissmissie

sehr trockenes Jahr., Die
om 1. April 1893 bis 1. April 1894 betrug nur 2813.7 mm: die vom
\pril bis 21. September 1894, also wihrend eines Zeitranms

ch nicht 6 Monaten dagecen bereits 4209.3
Die Regenmenge von Victoria

Niederschlagsmenge

zeict Kamerun geoeniiber, wie bereits

i||| Hnur '_.'I'I'i!|-__"|' \|-'-,'-,|-|| i||:i|_--|_

letrefls  der im Kameruneebires selbst fallenden
statten die in der Hinsicht nur 6 Monate hindurcl
cen i Buea noch kein .*-i:'|||-:'-'~ ||'I|||'i,',_
Sehitzune,  Iis fielen Mai bis Oktober
Zzelt 21547 mm

;
Regenmengen

=
I | I3 haahi
el hrten OO C LT =

sondern nur eme uneefihre

91, also in der eiecenthichen Reeen-
Vergleichende Beobachtungen ans Vietoria und
Ramerun fehlen aus dieser Zeit. Die Durchsehnitisberechnuneen I
iuanr ||('|: |

ereehen
bezeichneten 6 monatlichen Zeitraum der Regenzeil 27849 mm
i Mittel fir Kamerun selbsi In Balibure betrue die Resenmence
1891 2846,2 mm. Die Zahl der Regentage (238
1

oe (238) enfsprach der in Ka-
IMertn seibsi |s|||i-,'|-'||:’|-|r-||_

Wesentlich egeringer war die Regenmenge
betrug 188990 nur 1417.2 mm. d

In der Zahl der

] = . ) |
LSS0 ZrOSSCl |u--::|"|!|:||_'_'

aul der

e ff_-.|||| ||J".
o | | 1 ] 1 | .
Welense In veEemscie!

Jaundestation

Lol R

¥
|1|-:_|-:|I A
i
|

linsicht von

\

: e i :
st wie die Reeenmenge, zeigen sich keine sehr
etrichtlichen Unterschiede zwisehen den einzelnen Beobachtungspunkten.

In Kamerun wurden 1888/89 199, 1893/94 von mir 224 R
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Die fritheren Beobachtungen ergaben 201, 1895,

|I| Victoria 15t die ,"'I_;|I|| |||' Resentage. umni ¢ _'-".'EI'..-'“-

hiher. der Jaunde- und Barombistation sowie in Baliburg um em
:--Iil'ul-“ '|i"-!"'l'|' .| in IKamerun.
I|'I--I'I||I'I' (e \;r-||"'--"||l-i'_'|' sind ||'|'-|-i'i,-|||- iI. den

hitheren Theilen des Kamerungebirges, wie aul dem lﬂjn i

=0 r~|'|||"| und von ||-'|| |'.I|':'|l--|'u'l.|'| .'||i.“~‘-l':'l'|'||¢'ll| ich oefiivehtet.

Dr. Preuss beobachtete einen solehen bereits an der Urwaldgrenze
des Kamerungebirees in 2200 m Héhe von  soleher Stirke, dass noel
aul Mittae des folgenden Tages Haufen von Hagelkornern bis 1/, Fuss

Hihe herumlagen®).

Anch }".il":'..l;'ullll erlebie 1m H|-|'|!E-|;|ii‘;:'.i [Tihen von Mambu) ven
\ilama n dem 16 Mensecher
seiner Expedition umkamen?), ebenso Hutter in Balibure selbst®) und
xl'lllil"' ' '1;|'|="-'|-': :

Zur Ermi

Verhiiltnisse der Kolonie im Allzemeinen in Betrachi kommenden klima-

i in 1500 m Hohe einen Hagelsturm,

|'I_'_|-.'.~ |.r'!'-l'|'||!.il'|;_'- iber die I r die ||'-.,'_'i|'lli‘-' |'.I"'

tischen Faktoren sei noch kurz der Wind-, Bewdlkungs- und Luftdroek-

verhilinisse gedacht, bevor ich mich der Botrachtune der im Speciellen
.
X

IIE'II' Qs Tiefland i!.l'\ !\-;i|:'!"-'I|!'|!'-|-wl'~ -_-|-.I|"|-_!|-!| l\n."l'li.!||ll-l"~"'~" }".'.’\'ll‘lill-'.

Van sehr erosser Bedeutung fiir das Wohlbefinden des Kirpers in den
Tropen ist die Luftbeweeune dureh die Begiinstigung der Verdunstung
an der Kirperoberfliche und die damit verbundene Wéirmeentziehung,
sowie die direkte Anrecune der Hauinerven. Der Einfluss macht sich
dureh die Unterschiede im Definden bei villiger Windstille, wie sie den
orissten Theil des Vormittags in Kameran charakterisivt und in den Nach-
mittacsstunden. wihrend welcher die Brise weht, sehr auflillig hemerkbbar.
\.;.u oany la--_-uuu]-'l'l‘:' l'-|-|||"|||;||-_- .-i|'|| die 1'.‘t:'|<.|\'-"'||.'!:|Ii|'I‘='-" ! ;.I!II'I'IIII der

"t]-|1l<']=,:~-lll|:|'|l'||_ '\‘.;'i|||'|'|.|| e -|'il'|-l;|:|-ii der Sonne am ||'i'.||--|| ‘lllll':l'll illl'!

yiteren _'\|||'|:r.', ;;'|--!| e unbewesler Luft durchaus t"'l";'izll-i--|:|- Verhilt-

(S

VO

nisse legen.
Dioc hveienische Bedeutung der Windrichtung vichtet sich fast aus-
lia. Ra

SN

sehliesslich nach lokalen Verhiltnissen, von denen spiter ¢
wird. Ein principieller Gegensatz swischen Seebrise und Landbrise als

eines oesunden und eines sehiadlichen Windes lissi sich im Kamernnge-

biet micht durchfithven. Die  Seebrise  streicht  iiber weitausgedehnie
Sumpffliichen bevor sie die Niederlassune Kameran erreicht, wihrend die
Landbrise aus dem verhiiltnissmiissic gesunden Hochland heritherweht.
| | i

|!',:I'|~.I*||I'I erhalten die =||||1'ii!|-| 1
Qoehrise direkt. wihrend der Landwind vielfach iber Lagunen und Kricks

der See celeeenen Plitze die

weht und sehleehte Luft heriiberbring

Von besonderem Einfluss s u_ll-z' Wind ferner aufl das Zustande-

kommen der gesundheitlich sehr schiidlichen Nebel. In Kamerun selbst,




LY
wo die Seebrise wie die Landbrise im Flussthal freien Zutritt hat, isi
Nebelbildung trotz der fast vollicen Sittieune der Luft mit Wasserdamni
in den Abend-, Nacht- und "||-:.|-_-_-.-i|-.!:|||r'i|-|- sehr _~-'|||-:;, anders ist es Ig:_
den tiefer eingeschnittenen, die Richtung der Brise mehr oder weniger

I'r""l|'\.'.||:.=\!|'_' |\I'|". ,’.|'|s||l'|: \l'||é'!|||l:-:~|-|i,

Im Allgemeinen sind die Windverhiltnisse an den in

Kiiste gelegenen Orten bei mannigfachen kleineren, dureh Ifin-
|

g . i . 3 . . m
fliisse bedingten Unterschieden sehr tbercinstimmend. Taeiibe nach

|!|-|' -|;|||I'|“~K.I'§'. I'ES]h. der .'|:I-_L'||||i§:"i\ii-'|.|-'| 1\..'1i|=,|-|'.||',-_-_ etwas frither ..||-

spiiter cinsetzend, weht die Seebrise aus westlicher oder sidwestlicher
“il'l]i‘-llj_". \L-l"llll"‘ faut glp '||| |||5<‘: ".'.'i|-_; DPoen _|ri|§|-|'::,';.'|' Vi ||-'| Vil

Osten her wehenden Landbrise ersetzt, welehe bis nach Sonnenant

hialt.  Wihrend der Regzenzeit, in welcher die Temperaturve

zwischen Land und Meer geringere Unterschiede zeigen, ist auch der auf

der l!lllll' der I|'|||'|n'|||'|! HEIssen /.-'II .-|-||| -'-'||;:Z-'_' .';'|--_'»-~.|;|'|||-| e Lreden

and- und Seebrise mehr verwischt und die Windstér

satz  zwischen

beider geringer. Abwechslung in den regelmissigen Gang der Lult
wegung bringen im Frithjahr und Herbst die orkanarticen Tornados,
welche die Regenzeit einleiten und  besehliessen.  Auf sie werde ieh
spiater noch einzugehen haben.

Wesentliche Unterschiede in der Windstiarke lassen sich an den ver-

sehiedenen Beobachtunesstationen nicht konstativen. Kleinere Differenzen

liegen, da es sich ber diesen Bestimmuneen zum '.||||'I'\'.=|'\_|-1||.E|'|: |||e'!.

nur um  Schiitzungen handelt, innerhalb der Grenze der Beobachtunes-

In Kamerun ereaben die Untersuchuncen 1890/91 eine mittlere
Windstirke von 1,0 um Ta.m, 3.5 um 2 p.m, 1.2 um 9 p.m.Y). Das

, 2
Mittel ereab 1.9, die niedrigsten Werthe (1,6) wurden im April, Mai und
December, der hichste (2.83) im Febraar notirt, Die Beobachtuneen aul
der Barombistation ereaben dlnliche Verhiltnisse, 1.5 Windstiarke im Mitiel.
die mittlere Windstiirke um 2 p. m betrug 2, sie erhob sich nicht iiher

2.6 1m August, Fast t':l|‘-i||'é'f'_'|l'|'lll sind die fir die Windstirke in Dal
bure erha

nen Werthe, wo dieselbe 1,7 im Mitiel betrue und wo auch
I'||||'|l \'ilu' _:\.!'i-l.l.|5'_"1' Seebrise mit einer  mittleren f“'l.'l!'f.\u- VO A2 um
2 Uhr nachmitiags, die nach IHutter’s Schilderung gegen Mittag hiiufic
wesentlich hohere Werthe (bis 8) erreicht, zur Geltung kommt.  Wihrend

der 1m November einsetzenden Troekenzeit macht sieh

1 1 i SRR ETE]  Hile 4 ¥ 1 -|..I ..- N ' " & I--l. « M, |
HINE AUSEesSProf hene Ost-Brise von verhiiltnissmiissie hetrichtlicher Trocken-

;Il'l.x" I]'il IJ -I\| |‘;'.|-';|,
wo auch die Windrichtung dureh die Berglace in dem Sinn eine Aen-

lerung erfubr, dass in der Trocken- und Uebergangszeit der Wind tag-

heit bemerkbar.,  Germeer erwies sich die Windst

Ha ¥ x 1 B 1 A . & aua . ¥ s :
iber den Berg hinan, nachts vom Beree herab welite: in der Regenzeit

ausschliesslich den Berg hinaul. Gering ist auch die Windstiivke auf der

Jaundestation, wo sie durchsehnitthich 1.1 mit Sehwankungen von 0.6
{(Nov. 90) und 1.6 (Juli 90) betrng, die mittlere Windstirke aaf Mittac

war hier nicht hiher als 1.7 und stiee nicht uber 2,5 (Juli 90).

17 Die Bestimmuneen der Windstiicke sind nach der Beanfort’schen Skala vor-

wenommen, () hedeutet demnach absolute Windstille, 12 die Stiirke eines Orkans.
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die in den Mittacsstunden f: vertical auffallenden Strahlen beim Pas-

de Atmosphare finden, emme sehr hohe. Leider verfueen wir noch

iher villig zuverlissliche M hoder - mi
er volie Zuaveriassiiche Messungsmeth a1, doch geben die mittels

".!\_I-.:-|||=-"."I"~ :||

. ] i
wmeters mit geschwirzter Koeel im Vakuum

"I Hnmerhnn
cowissen  Anhalt. [Ve zwischen 13 1m. .||'|| 2 D.m. .|':|||;|:';|I|';|'I|

Wearrd hswvrain ke tan
Wertne schwarkiel

: . . ey
Zeit hindureh vegelmissie ancestellten Beobachfung

schen 56 und 709 (

enlsche |I;|-.'!|'|.i=.||,_: hat die

F|| ] |II"--i|i|L enre ||'\_:
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[ropen, insofern durch sie einerseits die mannigla
fliisse der intensiven Sonnenstrahlung aul den Orveanismus, andererseits
Aus

. 5
eleh letztere d

¢ intensive lir-

i e rodulten iberladenen Bodenluft deren Aul-

[Lihe der Respirationslufi Sie gehirt zusammen
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1 Gebirge und aul dem Hoeh-

Verhi
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ewilkune an der Kiiste,

R :
wandelt sich auch hier um :

MISSe, die |-:-||—_--4 *

va.n 2pom. 9p.om, kung
Victoris ) (5.6 a2 .4 S0 Aue,
Wamern i 0 .05 w1 ) S.1 Juli v Aue,
7.9 o3 15 i i | 9.6 Juli

i1 [ 6,4 (38 9.4 Ang, 3.2 Decembe
1.0 0 | .3 G Uetober 2.9 Janna

Wenn wir mit van Bebber als heitere T solche bezeichnen,

von 2 'es|. 25 haben2y. so

i oy | | Fallhay S : - ]
welehe NOCGHNSLeNSs e1nne !||'i1|‘.'!_'1_' E.l".'ﬁu

R G : 3
ergiebt sich, dass solche in Kamerun wohl im Lauf von Jahren iussersi

Si |I|"5| =

hi kommen: dasselbe dincfie

von den anderen Stationen eelten, nur Balibm

al-ticel 0 T ] T
praktisch gar nicht in Betra

und aundestation

oo in der Trockenzeit.
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liche Bewilkune. Namentlich im Kiistengehiet isi
tritber Himmel vorherrsehend und im Mittel etwa 7— 8 Zehnlel dessellbien
mit Wolken bedeckt,

(i

cine sehr betrichi

wren treten die geringen Barometer-

cenitber den genannten F:

nur aul 8 Monate.

schitzt, indem O absolut unbewilkien, 10
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10 Vormittags und 10 und 11 Abends, Minim:

cegen 4 Nachmittass: die monatlichen Differenzen betrueen im B
htungsjabr 1893/94 2.8 mm mit dem Maximum von 759.6 im An-
oust, einem Minimu

m von 36,8 mm im December. Die Differenz zwisehi
f!{'?|| |':|||-|!_-|c-| I"|!--'-|'|:::II|-i i!i |\."I:!I'=I'| |||'=-il2|"|i-'!":: I\u;|:'|:i,,|-'-|'~«i':|:f 1
demy tiefsten (761.4 1m Juli und ';'.'|J::€i im Februar) betrue in dem bhe-
zeichneten Zeitraum 7.8 mm.

Fiir den menschlichen Organismus sind  diese Schwankungen
i!'!'l'|*".:|i|3. \uch die |.II'I|2|'-|-'§x|"'i|:|-||i_'l'.'|:. Wi sie in I|-'i
"J_‘.':; |I|"‘\'\'II.'||_'-|"| H"I.l!"l I|-"\ _“'-'|'|.

: R yia
von Furopédern bisher linge
¥ = . . 1 1 4} 4 ¥ 1 1 3 . - " 1
|::||I||-I!.‘. in 1540 m, ||.-.-|._|-|||--. ‘.'.||-|‘ IST an -|-'|- von kemem m

nischer Hinsicht in Betracht kommenden [nteresse.
||'=| ."L_||'_"-'Illl'illl'!| '\\'E:'I| et I|il‘ kli !.'|Ii~|'|:l"| l ntersehiede _fj-.'.i~|-||--:| der

Urwald- und stepy des Schufzeebiets in der Weise charakterisive:

lie Flussniedernng und die nrwaldbedeckte Kiistenehene si

kinnen. dass

d

iwch  hohe Temperatur, hohen Feuchtickeitseehalt der Luflt. eerinee
ol
ere tidgliche und jahrveszeitliche Unterschiede in Lufttempe-
| l'ili_fu:'. welch letztere wahrend der Tro |w'|:jf.-5‘: WEeSent=
ili: '_'"".|'_I'|'l' I'|I'.-'|!|,|- 1

| 11 1% :
KITNE -Ii:'l INLENsivers

uftheweeune und starke Bewilkune, die oteppe durch niedrigere Tem-

kriiftigere Luftbewegung, geringere Bewiil-

g auszeichnet

-||:';";| e ansse :|-!| P'eIN MMeteorol o=

Fiir die foleende kurze Schi

e - } i | ender - =alianl Ver : 1 :
A ||- I 11 || Nt Kommenden L |-.x||\.:||m- 1811 erhiltnisse VO KRamerun,

T P . 5 - nl - y .
sowelt dieselben e 1l !l‘\'_ll'|'|.‘-l'|!|"'\ Interesse haben, !l L4 b o allererst
Linie Meme 1 |\.:I|:I'I.|| selbst :c'|||.||-||||-;| J.|-||-,'-|'|| uneen  z2u Grrunde,

tionen fir das canze Kisten-

Dieselben sind mit ganz eeri
Tiefland der K

spielen dabei keine wesentliche Rolle.

lonie |i]:I‘~‘*'!I'-'--'I:I|. |\-|+'5|u- |'-.\EI.II' l'l-l'l"*:'.'lil"!l | e
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Der Sitz der Verwaltune, |\:'.||:--|"|I, lieet an dem linken Ufer des
eleichnamigen Flusses ca. 85 km von der Kiiste entfernt.

Das Ufer bildet hier eine ea 12 m hohe. aus Laterit bestehende,
mit einer nur geringen Humusdecke bekleidete plateanartice rhebung,

welehe nach dem Fluss zu steil abfillt und durch zahlreiche zur Fluss-

iende, zur Recenzeit reissende
Biche fithrende Sehluchten durchhrochen wird. Die héehste Erhebune

wird durch

gy O : 1 = s : i . {
richtung im Alleemeinen senkrecht ste

den westlichsten Theil, die soeenannte Jossplatte gehildet,
aul welcher die Regierung i

in |.'e|L!I‘I' |1'|'-!:|'.' aufl dem |':f|‘|||'i:' \\'.-|'.|._-r|.||-|: Jl'll-l'|i--|'- ._|i|- i“-l'rl'!' der
Eingeborenen an. Ein Theil der Hiuser der Faktoristen. sowie die
Missionsgebiiude sind bereits auf den Rand der Héhe gebaut, ein anderer

e . ! i 3 i 11
.‘",'_l'l'ill-ll" "'-Il'll‘-'il. WeIlrel :|:=||I";l| *\".'||Il'r\'-.|'_'| SI1GH

'heil der ersteren, sowie simmiliche Greschiiftslokalititen, Biireaus und
Vorrathsriume liegen direkt am Fluss auf dem schmalen von zihem
Schlamm bedeckten Uferstreifen. welcher das Flussufer von dem Rand des
Liateritplateans trennt. Nach dem Tnnnern zu folet in dstlicher Richtune

flachhiigeliges und wellices, mit Buschwald und den PHanzuneen doer




Fineeborens Land. das sich, vielfach von kleinen, zur
|

chwellenden Flussliufen durchzogen, his an den

» ry = -
Regenzell gewi

Rand des Hochplateaus arstreckt.,  Letzteres kann von [Kamerun aus an

| m e L L e e A naale ping
klaren Tagen deatlich  eesehen werden und macht den landruck eimes
AN L |||| ! er |[-|!|" el .“!"Il.'-‘:'.“!"“ I“'--ll‘:‘".“'- \'-'-' | -H'-|'-I:‘\"."“'."|. FAll III.
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dem Flussufer entlang hes. mit Mangroven bestandenes Land mil

zihem ‘*'-|||-|-'E|u--|- ~ von zahllosen kleinen Flussliufen und Krieks dureh-
=i |':I|li:i"|:. WE |' nes i|| §p oanzen, v i"ll' 'l"l;:l:il'(!i||'|l‘.ii'-'ll bt "'_"I'.I]'-'!I
\I wdehnune bei einem auch bel Kamerun ~|-1|'i-.-'. im Mittel noch 2—2.5m
sserstand  zweimal tizlich abwechselnd

etrazenden l|".|'|'=~-'||i-'n! im Wa
Die Breite des Flusses

-.I-u-:.m hwemmt und wieder troc ken celect
betriot  etwas oberhalb Kameruns, zwisch
dorf. wo derselbe durch Zusammenfliessen mehrerer, his dahin dureh

i Bonaberi und  Deido-

sumpfige Inseln auseinandergedringter Flussarme  eine seenformige -
shet. etwa 7 km, bei Kameran selbst wird er wieder schmaler,

velterung erli
hier beeinflasst Regen- und Trockenzeil, sowie Ebbe und Flath, die Fluss-
1 der Ma-

hreite betrdchtlich. Die Breite des Kameruniistuars zwischen

nokaspitze und Cap Kamerun betriiet etwa 17 km.
An den berschwemmungen, welche die

A SRS
ASSITen periodiscinen i

oanzen im Ti oelecenen Flussufer bis ctwa in die Hahe von Bossua
ca. 8—10 oberhalb Kamerun unter dem Einfluss von Iihbe uril
Fluth erfabren, nimmt die nichste Umgebung pines orossen Theils der

curopiisehen Nieg rlassuneen am Fluss unmittelbarsten Antheil. Zur Fluth-
' ler Fluss bis unmittelbar an die Pleiler heran, auf welchen die

Wolmuneen cebaut sind, wihrend er zur Ebbezeit guricktretend  eme
nicht selten 300 und iiber 300 m breite Schlammiliche vor denselben
frel lisst. iiber welechem die darauf 5>|'i'|ll"-|=|-- Sonne eine mit unertriz-
lichen Geriichen erfillte Atmosphire schafft.  line nicht unwesent-
liche Verbesserung der hygienisehen Verlidltnisse bedentet in der Hin-
sicht die vor einem Jahr fast vollendeie Quaianlage, welche wenigstens
anmittelbarsten Einfluss der Sehiidlich-

cinen Theil der Faktoreien dem
Leiten des wechselnden Wasserstandes entzogen hat.

1i1"||'.~|'-"'-|' ieoen die Verhiltnisse schon fir die auf dem Laterit-
platean gelegenen Wolmungen, wohin die Diinste vom Ufer nur bei
besonders ungiinsticen Windverhiiltnissen gelangen. Fiir diese liegt eine
hesondere Schidlichkeit in der Art der Bodenzusammensetzung. Die
diinme  Humusschicht, welehe den Lateritstock bedeckt, vermag nur
ine sehr geringe Wassermenge aufzunehmen, der zihe Laterit selbst
aber ist fiir dasselbe fast ginzlich undurchlissie. So bilden sich bei den
n und den aeringen \I\ sudiflerenzen der
sumpfice Stellen, Ti |||.|n~|

rrossen Niederschlagsmengy
-“-'-I:_||-.-|||I-':"_H~\i-_‘-|| _“\.-l|-!|-|',l m !'I'.il'-ill.l‘."||‘."' Menge
und Kkleine stagnirende Seen, welehe auch ihrerseits von schr ingiinstigem
ime fur Ir1|11|‘-l|]|'

Finfluss auf die Gesundheitsverhiltnisse sein miissen. 1
Verhilinisse sehr l"||||-;:_'|- Vegetation kommt auch unter den obws altenden
Verhiilinissen nicht zun Stande, wie sie in den Urwildern an anderen
Stellen des Kamerun- und Batancacebiets in Folge der tiefgrindigen
itet wird und die ',‘-.|,.,e__ und Kiichenpflanzen ge-
..l a1l il\‘wl||~x£|||||]-|-

Humusschieht
deihen lange nicht in dem Maasse, wie i




L)
swende bezeichnet in Kameran |1 |i||-|::gi.ll (er he1ssen
Losi .
Hinter dem gleichmiéssizen, - Dunst bleibt di
aufsteizende Sonne lange villie nur  durch emen
weutheh umerenzten viothlich-or: ieht  selten schon
iingere Zeit vor Sonnenaufeang im Osten bemerkbar wied, die Stelle

rathen, hinter welcher sie sich befindet.  Nach dem Zenith zu nimn
allmahhich e bldulicher F; 1 1

aher erst, wenn die Sonne

dem Grau an Intensitil zu. wird
NoART Ry 13 [ | e | ' N
ersLelZre] aie Lhanstsehnicil AUTei-=

a1, vollie rein und deutlich. Die Griser sind mit reichlichem T

i
cetrinkt, der bald nach dem Sichtbarwerden der Sonne verschwi L.
Die Landbrise, welehe die ganze Nacht hindurch kriftie mit ei Stirke

¢ 1 - S v | P | { 1 i | -
on 3 und tber 3 eeweht hatte, fHaut ab und ist schon

uns| irbar. Damit und mit dem Vorkommen der Sonne
unertrichchste Zeit des Kameruner Aufenthalts. Das nel
Grau uber dem Fluss und den jenseitizen Mangroven ver

auch bel dem Zutagcetreten der Sonne nicht und der Ka-
bleibt hinter d

der  dhehten |‘i||:~|~-':|:|"|l viele "-]'||||'i||-!| |.|I|'_

wie auch zeitweise sel

Cohed i At
st die in den Fluss emlaufenden

caum vomr Uler aus durch den dicken Dunst zu erkennen

sind.  Woher derselbe stammt, ist noeh nicht vollie eckliivi: dass es
sich wm eine Art Harmattan handle, weleher aus dem Innern  des
Continents weht, scheint mit Rucksicht aul die im |'|'f||n'i|| durchaus
nicht  veriind

it “|'|\"|'

pien Windverhiilinisse ebenso wenie wahrscheinlich, wie
' welehe die  Luftfench-

iiliniss zu den in zweifellosen  Harmaftangezen

it aul die eerinee Verminderun
fim
den beobachteten Werthen.  Ausserdem treten eanz dlinliche Erschei-
nungen  anch wihrend der ver oel)
der Regenzeit auf. Eher ist die Wirkung des Dunstes in der fenchtig-
i ten Luflt aul die gewalti

f1gkelt zeig

nzelten sonnigen und reeenlosen Tagen

i 1 a 1 e
itsgesit en Grasbhrinde zu beziehen, welche

zur Trockenzeit allenthalben. wo Gras wiichst, von den Eineehorenen

ur Gewinnune neuaen Ackerlandes voreenommen werden. Von den sichi-

baren I
I3
tlpse

gen, welche in den ungeheuren Steppen des inneren Hochlandes
. |
. :

le haben konnen, macht man sich ein Bild, wenn man

rA |||"|' ANTeLEDenen .r"’jl'll T 11l I\ill.‘l"l'l;'l Selbst gImeln "'--'|¢|I|'|- "'-'--"lli-:“'l

von lleinem Umfang zusieht: wie der weiss-craue Rauch weit in der
denn Boden bedeckt, tiber demselben Liinkriechi
einhiillt.

i i 3 3 1 1. 43 3 FrE) i 1 1 13 '
Motz der relativ verringerten Lultfeuchtickeit (73—76 pCt.) ist die Lufl

| 1
neepune r|,|'--' I 1

weithin die Geeenstande in weisslichen Dunst schleierart

anl Mittae mit ihren 30—329 vor dem Einsetzen der Seebrise unertriig-
ich driickend, namentlich zur Ebbezeit am Flussufer, wo sieh ihr die
\usdiinstuneen der von der Sonne bestrahlten weiten Schlammilichen
des Ufers beimischen. Die Bewdlkune ist zu der Zeit verhiiltnissmissig
gering.  Gegen 1 Uhe trith o
ziemlich wnvermittelt vnd mit betrichtlicher Kraft, trotz der Hitze durch

ie von Sidwest wehende Scebrise ein, meisi

lie Anregunge der Hautnerven und die rezere Verdunstung Erleichterune
schaffend. Sie bringt auch reichliches, weiss-grauves, geballtes Gewdolk mit
:

herauf, mit dem eecen 2 Uhlr p. M. etwa die Hilfie des sichtbaren

[limmels bedeckt ist und durch das die intensive Sonnenstrahlune




weniostens zeitweise gemildert wird. Regen fallt « dieser
Jimal 3—4 Wochen lang carnicht. Trotzder liisst

tion dusserlich kaum ireend welcher limfluss dex

|iil'i\'i| erkennen, wie m der Trockenzeld 1 SO ?”"‘_i'|"".l:'."l Weatsp
pen Ostkiiste: auch die absterhenden  gelben  Grise

et Veeetation itberwuehert

werden so sehnell von der grinen lebenstalng

dass der Eindruck der Dirre, nreends aufzukommen vermag. Nur:

dem eey ioon Zuriickeehen des Wasserstandes  der Fliisse,
an  verschiedenen Stellen bis 10 m und mehr senkt und viele ganz

nnpassirbar macht, kann man den Einfluss des Regcenmangels spuren.
Hiufie ist cecen Abend Wetterlenchten, namentlich in dstlicher Riehtung,
und  ferner Donner. ' le, diber den

Joty B RS » 1 " ( . .
chiund in welcher de
1 —

de Wetterschein auflammt, lisst sich viellach

oanzen Himmel leuel
oar nicht mit Sicherheit bestimmen. Starkere Gewitter sind zu dieser
Zeit. sehr selten.

Nis ziemlich spiit in den Abend hinein weht die Seebrise.  Von

| | Pracht sind der Sonnenuntergang und  die Diammerungser-

De=onaerer

ne verschwindet die rothe Sonnenscheibe

hilicher Hohe iiber dem Horizont hinter dem clejeh-

schemungen. Wie bemm Aufga

nicht selten in betri
||“|"'!|i.'__' CTaNen iii"l:'f"" ||=||:"-=. "\"u"l .|"l. 'i"';"""ll"'| ':|l-i-'!_"“;. |1-"| I

ZEN Westncien Himmel eme an Inteénsitat langsaln

theilt sich dem ga
eoen den Zenith hin abnehmende gleichmiissige Rithe mit, welehe 1n

Osten eine sehwichere Gegendimmerung hervorruft und nur lcleine Ab-

schnitte des nordlichen und siidlichen Quadranten yillig frei liisst. Die
Niichte sind meist wollenlos, doch Lisst die dunstige Trithung der At-

10 " v  Hratarot ¥ . o R M o ol 11y
Wre. das [,ll"|| -\!n-l .|--=--|-.-'||-'||l|+-| Sberne ral nicht il ||-||l|.'||!-_

mosmn
|
md von den dem Zenith ndher stehenden nur das der grosseren, wihrens
cie das der wenizer hellen auch vollkommen aufsaugt. Den Mond uni-
1 nicht selten ein trith-rothlich-gelber Hof. Nicht lanee nach Sonnen-
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sstlichen Landbrise Platz zu machen, die bis gegen Morgen anhilt.
Nur kurze Zeit zeigt sich das derte Bild der ftypischer

'|l|'|:l‘|\_:'||fl'-:i ‘."‘-:!I'. WO

Uebereang in die Tornadozeit des Frithlings, weehse

henlane vor ihrvem Eintritt, wie anch vor ihrem

n Tage von dem be-
schriebenen Charakter mit solehen, welehe durch reichliche Bewolkung,

Regen, die plitzlich auftreten und mit Sonnenschein

wolkenbruchart
zeitweise Auftreten von den mit heftiger

weehseln, sowie durch
Qtiirmen beeleiteten Gewittern, den sogenannten Tornados, vollig den
eieentlichen { harakter der sogenannten [-i'-l‘l'l"_'_LIII_‘_“}"'i! ZBIZeN.

Die ersten Tornados pflegen vereinzelt sehon {rith aufzutreten. 1804

quficer III'.|| ‘|!'||‘I'-‘-i'\ 21 '\.‘-'!":'|| N

heobachtete ich den ersten am 2. Februar;
sie im Mirz und April. Von da an wird Gewitferbildung im Osten, von

Wio I|I'1' Illil."ll.ill" S0 ol wie SLeLs C':'||l?-||'|'--i, ]I|||... ||""l'i|"|ll"1 |"||" :',.l:‘
v |||'| |||||'|-!|

k. doch sieht man dasse

Westhrise wieder auseinandergejagt werden. Wetterleuchten

S . S
sammenziehen von dunklem Gewo

die kriil
mnd ferner Donmer im Osten nimmi zu und véllig tribe Regentage
swischen den heissen, sonnigen werden immer hiufiger.

Das typische Bild des Tornado ist foleendes: Meist am Nachmittag

oder zeeen Abend bemerkt man im Osten ein dunkles, grau-blaues Seg-
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ment am Himmel, am freien westlichen Rand durch lichtweisses. nich

splien schlelerformie auseezocenes (rewolk eineefasst. das sieh  sch:

abgegrenzt von dem auen, sonnigen Himmel abhebf. Aus der
wischenriumen von etwa einer Minute dumpfler.

Ionner, \uch ,f__'||-|-\:'5|i-|il,r'-- |e-| :':||.-;| m |-.,

lunklen Wolke ertint in

VLTI

. 3 I-u. Tis :... . 1 -- Fr % | 1
auf. o lange die Seebrise mit Intensitit wel lommi

v,
- ’ 1 | 1 11 v | v 1} i
selten  heraul und  gewinn nur lanesam an DBode

-fl-'.l'!"'l L] Fewinnt del cl1""-'-I!!' 'I.’-' II""||I;||I'| i1 I| N Veror

das dunkle Gewdlk unter immer zunchmender Zahl und Intensitit vor
|Li§|.f II'I\:. |]i'!|:!!" I'-'i*—:*-.'.l'! ."'"lll"i. I“I'-I'I' \EI'I Hi!;|||.|'|_ '::l' |1':!i;|!'-.'.--||\|' ::.l‘\:

sich 1n dem Gewillk des iibricen Himmels auf. Bereits mehrere Minuten

or Einsetzen des Regens kiindiet sich das Herannahen desselben durch

fernes Klingen und Brausen in der Luft an. Dann setzt der Ostw

kriftiz ein und fast gleichzeitie prasseln die Regenmassen her

Zahl der Blitze nimmit zu, so dass man nicht selten 2—3 in einer Se-
ande und mehrere Minuten hindoreh im Mittel einen in der Sekunde

t. Steht das Gew

|\

claubt man

y Blitze von allen Seiten auflleuchten zu sehen: verhilinissmiassie hiunhie

itter iiber dem Beobachtunesort, s

Hul man gle i|5 ,Jii.'!\,’,'_-.'é\|i||i|'|- |||||'! E.‘| "‘\-|',';:||I"||||!--'I||'||. HARE ,I'I'I:Il 1o11-

somtal verlaufen. in andern fahren sie vertical zur Erde mieder und es

ist ziemlich hiinlie, dass Masten, Flageenstangen oder Biume von ihnen

en werden, von letzteren auffallend hitufie h..[-,..-:|-

i b R lmen m Grecen-

satz zu den anscheinend weit weniger exponirten Oelpalmen. Die Tem-

|i""'|’lll' cehl withrend eines intensiven Tornados ziemlich beirdchilich her-

des Barometers dureh

.1 .9 & s 11 3 C e
unter, wihrend ich eine wesentliche Beeinflussun:

1 | 4 » l 3 i 1 ¥ . \ PR
.-rg,m'll.-,-[, |||.-|;|::1|'I||"| |.--.'.:-'|.-||'_ MEEe1n Nnicnt habe |.--;|||-||\|'| |\-'I-|"|-.

Seiel \\Ilnil'!l hat der '|'.||'-|_:|._{|| von  der |_! ehenden |'\-"'.'.+':||I!_'. \'-.'l'}"lll'

bereits vor mehreren Jahrhunderten von den Seefahrern ihim  heoh-

achtet wurde und die ihn bei diesen dusserst eefiivehtet machte.  Ieh selbst
habe diese drehende Beweeune des Sturmes in Kamernn selbst niemals
heabachten konnen. ebensowenie wie Dre Preuss in Victoria und im
Kameruneebiree. Teh habe denselben an Land immer nur als einen mit
betriichilicher (9—10) Stirke wehenden Ostwind mit bald etwas mehr
nirdlicher. bald mehr sidlicher Abweichunge kennen gelernt.  Dagezen
|_;|||.-|'_ \'.i.\' |||-i.|a.- ;||||' i":||'|' |'I;I!||‘I VOl ‘\.il'|-'||'-i('. I|:u'|i |U'i||i t'i|'_|"'| I|-Ill'r|.':l|-.-

erlebit. welcher in ansgesprochenster Weise den Charakter eines die Rieh-
ung .;'|'|i-\u.':'|||'||-'||l|éc'|| \-':'IIII'H '\'\'l'-'||'-<_'|'|'!l‘|| \Hlil'l"'l'n.'\'ifllll'.“ EE;I:'lllli, \II.-I.E'Ir-i"“I'!'
' ist der Uebertritt auf das Meer von Binfluss?). Die Dauer des

Pornado ist eine kurze. selten iiber linger als zwei Stunden sich hin-
siehende. Von Beschidieuneen von Mensehen durch Blitzschlag hirt
man sehr selten.

Mit dem Einsetzen des Tormades llirt die tribe \|-||I|r~||l|.’i|'|' sich
allmihlich auf., und namentlich unmittelbar nach einem solehen wird.
icher Richtong, die Luft so durch-

smiichst nach der See hin in west
sichtie, dass man die Umrisse der Insel Fernando Poo, sowie das

Kameruneebiree villie klar vor sich sieht. Nach Osten hin erfolgt die

1) Dr. Th. Reyve, Prof. in Strassburg, Die Wirbelstiirme, Tornados und Wetter-

sanien o der |'_:'-i'ii:||---|l'-.|:-'.
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pen erst einige Stunden spiiter und  ldssi dant

\ufklirung im Allgemer

dent || '_|:'.|| n scharlen Conturen die |. INTISSE '.'.I'I' N kossi- .:I:ll
Bafaramiberee, sowie des centralafrikanischen Randplateaus hervor-
[reten. Gerade in  dieser raposzeit. in welcher heftiege aber
kurz dauernde  Regeneiisse mit  intensivem Sonnenschein  abwechseln,

seizen sich die heissen Tagesstunden, in welchen die hoher tretende
Sonne auf den durch die Regengiisse durchfeuchteten Boden brennt, dem
I..|I-'ii|'|l..-:'i:-‘l' Abfluss fehlt, canz |u'.‘~-:|-||\'l'- lllil"".i'-:'.'_'“.'!l. [ e I|i|' '|'|'In'|\-':|-
ze1t I'|ai||':||\iI'I':hil'-'l.l|='!| |.]:II'|I'..I'1!'.'l!l:\lfll'i|l'!| hegimnen _il'i'.f'.: allméhlich in I|-'I|
Hintererund zu treten und machen dem Fieber Platz, das von da ab
mit geringem zeitweisem Wechsel in Intensitit und Hiufigkeit die unum-
sehriinkte Herrschalt in der Pathologie Kameruns bis zum Wiedereintritt
der Trockenzeit behauptet. Je weiter die Uehercaneszeit vorrickt, um so
T

LSSIoeren

e e einen um so eleichn
in den Mai

111
herein noch Tage vor, welche in ausgesprochener Weise alle charakteristi-

spirlicher werden die sonnigen
|

Charakter nimmt der Regenfall an. Doch kommen bis

schen Erseheinuneen der Trockenzeit, auch die hohenrauchihnliche dunstige

alkteristisch ist, erkennen

Trithune der Atmosphiive, welche fiir dieselbe cl

lassen. Doch woehseln dieselben bereiis mil en, welche vollkommen

der Regenzeit entsprechen. Die Tornados werden selten, die Gewittoer,
welche immer noch hiufie sind, nehmen durch Fehlen der stiirmischen
Erscheinuneen einen vollie verinderten Charakter an; sie ziehen weniger

rapide aunf, zeigen weniger michtice Entladungen und  davern lingere

eit.  Die Dimmernneserscheinungen verindern sich. Die Sonnenunter-
vinee sind meist klar, und scharfbegrenzie, weit am IHimmel heraul-

,f_i|":|l'|.|J+', ||=_;[‘]|[i,'_'|':|-_':j| |JI|['£"I| '\{||"|“]t.)'t'|'zit"||I'|'I|1"\ ‘il".‘.-"-”\l |1|.'.|'I"!'I"'-'I:II'I."
Steahlenbildune  tritt an Stelle der ohne scharfe Grenzen in das Blan-
opau des Himmels iibereehenden rithlich-granen Dimmerung der Trocken-
zeit. Die Nichte sind klar und sternhell, oder durch Regengewdlk vollig
dunkel. Die Landbrise nimmt an Intensitiit ab, die Regen kommen, im
(terensatz zur eicentlichen Tornadozeit, grisstentheils von der See her aus
westlicher Richtung. So vollzieht sich allmihlich der Uebergang in die
ie ihre Hohe wechselnd zwischen Juni und August

4

LR -
vollig auf,

cicentliche Regenzeit, die

erreicht.  Die hefticen Gewitterentladungen horen allmihliel

nur selten  beeleiten einzelne ferne Donnerschlige das Grauen des be-

oinnenden Tages. Selten wird auch der Anblick der Sonne. Dafiir fill
unab '

herunter. bald anschwellend. bald nachlassend, Nachis mit grisserer In-

3 | 1111 + . . = - e 2 ] . ] - o
issie aus dem triiben, gleichmissic granen Himmel der Regen

tensitit als tasiiber. Ein eleichmiissie erauer Schleier verhillt den Fluss

fast wanz und lisst von dem gegeniiberliegenden Mangrovenufer nicl
-|-|I|'|| I;|:|'|;'¢|;: I:i-']ll_\ 1'1"hl‘llnl-|!. Auch .'|:.|-' m der .\.;'i||-' |||'Ii||||[:,|-:|f'i|
Geeenstinde. Biume und Bische sind in mattes, wisseriges Grau ge-
hiillt.  Auf dem Lateriiplateau stehen, so weil das natirliche Gefille
nicht fiir Abfluss sorgt, Seen und Pfiitzen; die kleineren, fast villig aus-
eetrockneten Wasserliufe schwellen zu reissenden Bichen an, und die zu
dieser Zeit im  Urwald oder Busch belindlichen [':Xgnw]ili“l'u‘n sind ze-
swuncen, in Zwischenrinmen von nicht selten wenigen Minuten Fluss-
Linfe bis zum Bauch oder Hals zu durchwaten, so dass eine Trocknung

des Korpers vor dem Erreichen des Nachtquartiers ausgeschlossen ist.
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[ Windbewegung 1st abeeschwiicht, trotzdem und ftrotz der zu-
nehmenden Feuchtiokes welche alle Gegenstiinde mit Sehimmel iher

zieht, empfindet der L\l'l-"|||'i" die namentlich nichtlich niedere ||-|.i|-'—

; % { T |t e 1w LI st
ratur und das IFehlen der intensiven Sonnenstrahlung sehr wohlthitie

1 1 3 3 A ' L, 1 : | 1: ]
veise Hervorkommen der Sonne, welche die oberflachlichen

1ehten ;!II'~i||||'|\||="i. 15t |-||'|'I"-' Weneer || oprn esehen 1 5:-'
1 sieh nehrenden Fiebererkrankuneen ecefolet. Zwischen den
dunklen geballten Wolken, welche, dem Boden fast aullagernd, den

A i 5 Bt oy i | e !
|'I Ss Ocs Aalerunperees verhiil 21, |;|-«! e x--!.|-| 2in ar karze ,/.
matt aunlleuchtender schweleleelber Schen am Abendhimmel den Stand

hrend der i'l‘:‘-'-l'l' Lot 80

asst trotz der wverh

|!I'I' H11LE I'I,'"'il"l I||' 1 SOnne CITeaUIETL. |.|| Wil
i|'||t' L"‘I'l:!.';l”“l‘-\ |--if .||_|| \u':"-.llwilefil

isefzung  der niichtl

Hnertril

so veringen Hera m Minima (hée

mir heobachtete Differenz  der mittleren monatlichen Minima 2

hroar 1894] gegen 21,6 [Juni 1894], also 1,89 wesentlich

.‘-!-”.\,»|-‘~|'|'.-|||:._|!_.|| hiirt: fast zanz aul und das Listige Uebel der 'l

Massly

zeit, der  Lichen tropicus, der sonst allen Mitteln so  harini

widersteht, verschwindet spontan nach wenigen Tagen tritben, regn
rischen Wetters.

Mit manniglachen Unterbrechungen davert dic Regenzeit bis in den
||='I'|I:-I hinein, im Jahre 94 wurden die |:I'_'_'_'|'III:|:_'1- bereits in der ersten
Hilfte Aucust von
'I'|'|'i|_- ::||"=|'!|f.l'ili'_' f||i| hnen ='E|~i(||'ir~|'|’,|' |'j|'.‘-1'|'r"iI'|'~II|2I'II
allmiihlich in die zweite Ueb
gehit olne Wetterleuchten oder fernes Gewitter, auch Tornades mit dem

1 m = 1
klaren Taeen unterbrochen und es machten sich da

celtend, welche

woaneszeit heriiberleiteten. Fast kein Tag ver-

auseesprochenen Charakter der im Frithling heobachteten werden hituliger,
. I i " ¥ . Py . . .
erreichen aber 1m _'\|I;'- meinen an Intensitit diese nicht. Die Zahl der

Recentace zeiet im Alleemeinen bis eegen Oktober hin keine Konstante

Abnahme. doch werden die Recenmeneen eervinger, die Zahl der sonnigen
Tagesstunden nimmt zu und der regel
zwischen Land- u

vissice und ill!a:‘a-r-|||'-n"||-:'|||- Weehsel

Seebrise macht sich wieder bemerkbar. Die bis ila-

hin unsiechtbaren Gebiree treten, nieht wie in der ersten Uehergangszell
nach den Tornados mit scharl auseepriaeten klaren EFinzelheiten, welche

am Kamerungebivge iiberall auf d

as deutlichste den Uebergang der Ur-
wald- in die Steppenzone erkennen lassen, sondern als scharfumrandete
blaverane Silhonetten hervor. Der Pllanzenwuchs hat in dieser Zeit, wo
die Binwirkung der Sonne zu der des feuchtigkeitsgetrinkfen Erdreichs
sich cesellt, ihre hichste Entwicklung erreicht, zugleich aber anch die
Fiehermortalitit, welche mit unreg '
den Eintritt der trockenen Zeit ansteigt. Die Schwile an d

a3 5 l'l 1 ¥ -- iy 1
Jmdssicen  Remissionen  bis  geocen

N |'||'|"“-"|:

Varmittagen ist besonders eross und zu den Fiebererkrankimgen oesellen

sich allméhlich auch wieder die Leiden der Trockenzeit in Gestalt von
sumehmender Nervositit, von Darm- und Hautleiden. So vollzieht sich
unter  allmihlichem  Zunehmen der heissen Tage und Abnahme der
schweren Fiebererkrankungen etwa im December wieder der Uebergang
in die heisse Zeit.

\us dem Gesagten wird es moglich sein, sich cin ungefihres Bild

von  der klimatischen Umgebung zu machen, in welcher, mit geringen

europiische Bevollkerune an der Kamerun-

"||||||i|ii\;|i'||:|'1-'| ||| !|t'|'.-".|'.': a0
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kiiste sich beweet. Die ausserordentlichen hveienischen Vortheile des Gie-
. 1-1: - . z o N
hires- und Hochlandklimas kamen meiner Zeit nur vereinzelten katho-

lischen Missionaren aunf dem eca. 620 m hohen Higel von Bonjongo in
il emigen anl der Jaundestation wobnenden BEuropdern zu gute;

anderen hocheelegenen Stationen waren eingezogen. e enropaisecne

Bewohnerschalt war des Verkehrs weeen, der im gan Tieflandgebiet
FATRNT :'||||-!".'.E| ||':'- i|'|'| FAl "l"..:“-»."'l' VoI Hi.':l ;,.'-'||.. il || 1 -'|'|1II“~|-" il
die Flussufer gebunden, wo die Hauptniederlassungen der Schwar |
befinden. und mit dem Kanfmann ging der Missionar; und der Regierungs-

heamte folete ihnen. Die weiter im Innern zeitweise unterhaltenen Han-
.!|~|~~<i.'|‘i;|-‘|n-|| der !\I'i'\..'|'__>.'.=~-'|j:~'!'.I|.':|l(|'I: wu ||-'|| 1 !.;||||' ||t'|' |I' ZLen -ISI!H"'
auch als unrentabel eincezocen, so dass in hyegienischer Beziehung zur
/. il; ||-'!' 'L'il:|| :-"..'Il:i:I I'.l.'.'| .E!I'f;ll'l'l' :||.“ die beschriehenen oder ||i|-~|-::
sehr dhnliche Verhilinisse |.'-'.':|\i'--'|1 in Betracht kommen.

Die Bewohnerschaft der Kolonie Kamerun i-l'i"'i-_: wihrend der Zeil

||,.-':'-|--_-; Dortseins !;;|--'| den Erhebuneen der Rezierung 231 Menschen,
abeerechnet die unter villie anderen :|'-.'_: II~=-'|=J'|. srhiiltnissen an Bord
]. s ||!|- Mannsehaft der 1l]:l:"!l-':-i.‘:ll-.-l . N |||-.|=.-|!.=-;| waren 44 1

runesheamte. 40 Missionare, 9 Planzer, 90 Kaufleute, 12 Handwerker

und Arbeitsaufseher, die tibrige
Die Bevillkerune ist ziemlich uneleichmissie iiber das Kistengebie
vertheilt. sie schwankt innerhalb geringer Grenzen und zeigt einstweilen
langsame Zunahme. In Kamerun wohnten 92, in Victoria 14,

n Frauen und Kinder.

€me nur

27, in Gross-Batanga 22 Europier, in den anderen Plitzen sind

i |\|'|
sie nur gang vereinzelt zu 2 s 11 vertreten, als Plantacenverwalter am
Fuss des Gebirces oder als Missionare oder Hindler an den Flussufern
des Tiellandes.

Bis auf einen Spanier waren meiner Zeit keine Siideuropiier in der
nder. Schweden, Ameri-

Kolonie vertreten, sondern nur Deutsche,. En
kaner. sowie ein Russe.

Die Erfahrune hat eelehrt, dass unter den Eingeborene |-|.|~«~|.-
I|I'!' .1|‘|'--|II'I' I|||' 1'.‘\|||t':'-§.':|.4.'|‘w|l;-i||i:'|\='i| e |!i|- I'i!l?" I 11 || |"]\||' 1 ‘~ 'i||||\—

iten eine sehr verschiedenene ist. ja dass dieselbe sogar innerhalb der-
Rasse nach den Stimmen manchmal nicht unbetrichilich wechselt.
Finiee korze Bemerkuoneen iiber die Zusammensetzung der farbigen Be-
[ 1

I s e T
von Iamerun 1st deshalb am

: T e o T RN R s
iofland und die Rinder des Plateaus, sowie das Gebirge werden

Mot
alZ.

‘L"I|||,|"‘-\ 11
Das
von Bantust@immen bewohnt. welehe von Osten her eingewandert sind

und noch in ihrer Sprache wie in ihren Gebrduchen mannigfache auf-

iee Anklinee an die Suahelibevilkerune der deutsch-ostafrikanischen
Kiisie erkennen lassen. Von Osten her dringen, dem alleemeinen in
westlicher Richtung sich vollziehenden Vilkerschul folgend, mohameda-
nische Sudanneger-, Haussa- und Fullahstimme immer weiter nach der
Kiiste vor. an der immer weiter nach Westen sich verschiebenden Grenze
Bewohnerschaft pro-

eine Mischlingshevilkerung mit der urspriing
ducirend. Sie bilden ziemlich miichtige, in losem Abhiingigkeitsverhilt-
niss zu dem dem Sultan von Sokoto tributpflichtigen Herrscher von Jola




“Penenode b e 11 ||--'-‘II.;!'I. wiahrend die Bantust (e

R e S At

ahllose kleine, durch Sprache und Kleidune ver e Si
chatten getrennt und meist unter emander verfeindet

tische "-l.'l'l:' niehit |-'|I:.'.|I|';_ Diese T | mstand st vo

icher hygienischer Bedeutung, insofern ei Verschle

1 & '||-.||I'--'I'!! aus dem lnnern h der Kiiste so
lossen und in der That noch nie beobachiet ist. im Cese
Zn der \:'“'|:~.”|“5-"; wo die bis tief in das [nnere  hinei ithrenden,
von  vielen Tausenden von Menschen bos ' Ka
assen #ueleich I:I'I. I|'nf'I|'I'-'i|i'.|__'=\'tl"_ [tr elne o hl
ektionskrankheiten bilden. s mae das mit i sel
dass die ostafrikaniseche Pathologie ein wei eres
bunteres Bild bietet als die Kameruns.

Das Gebiet des unteren Kamerunflusses und in zerstreuten Handels-

niederlassuneen  auel von diesem aus zu nden Wasser
und  Lunegasi, bewohnen die Duallaneger

Mense

chkelt

der sich einer verhilinissmis

rrosse

meisten Krankheiten erfrent, welehe den

ropaer in Kameron heimsuchen. Eiwa dasselbe eilt von den im Siiden

ssenden Bakokos- und Batangaleuten, iiber welche eleich

irfahrungen in der Hinsicht freilich fehlen. Die am Plate
rand, auf demselben und im Kamerungebirge wolmenden Stimme sing
egen spielen Erkaltuneskrankheiten,

md Haotaffektionen bei ihnen

versehont,

."i\'!i||i.

Pnenmonie, sowie Dvsenterie
eine orosse Rolle. Bevor wir iiber die in der Hinsicht bei denselben
errschenden Zustinde 1 |'5||a',-'|,'|r-|: |;:||-"'|i|'|_||'| SeIm -._\_l'-'!|-'|,. '-.".il'll yor-
aussichtlich noch eine Lingere Zeit vereehen.

Nicht unwesentliche “.||\\|-iu'|:l;l;:4'|| 70
lie Mate arhi

n in patbologischer Hinsicht

bhiger Stimme, welche bel der einstweilicen

lieder mmportirie:

\bneigung der einheimisehen, fast ausschliesslich von Handel und Fisch-
g lebenden Bevilkerung gegen kirperliche Arbeit, als Plantagen-
arbeiter, Ruderer, Handwerker und Soldaten jihelich in grosseren Mengen

oL werden, Als solche kommen bis JCEEL AunSSer den letzthin als

)5, uber I|"|":'|I .|'t|'."|-(lll'-!II|-|I.'.'

\‘:"-I||QI||'3I ill'l;"‘.‘u-'l|'I'II"II ”.'II.'H‘*iI‘-' s [

: ; : : ; - ; I .
sicheres hisher nicht ermitielt ist, nur eicentliche N timme in Be-
oy B " e a1 L ] y y 1 e 1 1 ke .
racht. Chinesen, wie auf Fernando Poo und im Coneostaat. sind bishe

ieht zur Verwendung gelangt und das wird nach den dort gemachten

rfahrimeen aueh spiterhin schwerlich geschehen.  In Belracht kommer
wru- und Weyneger von der Liberiakiiste, Sierra-Leoneleute als Hand-
werker, eine Zi

[mmer mehr hat sich in letzter Zeit das Bestreben geltend cemacht,
die kostspieligen fremden Arbeitskrifte durch einheimische zu ersetzen,

lang Dahomeys und eine kurze Zeit lang Sudanesen.

und es sind in der HMHinsicht, speciell was die Plantagenarbeit im Gebirge

[reuliche Resultute bereits erzielt worden.

anlanet. einige el
) o

Aul das in maneher Hinsicht unterschiedliche Verhalien der ge-

risclien |':iI|'..|;-I-«| 1
|

TANZEN Werdacn.

Lnnren ".|'|'-~|'||||'||--||-,-|; Slhamime '_|--_-_-|.|||-J_-|' |!I"| ||,‘!I!|.-.|-

tameruner Aufenthalts wird an anderer Stelle eing:

|||--
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Ueber die Beeinflussung einiger physiologischer
Functionen des Europiers durch das tropische
See- und Tiefland - Klima.

Die vielen Fraeen, welche in Beziehung stehen zu der Fihieket
des Furoniers, sich den verinderten Anforderungen, welehe das Tropen-
leben an ihn stellt, durech Verinderung des eigenen Organismus anzu-
1] anz alleemeiner Weise nicht zu beantworten, sondern
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verlaneen eanz abozesehen von der Beriicksichtigung vielfiilticer Stammes-
und individueller Verschiedenheifen eine genane Prifune der im einzelnen
Fall in Betracht kommenden Oertlichkeit. \usschlaceehend sind in der
Hinsicht einmal die meteorologischen Verhiltnisse, welche je nach der
Entfernung vom Aequator, der Kiisten- oder Binnenlandlage, der Erhe-

hune iiber dem Meer und der lokalen Umgebung die betrichlichsten
Unterschiede beziiglich Barometerstand, Lufttemperatur und Lultfeuchtig-
keit. der Reeen-. Bewilkungs- und Windverhiltnisse anfweisen und allein
schon dadurch dem Eingewanderten wesentlich verschiedene Esistenzhe-
dincuneen bieten: dann die iber die Tropen ganz uneleichmissie ver-
theilten Infektionskrankheiten, welche wie Cholera, Gelbfieher, Dysenterie,
Beri-beri und Malarvia viellach gradezu aussehlazeebend fiie die Morhi-
litit eewisser Tropengegenden sind und denselben theilweise einen vollig
con einander verschiedenen pathologischen Charakter verliehen habien.
Die Summe der den bezeichneten ‘il"!||l|ll'l: sucehoricen Erscheimungen
fassen wir als Klima zusammen. An dieser Stelle habe ich nur auf die
|'s|-;.r_:,|-|!l:i|_,i_'l'|| der zur ersten (il"-||l||l' sphirieen Faktoren zu den Funlk-
tionen des mensehlichen Kirpers einzugehen und werde andererseits nur
die in hohem Grade untereinander iibereinstimmenden Verhilinisse be-

riicksichticen., wie sie sich in den tropischen Kiistentieflindern oder iiber

der tropischen See selbst darbieten. Die vollie von diesen und vielfach
auch unter einander abweichenden Verhiltnisse, welche das It‘i'l>].~'|'|1l‘
Hihen- oder auch nur Binnenlandklima charakterisiven, werden an einer
anderen Stelle, bei Besprechung tropischer Hohensanatorien  bhehandel

werden.  In der That fehlt den bezeichneten Plitzen bei aller Verschie-




il ':i n'i! unter o |.'|I.||‘.'!' I| STrOSser !-fl-"il -.i- I* E';'_I'i.~-'i"|:ir'! e \.-.|'|-' &
als charakteristisch [itr das '|':-.|:|-| chma  als solches zusehen  ee-
wolint sind.
Linlachere 5.|.l-.-\',.||-:_:i--- e Uniersuchuneen tber die Verinderuneen.
0 der Organismus des Europiiers beim Uebereang aus dem  oe-

ten in das heisse Klima sowie withrend seines Aufenthalies in dem
letzteren erleidet, sind bereits seil lanze und mehrfach aneestellt worden.
melst ndess ohne *f.--':'.-'|||' Beriicksichticune der zur Zeit der Beohach

SRS limatisehen Fal ; L re :
LNg wWirksamen NAtISCNer aktoren, theitweise auch ohne eenaue Be-

schreibung der andten Methoden, welehe Gewiihr fiir die Zuverlissio-

» weben soll, endlich immer noeh in viel zu
eeringer Zahl, letzteres namentlich im Hinblick auf di

12 grossen ndivi-

kett der cewonnenen Result
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avs den unter einander hitufie hetrii 1tnen -!|||'|.||-'|-i--: Ireebnissen de
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Kérpertemperatur.

Selt lange hat verschiedene Forseher in den '|""‘I""? die

obh und in welcher Weise die |\'-”=|'|u-'.'i--||z
|

das tropische Klima beeinflusst wird. Sie ist sehr verschiedes

beantwortet worden und das hat vielfach seimen Grund in der abweichen-
]
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weiten, endlich in der

hatsache, dass die Untersucher nicht immer strene zwischen dem  EFin-

i " A 1y 11 { l | y < e 1 ] 3 v
luss  des unvermittelter eher s aus dem ecemissicten oder kalten

Klima in die Tropen von dem eines linger dauernden Aufenthalts daselbsi
unterschieden haben.
Dass es aunch hei dem socenannten hombothermen animalischen
Wean:
inderungen  der i\'ll'||'|-|';"
Fir den Menschen ist sie unanfechtbar bewiesen durch die in |]:|i|||||'—

1 unter dem Einfluss exiremer dusserer 1-'II||'<'I'.'|IL:'-"| ziu Yer-

drme kommt, st als unzweifelhali anzusehen ).

hitdern beobachteten |"I||||I'I'.'l'|II"-!I'I,.'!'T'I='I:"II. welehe bis zu 59 €. bhetra-
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schiffen voreenommenen Messuneen, bei denen hei edinzlich verschiedenem
Klima der Umgebung die Temperatur bis 40° steigen kann, ohne
idass deshalb ohne weiteres pathologische Erscheinungen aufzutreten
brauchten.

s sind vorzuesweise drei Faktoren, welehe sieh unter den vorbezeich-
neten klimatischen Verhiltnissen, wie auch ecanz im Alleemeinen. von
Finfluss aufl das Verhalten der |\-'i'E3"'|'|'.":|I|""1'i|rlll' zoicen: die Hihe der
['mg bungstemperatur, der Grad der Luftfevehtigkeit, durch welche die
1||'...'-:'-'5.|||'|'
die Intensitit der Luftheweeune. Von Bedeutune ist ansserdem  das
r verrichieten Arbeit.
el anstrengender Arbeit, mangelnder Windbeweeune und  hohem

oulirone  des Orveanismus in holem Grade beeinflusst wird und

1llii.'i‘x‘- {

1) Rosenthal. Zur Kenniniss der Warmerezulicung bei den warmbliiticen
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Gotthardtunnels bewiesen habes <
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1 Verhiilinissen bereits bei einer Aussentemperatur von 300 gine 1

Steieerung der Korpertemperatur bis 400,
Andererseits ist bei betriichtlicher Lufttemperatur,
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richtung eri

ts nach 25 Minuten e
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dann noch hiher ansteizen zu lassen. |
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Der Einfluss, welchen die frockne Hitze an sich her mehr oder

r heweeter Luft auf den in Ruhe verharrenden und auf den A=

weniee
FAN1SN1S .'|ii“~:!|l_ LSSl .~-|': am bhesten 1 den

heit  verrichtenden  Ory
Heizrimmen von Dampfsehifien feststellen und es sind

Maschinen- und
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esen. !
habe mich auf zwei Reisen, welche 1ch vom 31, Januar

bis 10. Mai 1892 und vom 22. Juli bis 25. December 1 ik

Hollindi g Ty T
Hollindiseh Indien und Japan unternahm, mib diesem

leh selbst

gehender beschaltiet.
Lunlitemperatur  und Laftfeuch i-_'!\l':= '-,'\-'-'i|H|‘||| ':-I'I}\5|I||l|i||| i!l den
Heiz- und Maschinenviiumen der grossen | eherseedampfer je nach deren
pschwindigkeit, sowie nach Windrichtung und - Wind-

Banart und F:

stiivke betriich
Die .Sala

[Hambure boten als Seliwesterschiffe einen gleichen Schiffstypus w d sehr

cenan tbereinstimmende Verhiltnisse der Heiz- und Maschinenriume.
Die Dauer der Wache betrug fiir die Maschinisten 4 Stunden; ei

|\|".~_"||'i'5-:|'|';|' ."\I'|||'E'| I:|<'||II'|I --I-' ‘.‘.':|||"I‘!!\-1 lll'l'“-i'ill"i!
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verrichten. Um so schwerer ist die Arber der 1m Heizraum beschiltigte 5
ein Schifl’ je nach

il ‘-['I'.i"ii" fer deutschen I.f.'|||||-'i.-|'i-.:.'l]\I'i'u|'||!"-'|':- in

|||-|:‘;'l|'||||:|-i|-_- 21

Kohlenzieher. Je zwei von diesen liegt es ob, die fir

Ut verschiedene, 2800 Tons, im Mittel 27 Centner stiindlich [

dem Raome :
hetracende Kohlenmenge heranzuschleppen, wilrend die beiden Anderen (
I|i=' |\n|'|i-"ll :‘| ||i.- 1 m i'||||':' |||':|| |;|||||':| hefindl-

damit heschiltiet sind
liche Feuerung zu werfen. Die Arbeitsleistune  Lisst sich  demgemiiss
3 1 . "-Il'.l e | o 1* r 1 +e

erechnen. Sie hetrigt — 675 kem stiindlich fiiv den Einzelnen®

Diese Arbeit wird auf den die Tropen befahrenden Handelsdampfern
orisstentheils von  farbigen Arbeitern, Hindus, Chinesen oder Negern

'-.|-|'|"||'i|I|-I_
Die mittlere Lufttemperatur 1m Maschinenraum  betrug  withrend .
der Beobachtupeszeit 38,6—470 U, im  Maschinenraum, 39—>53% mn \

5.5—926.50 Aussenluftiemperatur, die relative L uftfeuch-

Heizranm, bel

igkeit 32—49 pUt. 1m Maschinenraum, 23—47 pCt. im Heizranm le Iy

1y Stapif, Arch, I \nat. u, Physiol.

9% ef. Ueber 'l'=-:||iu.-u.-u;llrn--':.f'ull. ngen bei Heizer

IS0 !-".'-l--_ 1802




UEL dlsastlen Linosphare. e o=

cht=Urotimeen ceftunde: n. modificirie
- | X 1 \ A - | At

hewihrt haben. Das Aspirationspsvehro-

cht kommende

er dureh dasselbe

1 ..| iyl
w Lt CIUTGL

A1y WA :| & 1dcll |':|-il! I| 1 :|-'!_|

. . i
,--||;|'| Bt -|__|-| endaer |||'=\i:!'---- 0=
i

'I'!.II':"'._ZI.Ii"I .|i-'. \ehselhdhlentemperatur vor Antritt der Wa
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westimmt und  diese  Bestinmnung  unmttelbar  na Beendicung  de

selben wiederholt,  Zu derselben Zeit wuorde das

Wache 1m Maschinenvaum  herrsehende Kl
| hi e physiologische Vorginge

irsachte Al

wurde nach Abschluss

Ll It
it Wachezeit beider Maschinisten m i@etauschl mid 1 e alsdann
derselben. Weise lorteesetzten Messungen eine Controle ceschaffi
Fine Ushersicht iiber das Ereebniss gestatten die folee "abellen
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cenden Wache wieder vollkommen au
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Entsprechend war das Ergebniss ber zy
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scehimsten. ber welchen aus ausseren Gorondes

oreenommen  werden konnten. [ls  zeict

thnen unter
des Maschinenraum-Klimas eine zwisehen 0.2 und 0,6, rvesp.

0.7% schwankende, im Mittel 0,4° bet ende 'i'---|||u|.|i-||--

\ikklimatisation an die extreme '|'|'|.=|-;--';|!.||' der Umeehung

\'-ul';'ll| unLer |||| li|.'~ifi||5l'!' I|;:i-.||'|!|| {1 b I'\ ||-' e |.\ '||Z"!'—

nperatur nicht zu Stande zu kommen, wenigstens habe ich ber mehr-
) |I--!-. theilweise einige Stunden hindureh forteesetzten
I "-E;|~--:|i||':-- :‘|-i ”l-ixl': i 1 lEl'I'
0.2 bis 0,59 im Mittel 0.3°2 niemals aber betri hithichere

1 1 1 2 I | el | y L
E!""il.:ll heobachtet. als he ||I"| an dese abnorme ['meebun

Maschinisten.
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Es st bereits frither hervorgehoben worden, dass es sich ber den
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oder fast keine Arbeit verrichteien. Es kann n

als feststehend anzeselien werden.,

dem  Auseefithrien
dass auch bei solehen unier dem

Einfluss einer 40 his 50" betrazenden [_'nr-_'--ln:||_-_-'.L~Iz-|||]n'z'.'|-.:||' und  einer
|_i||"'l'l'|.|'|lli_!_"|-.|‘i|. zwischen 30 und 50 ||¢'|_ elne :-_-'u|'_.,|;__.- Erhihune der
Kirpertemperatur um 0,3 bis 0,4° im Mittel regelmissio einiritt.

Trtt zu den bezeichnsten khimatischen Einflissen noch die Anfor-
derung, betriichtliche Arbei

durch  welche an sich schon die W armebildune im |\;L".|'|,n.-|' oeslelopr

it oz verrichten, an den Oreanismus heran.

wird, so zeigen sich Unterschiede in dem Verhalten des Farbicen ececen-
iber dem des Buropiers,

Wie sich die Sache bei der vorbezeichneten betriachtlichen Arbeifs-
leistune, wele

e die Heizer in der entsprechenden Umgebung zu ver-
richten haben. verhilt, dariber habe ich selbst nur i 10 Fillen an des
an Bord der .Salatica® beschaftieten chinesischen Kohlentrimmern Unter-
suchungen anstellen konnen,  Die Leute wurden dureh eleichzeitie v
mir voreenommene Blntuntersuchungen misstranisch  gemacht und  ver-
welgerten nach kuorz davernder Beobachtungszeit die Zulassune welter
Messungen,
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hetrue in den zur Untersuchung
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Es bt sich also, dass farl
demm Pathologischen sich ndhernde

Karperwirme zeitweise um mehr als
|
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erune aul einer Reise um die Erde. Arch.
2N Kurrer, Usher l'emperaturerioiu
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atsehen Marine in den Jahren 1876/81 mehrfach angestellten Unfer-
suchungen an @1 ""lil-:li"'iil"l ||-'i.f_~"'5|.

\n letzteren sind vor Allem anffillig, i Gegensatz
Heizern, die hachst beteiichtlichen individuellen

mkungzen [)ie
|"ii" |.=-.'||.|iil\'\‘.-'I'I||I' der |\.-"-|'|:| |Iv-:|!:--|'.':|| r nach ||c'=' Waehi |.=-_--|! iu.-;

anem Heizraumklima, welches dem Kurrer's, Neuhauss™ nnd meinen

Beobachtungen zu Grunde liege twa entsprach, zwischen 37,9 i
48 8. also nur um wenige Zehntelg le hioher als im Mittel ber den far-

hicen Heizern, Dagegen werden vereinzelt bereits hei Herzraumtempe-

raturen von 44—379 Steigerungen der Korperwirme bis 89,5 und 40°

e 1877/78 und des Prinz Adalbert® 1878/7H

an Bord" der
{

heobachtet. Bei der excessiven Hei

aumtemperamr vor 720 auf . Vie-
foria% 1880/81 betrue die durchschnitiliche Erhéhung der Kirpertempe-
ratur der Heizer 2,3—4 0.1

Es handelt sich in diesen letzteren Fillen ebenso wie bei den von

Stapff an Tunnelarbeitern heobachteten ‘Temperatursteigerungen  un-

v Grenze des Physiologischen

sweifelhaft um Erschemungen, welche an de

stehen. Fine seringe welters |="|I|r"|'.".||'|'|'I'!I"!'I!I'.. hat hier mit Noth-

wendigkeit Hitzschlag zur Folge.
"

Als unzweilelhaft ist jedenfalls anzusehen, dass, beim Thier so

1 3 1 H e | . . | B T . 4
auch |||'||;| ‘lr::'||~h.--|--|- e |'|_---||:|-||||||'!.I|||I £I|'!I.||'_:_' VOTI ||l'| \l-|.““‘-"|||'|'~l-
. i

peratur ist in dem Sinne, dass auch in der Ruhe beziglich bet nicht

schwerer Arbeit eine. wenn auch verhilltnissmissig geringe, nicht mehr

als einice Zehntelerad betragende Temperatursteigerung die constante
Reaction auf eine plitzliche betrichiliche Erhohung der Umgebungs-
temperatur ist.

Bei schwerer Arbeit kommi es in heisser Umgebung um so leichter,
je stirker die Wasserdampfspannung in der Luft ist, zu betriichilichen
Temperatursteigerungen. Dieselben werden durch individuelle Verschie-
denheiten wesentlich beeinflusst und sind bei Europdern im Allgemeinen
hither als beir Farbizen.

Anders und complicirter liegt die Sache, wenn nicht der linfluss
\'il-".‘- |||-'-i;»t]]|'|||-!|, I!I'-'\!'I':Ili|il'|||'|| |:'||I‘|"_'E||I:I-*~ il: clne extrem 5|.-ia-,:-
Femperatur, sondern der eines immerhin viel allmiihlicheren Ueherganges
in ein nur um einige Grade
werden soll. [ie Zahl der |-I']||I'|'-i'.|-'|il'|| in Grestalt emer Menge ausser

wiher temperivtes natiirliches Medium studirt

der veranderten Temperatur den Korper heeinflussender meteorologischer

[Pactoren, |,|:i|‘.--|:|-|||i.u]\|--|l, "".'L"|:!]L'|I“‘:|]'il:IIHII;,", Wind uw. s. w. ist hier be-

chilich und wenn man auch beziglich der letzteren nach Moglichkeit

mstante Verhiiltnisse zu erzielen strebi, so ist doch eine sehr grosse
Zahl von Einzelbeobachtuneen erforderlich, um zu bestimmien Ergebnissen

zit kommen.

Zunichst von Bedeutung ist die Avt der Messung selbst.

Bei den zahlreichen in der Litteratur niedergelegten Temperatur-
bestimmungen, welche zu dem bezeichneten Zweek auseefiihrt worden
sind, ist die Art resp. der Ort der Messung nicht mmer angegehen,

-"..-;'il'||’_|' aus der Kaigerl. '|l".i|‘\"if"!| 1||I| L. I\‘TIII "‘"I.

1} Statistische Sa
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erliissie.  Die sichersten Resulta
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sulithren. \ehselhdhlenmessungeen

Sorefalt. . h. 10 Minuten lang, in der SCNWeLSS

2 : ET
hithle voreenommen werden, durchaus tiberemstimmende

Zu beriicksichtizen sind naticlich die constanten

he sich dal A R e T A
||| o S I cooranuner den durcéh .||-\_||'_|'; dil anderecn morper-

;-:|--|: rewWonnenen 1'.\L |-|'1,|'='-'| CTEEDET | Iil"\-\l' el helrasen

Mundhihle und Achselhihle nach i Indien angestellten Vergleichunee
020 R — 0110 &2
Die Temperaturd
nach Ziemssen3) 0.29% nach Liebermeister?) zwischen 0.1 und 0.4
pach Crombie® 0.64° F. = (0.35°% (.. nach Neuhauss® 0.6° (.,
igenen Untersochungen 0,419 ¢ am Mittel.  Ieh habe als
mittlere Differenz im ol
Mit dem in F

habe ich seit einigen Jahren |\'-:]|'|>--|'|+-.'|||:|-|'."|

wanz  zwischen Rectum und Achselhdhle betri

len Problem seit lingerer Zeil

‘hestiminungen 1o ||"l| Yel-

schiedenen  Jahreszeiten im  gemdissigten Klima, beim  Uebenr

diesem in die |-,,,! B ZH0 N :'_~|-|.'_|'||u!:|-!| .!=.'||."u«j_|-i||"|_ a--'-.\il' nach |.'=.|21'r'|'“|||

\ufenthalt i den Tropen, wieder zu wverschiedenen Jahrveszeiten, in

Weise voreenommen, Es lag in der Natar der Sache,

svsiematischer

1ass  Ieh I|i|-"'| N erstel |.I"I|" il L"‘"l ISLVE BSen Wl

daneben habe ich, mit Riicksicht aof die

._I||il .'II.I|"I"' |I"I"\|'|5"I Al

len Scehwankungen nach Mielichkeit
Neezosen,

n selbst habe ich. 1

diesen Versuchen hera
[he Messar

on  Sselbstversuchen  von dor grossen Grleichmiiss

mchdem ich mich dureh eine Reihe

vkeit der Differenz

atur iiberzeuet, stets in letzte

gwischen Reetum- und Achselhthlentemy

nachdem dieselbe eriindlich von Schweiss gereinigh war, vorgenominen.
Die Dauer der Messung betrug 10 Minuten. [Me Messuneen  wurden
meist finf Mal tdelich, um 6, 8: 12, 4 und 10 Uhr, vorgenommen,
dazu sehr hiufic Messungen zu andern T
nutzt  wurden ausschliesslich Thermometer,

der physikalisch-techni

agesstunden inferpolivt.  Be-

l'|'||' Kurze /.l"| AUVOI T

schen  Reichsanstalt  gepriifi worden waren und

mnerhalb der physiologiseh in Betracht kommenden Grade keinen Fehler

1y Faber, On the influence of sea-voyages on the human body ete. e
1'| |‘\4 ¥

2y Davidson, Hyeiene and diseases of warm climates. p. o.

3) Ziemssen u. Krabler, Greifswalder medicin, Beitrig Bid. | ol 5, 12

F) Vierort, Anatom.-physiolog. und physikal. Daten u I Tabellen.
5) Crombie, Indian anuals of med, science. No. XXXIL.
6 Neuhauss, U ||'|-.||||||_|||_|.-|| iber Kir ||':i|'|:_|||':|ili|. |'.!'- und Urinabsonde-

CUIE |'i".=|' E:I'i-\-' uin -:lil' '|.|'I!l'| Vireh. .'LI"ll_ |:|! ]-‘il. [ =4,
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aufzunwelsen hatten. Hand i Hand mut en [ iirper-
temperatur Zigen ||-.-'||---|'--|-_-:i-|-|--- Beobacht nd |.-.'.Ii|'|:":---

4 ] : 1o ek o

ratur.  Luftfeuchfickeit, Bewilkung, Windbewegung 1 il Niederschliie:

Die Bestimmungen der Lufttemperatur und Lufltfeuchtickeit wurden mit

dem 2. 7. vollkommensten Instrument, dem Assmann’s \.‘\!elli:il-':m-
:il|“~:|'l.lé"||'|_ |:',|' nber i|'-.-|!|'-='||l' ‘l]m-l-- WOonnenen “l

|=‘-'\"|‘-;':-II|I'||'I'.

sindd in den .Annalen der

¢ e 1
|:|'|||,||'|!I'||_'_|l| i

sultate meiner Be
maritimen Meteoro

N DErsee1st |'!'i|

und die in Kamerun an
den { ’4".I|‘-l'|l":'l |'r|-.-i|-|||':||ll;l‘~'i lien
Seewarte verdffentlicht worden.

DE&1e™

dentschen

iz, G,
Ti I kur ler Korperiemperatur auf erster Reise
. Selbstversuch. Tageskurve der Korpertemperatur _ 1
nach Indien.

mindestens fiinf Mal

im  Selbstversuch dnrech
den FEinfluss der euro-

| :|;_|"\I'|||I‘;;

Zuniichst  habe ich
tiglich durchgefiihrte Temperaturbestimmungen
piischen .Jahreszeiten auf meine Korpertemperatur studirt.
ereaben eme constante, wenn auch geringe Differenz:

36.,4% Ende December und Anfang Januar 1892 bei durchschnitt-

lich 2.8 ind 88 |||'|. Luftfeuchtiekeit,

36.35° Februar 1893 bei - 269 ynd 91 |.|'|, [uftfeuchtickeit.

a6.50 ,l'\[rl'il und Mai 1892 bei 4+ 7,8° und 73 pCtL Luft-
feuchtiokeit.

36,80 Juli 1892 bei 4+ 18° und 68 pCt. Luftfeuchtigkeit.




Il||||'i|','.':| |'.I|i|'i||' [ifferenz e

o |:|'.|' ] |i|
i ten  Breiten erhaltenen Curve r en fol
o ireisen erhaltenen.  Wihrend die im Indischen Ocean be

Durchschnittstemperatur und 79 pCt. relatiy

_ iger Brise erhaltenen Werthe nicht wesentlicl
e Sommer  erhaltenen  hinauscehen (0.2—0.5). ereeben sich
fiir die Fahrt durch das Rothe Meer im Aueust 92 Zahlen.
~|||'||||I'I'|i-'5'||' ]\--”:I'|||-I'-f-'||||||-|';I‘;.||' il;
im Winter zu Hause resp. i

welche die
spmiéssicten  Breiten um 0,99 die
nordischen Gewissern bestimmte un
threiten. Bel einer zwischen 28.9 und 81.8° sechwanlkende:
mittleren Lufttemperatur und einer Luftfeuchtigkeit von 60 bis 74 pCi
hetrue  die \'.l'||-'-"."!|-.|<|-.'I|‘.-.'I|||||-.-';|i_'.||' im Mittel 37.7°0
hitufie 38° C. und crreichte mit 38,49 ihr Maximum 1),

Dabei war ein im Allgemeinen proportional dem Ansteigen der Luft-
temperatur gehendes Ansteigen der Kérperwiirme unverken

sie uberschriti

WIe (S

durch die beifoleenden l'-'-|'|'|'}=||||'-|t!:_l'|':|(;.|‘]: '|'|'||||n-!';|lI||'I;'.|n-'i|-'|| cl. Fie. 7

astrivt wird.

ZETITE
+

Beziehung zwischen der Kurve der mittleren Lufttemperatur and Lult-
feuchtigkeit zor Korperwirme auf einer Reise nach Indien.

t Wordsee, — 5/0 Canal 10/11 Finis
12/20 Mittelmeer. — 21/23

Canal von ., —
5/9 Indischer Oesan.

s erciebt sich ferner aus meinen Messuneen., dass meht, wie
Faber?) das annahm, mit der Anniherung an den Aequator ecin gleich-
missiges constantes Steigen der Eigentemperatur sich bemerkbar macht,
sondern dass dasselbe, vielfach beeinflusst dureh Aendernmeen der Laufi-
feuchiigkeit und Windbewegung, im Alleemeinen durchans entsprechend

1) of. Plehn, Reisebericht l.c. Annal. d. F|_\<|i'll'_'_|'.||="'. w. maritim, Meteorologie
Jahrgang XX, 1892, S. 345.
24 I'.::III'I': On the influence of sea

vovazes on the human body. Practioner.
Mai 1B76.
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thischen O e :-.-.| 1rere <1 als niher dem |1|. hen Meer. auch

|\. I rtemperacar nacn | d=S1ren des letzieren einen Ahfall zeiet.,
B o1y It 11 | )
e zunachst an mme selbst angestelien bl

mer Anzahl ;|||.!.- }."I"*III:"'l vervolls indigt.

Is Reisehecleiter au
f : a ga Tali ; P R Ve ’ I
Kaufleute im Alter von 20—26 Jahren an Bord zu haben, welche es

\Is funfte "u-"»l""“|“'|“ll| diente ein im Alter von 23 Jahren stel

I { 1 IEANEL R 1 IR 1 1 ¥
rrage -i-'|||"|=:l'| | I'-l':'*li-|:=ll-_l 1 A1l INEETESSITE] '_I'|.:I|'_.

\neestellter des Schiffes. Das Ereebmss der Femperaturbestimmungen
1 -— i
ar das foleende:
| cher Ocea
1 1 2 280 Duftlemperat
! Korpertemperatm
; 55 y = 1
i v} ¥l
el | 24 b,
W., 26 ., i
Bl 25.J 37,60
s | 700

ereiebt sich demgemiiss bei individuellen Schwankungen zwischen
0.3 und 0.6° eine mittlere Steigung  vol .46 hetm l-l'h"l'_'.:'ilh'_ Aus
vinem gemiissigten Kli

Auf Grund vorstehender Beobachtungen halte ich das Zustande-
commen einer je nach dem Umgebungsklima und der Individualitit in
ler Hithe weehselnden Vermehrune der Korper

oinem cemissieten, beziiglich kalten in ein heisses Klima [iir sicher-

il! ||il' rl-:'nl|n-|:,

drme  beim Uehe

Fs ist damit nicht gesaet, dass eine solehe nothwendiger Weise bei
iner Reise von Europa nach dem tropischen Afrika zu Stande Kommen

=S, In der Hinsieht s ||I-' -|;:!|I-'r~.{-'ll=:| VIl |||~||<|-[|||!:._

2] | w3 | ) Ko 1 F % . . A 1l i Y |
ch meine Reise h Kamerun antrat, rveiste ich anfanes Fe-

oF
hruar in strenester Winterkalte von Hambure ab und langte i

Kamerun in der ersten Hilfte des Mirz ceeen Ende der heissesten Jahres-
ze1t an.

Die Differenz der tiglichen Lufttemperaturmittel betrug  24,0°
A R s ST

Hl'il.l‘ aus 8o Finzelbeobachtm I U |'|"'-!.'|I! der Ausreise érmit-

eraiun |II'||||'., in I|"-'I III'II|I".II--|:.II“--"!|I'II (rewissern 26,20

telte Korpertem
die unmittelbar nach meinem Eintreffen in Kamerun gemachten Bestim-
4

0 also eine Erhihong um 0,790
wzu ereaben Untersuchungen, welehe ich 14 Tage

puneen eregaben 37,1
Im (egensatz
indureh il||.'l| .
|

on Deutschland

lich an meinem

azaretheehilfen, der 1m August 93
wereist und zur kithlen Regenzeit m Kamernn ein-
vetroffen war, anstellte, eine Temperatur von 36,6% Vergleichswerthe
ans den cemdssieten Breiten liegen hier freilich nicht vor, doch ist die

beohachtete Korpertemperatur so niedrie. dass eine in Betracht kommende
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Nach meinen an einer erossen Zahl von cesunden Individuen in Ka-

wie aul Irmheren Seereisen _'_I'IIIfI-.ll."II |.|'..;|I||.II\."|. "‘.'|I C1T1¢

Temperaturerhihung des in den Tro

en |I'|--'I|l|*'!| I.EI-? i1l I!I meteoro-
\ im Zustand
|l(',r"l'!|l' ||5...I':I l.I
ve Zeit hindureh

elmiissie yvorgenom-

logischen Verhilinisse derselben akklimatisivten Huro

kirperlicher Ruhe resp. missiger Thétigkeit nicht. el

der Hinsicht zunichst auf die in erpsser Zahl und lan
an mir selbst und zwei meiner Lazaretheehillen
menen Messungen, sowie die Erfahrungen an zahlreichen im Hospital
handelten Patienten, bei welchen die Arvt der Krankheit, leichte, vi
itisch  heilende Verwundungen, Knochenbriiche u. degl. jede in Be-

it kommende Beeinflussung der Temperatur ausschloss.  Bel mir
heweete sich dieselbe zwischen 36,7 und 37,02 wihrend der zweiten Ueber-

. . ¥ (n . . i 2l sy A il HESEA
cangszeit i Kamerun -.“*t'|.-l|'t!||n-|' 93 bel einer mittleren J..Il.l~||||ll‘==|!-||

oesunden Menschen, 15875, S. 11.
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on 24.50 und Extremen von 20.5 und 29,7° entsprach also durchaus

Mittel. Eine Bestitio

dem 1m |-|,-'_-:,;'ii-5|'||-'|| Sommer beobachtets
Davy'sehen!) Ancabe, dass die mittlere Karpertemperatur des Europiiers
.|i '||"| Ill;'-':"l'h 11 I| ' |--. |-I|.'-|"|' =i :. ;:l": -||I |':-||"'||.|_ i '_'_ ||i1' .\"-l':ll,‘-|!ll'l |I—

die bei den beiden Lazarethee-

Msowene

achiune demeemiiss nicht. E
hiilfen und 31 anderen durchans unverdichtizen Personen erhaltenen
Werthe. Dieselben sechwankten zwischen 36,4 und 37.1° in axilla.

Dass auch in den Tropen die geringen periodischen Temperatur-
en Luft-
cung nicht villie bedeutungslos fir

S2%0 o
ven Binfluss der veriinde

schwankuneen unter dem gleie

fenchtigkeit, Luftbewegung und Bewdl
die Korpertemperatur sind, ergab sich fiir meine und meines Lazareth-
oohiilfen Person aus einem bei Beiden deuntlich nachweisbaren Tempe-

raturunterschied von 0,18 resp. 0,4° im Mittel zwischen der heissen

m | 14 1 Heasa] | ¥ .
roclenzeit und der kihleren Regenzeit.
sratur habe ich wrgend

Beziiglich des tiglichen Ganges der Korpertem
eine fiir die Tropen charakteristische Abweichune nieht nachweisen kinnen.
waenrve in den frihen

."“|'|I|"| wdaren .'L'.Ir-:l'.'-]lt'iu'!||'|'.|‘ }".I'||-,-'|1I'.-.|tl'1! der I
\bendstunden. wie sie in Eoropa, wenn nicht die Regel, so doch hiufig

sind. Die Temperaturcurye folete im Alleemeinen der Curve der Aussen-

1 von derselben, meist

temperatur, zeigte aber vielfach auch A bhweichung
unter dem nachweisbaren Einfluss der Nahrungszufuhr und der Kérperhewe-
oune, Beziglich des Verhaltens der Korpertemperatur frith moreens in den
'|'|'u|.~--|.|n--‘.|-||', ein unvermittelter Gegensatz zwischen D ay yiz) und Glogner?®).
Ersterer behauptet das Bestehen eines "|1c'L||||l'|':||||:'Il|i|:-:.u|l.||1i.w zu der be-
zeichneten Zeit in Folee starker nichtlicher Abkiithlung, withrend Glogner
eine cecenither den gemissicten Breiten betrichtliche Erhihung der
morgentlichen Korperwiirme von 0,5° annimmt.

Ich selbst habe nur bei den extremen Temperaturgraden im rothen
Meer. August 92. sowie unmitielbar nach meinem Eintreffen in Kamerun
vor erfoleter Akklimatisation ein. bemerkenswerthes Verhalten der Morgen-
temperatur in sofern gefunden, als die mit der Einfuhr heissen (retrinks
verbundene Moreenmahlzeit bei dem labilen Zustand der Wirmeregulirung
von einer deatlichen bald ausgeglichenen Erhebung der Kirpertemperatur
oefolet war, nachdem sie sich vorher in villig normalen Grenzen bewegl

hatte.
Einen unverkennbaren Einfluss in demselben Sinne, wie oben far
larbeiter und Heizer angefithrt, hat im heissen Klima die Ver-

Tunn
richtune betrichtlicher Arbeit. Die Thatsache ist bereits von Neuhauss®)
miteetheilt, der bei starker Anstrenzung die [{-"1|'[r|-:'l|'1:|j-:'r';|II|I' aul Hawai
iiber 389 ansteicen sah. FEingehende Untersuchungen sind in der Hinsichi
hisher nicht angestellt. Die beste Gelegenheit dazu bieten Bergbestei-
euneen, bei welchen sich die verrichtete Arbeit in Kilogrammmetern genan
ausdriiclen lisst. Teh selbst hatte wihrend meines Aufenthalts in den
Tropen 4mal Gelegenheit, Korpertemperaturmessungen bel Berghesteigun-

Iy Dax v, Philos. Transact. 1850,
2y Day Yoo Philos, Transact, 1850,
Glogner, Virchow's Archiv. B
4) Neuhaunss, 1. ¢, pag, 365



Bei 65 ke Eicenzewi
Lufttemperatur betrug beim
it, bei der Ankunft aunf

clsiuny CUncenn. | 4 ||!||'|';!'.||
el der Ankunlt 26,009

' 1 o' = 1 | oy af .y . . L3 N 4 £} d )
[uftfenchtigkelt b pld., Korpertemperatur steigl noob.y aul ai.n
' P

- arenly <) |"|.I".
eim Ausmarseh 27,99 Lunftl

Besteioune des Kamerunberces 3. 3. 94, Mapanja (685 m) his
Mannsquelle 2285 m - 1608 m. Gewicht 64 ke, \rbeitsleistun:

'LII'_f,'u'.J"' |-‘:;::|, |,'I|.!|='I|;-'I.'|i.' |':|.._": ;||' I"];'ill. |'E|-|!.l Ii"il :'_|\|':E =5 pl

Kirpertemperatur beim \usmarsch 36,62 belr Ankunft an  der Manns-
|

TR

vonr Mannsquelle bis 3300 m. \rheit

GATR0 kem. Lulttemperatur 15— 99 Luftfenchtiekeit wechsell

swischen 51 und 98 |=c L.

I|I|'I LIOLA '!' 5 AUSSeTOraen |=' n-anstrengenden ]"|-|..‘“ NES i-lll' Ll

orasithberwucherte Lavagerdll der Il..-;|a:.-|.i.!-

dezu als kalt emplundenen |,'|I'!--I|||.| I's

|'_5|.-.'||-||-'_ der Kirpery

|:-'EI| !|:||'|!‘.'.:5_x||;||'. Ihieselb et
\usmarseh 86,7, beim Endpunkt des Marsches in 3300 m Hohe 56,789
als Mittel aus 3 unmittelbar hinter emander vorgenommenen Messungen.

Die Erginzung der bishergen Beobachtungen ist sehr zu wiinschen
. 1l I".'I senr 1"'|'-".f-“"| cll | NEerSTUCHmnee: ||'||'| il "i!!!' ||| -

|‘\--||II|| mperatur des Luropaers durch Kor-

wahrsehemnlich,

in, wie der an die meteo eischen

1
SUENen

5 i SR ; ; [
aklzlimatisirte [Farbige sich unter en Sprecic

e unserer |~.;,5|'_|¢---|_--|i|:--:

der Kirpertempera Ausmarsch und beim Eir

121 otz der  hetrichihi

aneestellt. Dieselben  ere

3 | . e ) il b ays vy
¢l 20 ke sehr ceringe Beemftlussung de |\'-I|!I'Ii-'||||II'I.II'II.

- G 156200 1 b
=1 () | 2 EA e
N2 1605 151446 6,45
il LG 1 282440) 36.8 Hb.ha
78 1603 1250154 | L

845 1605 135453:5

Die durchsehnittliche Arbeitsleistung betrigt etwas iber 131000 kgm.

el elner '\I:-»r--lii--nul"":|".||' von 19.5%1m Mittel wird dieselbe mnerhalb
von dem N

: . !
Steigerung  von  wesentlich mehr als 0,17 also cne mnerhalb

1 TH
stunden CIHE

i v overrichtet, ohne dass semne L"“’:"";-II-

Fehlergrenzen licgende Differenz zeigte. Weitere Untersuchungen am




1=s¢ der Neeer beriihret, uber w

1 in den Tropen iberhaupt, das Urtheil
verschieden ist.

Die von mir durch im Ganzen 157 Temperaturmessungen hei Negern.
orossentheils Liberia- und Kamerunnegern, im April und Mai 94 erhal-

Lenen "l\\.l'!'i!'l' \itl\:. Il' ;'-'i'_"“:l"ll:

Moreens zwischen T und 7l4: 36.4° 1. ax. (50 Messungen) ent-
sprechend 26,76 m B
| - i A e 5 o T
Nachmittae 3 p. m.: 37,1501 ax. (19 Messungen). 57,32 1. ano

beim Euro
Nachimi
Luropier?
Abends 6 p. m.: 387,10 (. i. ax. (86 Messungen). 37,3 i. ano
beim |':-||-..|.;'|---'1_
Wenn n
tenen Werthe

DEreinstimment

den in Europa dureh Untersuchungen in ano erhal-
- enden Abzue mael srhalt 1man
cRnsprechendcen e Macint, erndal Il

os erotebt sich aus diesen Untersuchungen

iedenfalls keine Stutze der von Lavingstone®) vertretenen Ansicht, dass

die Eigentemperatur der Eingeborenen in Afrika uwm 20 F. im Mitte

niedrioe 501 als -|i|' der | |r'-;||."i|‘|'.
[I-:"-'|I|;!Ii||'|.

licher noch und \'.inl--l‘|||'1-.-|||--|-.l|‘|' als beziiglich des Einflusses,
as heisse Klima auf die Korpertemperatur des Menschen ausiibi,

hisher anecestellten Untersuchungen iiber die Beeinflussune
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i Durchschnitt, beim zweiten eine solehe von 4 mm He. (S, 35
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die ranze Lunee mit Lult mllende Inspiration folge.
.
Faber? fand beim Uebergang aus dem gemissicten in  das
iropische Klima keme Beeinflussung der Respirationsfrequenz.  Sie Blieh

el ihm nach w vor aul der fiir thn frither beobachteten Zahl 16.

Schellone?® nimmt an, dass die Respiration in den Tropen |
CSCLED Sel.
Zu beriicksichtig

iR 25
.'\"."ll“

on ist. dass schon beim gesunden Mensehen o der

m Umeebune des gemiissigten Klimas nieht unwesentliche Ver-

enz vorkommen. Hutehinsol
eobachtete hei 1897 Zihlungen Schwankungen zwischen 16

schiedenheiten in der At

T NESITER

Quetelet®) im Alter zwischen 20 und 30 Jahren 14—15 Respi

\ 1 |i|i|' spelhst 'l'-n--a!I:I-"_'llr.'-'l' :I'il ;--'i I!I"-' ersien "'..IHI'I'.'

Februar 1892 bei emer Aussentemperatur von - 64 im Mit

swicehen 75 und 90 pCt. schwankenden Luftfeuchiigkeit eine mittlere
land  he
mitlleren Lu aneratiunr ol [\l"..--.-'-’.-.|‘. darations e \ 1
nitileren Lulttemperatur von ; eine mittlere Rlesplrationsirequenz Vol

Respirationsfrequenz von 13,2: im Jull 1892 i Deutscl einer
|

14.5: die Bestimmunegen sind eleichzeitic mit den obenerwihnien meteo-

Hen l I||"I"~'|i4'|ll NEen regeilildssls

rologischen und anderen physiolom
E T P ! o " % : T

su  bestimmten Taceszeiten im Freien unter dem vollen Einflusse

:

1= 0irng

enden Klimas auseefithet worden.  Das Mittel wurde aus je
£() Bestimmungen erh:

Der unvermittelte Uebereane zu den klimatischen Verhiiltnissen des
rothen Meeres hatte eine mittlere Beschleum
auf 15,6 Athemzige zur Fol

ung der Respirationsfrequenz

Tolee  (Breebniss aus A1 Messuneen). Es
- H 11 =L | | % - sl n 1 Qs |
seheint diese Respirationsheschleunigung  eine reflelkroriseh  zu  Stande

kommende Auseleichsbestrebung des Organismus zu bedenten, die be

hohen, aber immer noch hinter der Korperwiirme zuriickbleibenden
Temperatur der Umgebung zu der hiuficeren Einfuhr einer niedriger

temperirten Luft in die Lunge fiuhrt, an we

e die Lungenoberfliche
immer noch Wirme abzuzeben vermag.

Dementsprechend fand ich die Athmungsfrequenz in dem hiher als
die Korpertemperatur erwiirmten Maschinen- und Heizraum, wenigstens
im Ruhezustand, recelmiissig und dentlich herabegesetzt. Ieh beobachtete
bei einer mittleren Temperator von 45,5Y und 42 pCi. Luftfeuchtickeit
¢in constantes Herabgehen der Respiration von 15,6 auf 9, 10, 11,5. Meist
var die Zahl der Athemziiee hald nach dem Betreten des heissen
h

wmmes am stiirksten, bis 8, vermindert und hob sich erst allmiilig

Manua -|'||_'. '_:_il"!-' Ll |Hi;i:|:l'.

The Practiti 15716,

o Klimatologie «

47 Hutehinson in |----,||.'_-.I_-,|||-|.;...i;:_ [V. S. 1065,

7 Ounetelet. Sur Phomme ete. I1. p. 86. Paris 1835.



! Stunden spiter zu eca. 11—1 Nach dem Verlassen d
Maschimenrvivume trat des 1\'!-\.'_|-'i-"| sehr schnell e,

\uch ber lingerem Verbleib in den Tropen scheint ein Ausgleich
lnreh enerzische Inanspruchnalme der COMI nsatorischen Thitickeit der
[aut sehi ald zu Stande =z Iommen. Nach einem  Verweilen von
¢ Waeclher n den '|!|I|-"'| war die |i'-'-||'. L nsirequens bel 1om
W LENS SLEeLs --||I oder fast '--“||::' aul die Norm ,-'|I'i.-'-\.'_,|-: ANngen.,

meiner Ausreise nach Kamerun im Februar 1893 betrng die an-
fineliche Steigerune der Rospira :-=|~|||'|||'|--|:' e N 14.6). Wenige
Woechen nach meinem Eintreflen daselbst war die Athemfrequenz aut

13.9 herabgeeaneen. Gegen nde memes Aulenthalts Kameran hetrue
sie 144 in der Minute. also 1.2 Athemziige mehr als im Winter und
1el '-.‘.il' im Sommer #u Hause.

\'I“ G .I\I._'_'I'I.Il.‘. ] clanbe |'|I. SOWell die emnZelne "‘|-||--|||:'.|!|--

etwa Lrade so

aclhitune iiberhaupt emmen solehen Schluss eestattet, die Annahme eimer
Herabsetzunge  der ]["-\|>i|';:iin'!|-|'!'l-|'!I'I'X i ||'-.|.'~..--||-|, Klima im All-
cemeinen  als nicht zutrellend  bezeichnen zu miissen.  Beim schrollen

1 " | 3 T p 1 1 o | I
aus dem kalten in das heisse Khma tritt eme Vermehrune

der Mhemziee in eerineemi Grade ein, welehe nach  erfoloter Akl

matisation Verhiltnissen Platz macht, die ireendwelche in  Betrachi

kommende Abwelchung

von den  heimathlichen nicht erkennen lasser
Zahl von Beobachtungen an anderen mehr
wler weniger lanee Zeit in Kamerun stationirten l".'-ll'-.'||."l'|'l'5| normale

So oereab auch eine @

"~|'i'_'|.".||:|i:~-l'. d. ||. l'ill-' |l||""-'.-i|'.':|i'l!|""|l"|'||”|'|5_-"_ von 14 76 ;\Illll'l:l'lli"ll"

meungen vermehren die Zahl der Athemziige in den Tropen in be-

werem Maasse als in den gemiissieten Breifen.

Haut- und Nierenthiatickeit.

Haut und Nieren treten so vielfach in Wechselbeziehungen zu
cinander und ereanzen sich in so mannigfacher Weise, dass die Be-
sprechung ihrer Funetionsdnderung in den Tropen am besten zusammen
\.-:v-'u-‘,! ;||.|' |\-c|,-I|':| l|.|'|' ”;Illl stall, '-.'.-'.||'||-' |l"/_|4'."|' i|| GBrsLer |,i||il‘ I|I

i

Wirmeregulivung des Organismus dureh Abkiihlung in Folee von Ver-

1 m s ) ] Fe] e |. { y ] e
rf., In den Tropen findet eine betrichthche Entlastung  de

fung Zu ibernehmen hat. Der Haut wird eme wesentlich grissere
Blutmenge durch die erweiterten ]].::||L-;|||i||;||--_-|| gugelihet und damf
II .-.~|-|."."|'|-|-!|ir'|||- |'-.|'.E|;|.‘-il.l'|'_' .[u'--c arteriellen Svstems -!*""-'-il'|\|. '|| 816

sich in der reeelmissicen Herabsetzung des Blutdrocks 1o den grisseren

Gofissen dussert. Zur Messune des Blutdroeks im Capillarsystem der Haut
(refiissen dussert. Zur Messung des Bluid I !

reichen die Mittel. mit welehen ieh in meiner Umgebung als Schiffsarzt
resp. als einzeln stationivter Arzt in einer Fiehereecend arbeiten musste,

ht aus: es handelte sich also davum, einen Ausdruck fir das Plus
an Blut. welches sich in den Tropen in der Hautdecke befindet, zun ge-
wimnen dureh thermometrische Messungen der Hauttemperatur.  Es ist
oine bekannte Thatsache. dass die Hautdecke an verschiedenen ]{f]:'in-!'-
stellen eine verschiedene Temperatur zeigt. Vereleichbare absolute Zahlen
; |

d kaum zu erhalten bei verschiedenen Menschen. Es trifit in der Hin-

. Toe-ce ] 3 i s R | e , 1]
‘."|I| IJ|.:1‘- .|'r_»g-|| |||-|'|~,|_~, 130 |‘||--|||'|-.-||I;§|-_ aes |;|.|!-g||:|-'|-,- lresacte 2. Il\.1||"||!
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redeichbare Werthe ber Verwendul derselben Stel

hel  demsi [hen .\LII'I schen -'I'|';!|'I'I. [¢h habe i

1 " . {1+ )
en Untersuchuneen stets die Haut der Anssenfliiche

I!I e |\ -||! erober

meme dieshez

. hiands e
des Oberarms Senator’sche Methode

essune anoe gselbe besteht bekanntlhiel |

Quecksilberribrehen  des Maximumthermometers

| '.?l..*'llli!:ll'll_'"!l';_'l:' LIl

ass 1|,‘|~».\-'| TH

n lixirter Hautfalten legt, so

shre

umeeben ist.  Die Methode ist, wenn auch nicht absolut zuve

denn es tritt durch den Druck eine gewisse mechanische Andmie in der
fiir die Messung bestimmten Hauttheilen ein . von den in Betrach

kommenden die sicherste d sie hat mir in einer Reihe von Uni

i ! 1l|'|!"'ill-' ,'_'\"_'".'r|'|I. i"l'. ||.':f'|'

suchungen sehr m y

-  § 1 | e 1 M . B a7l 1
het |||-:'.-|'I l"n'-'l.“-l"ill'|' HRE R mn I:II'--I|-'IIi--'|I-| Ll ||:-|1'| der Beobachtun

aul sore

an  mir selbst  enthalten, dltieste  Anlegung  des Haul

thermometers  der  heryvorr: wdste Werth  zu  legen ist und man
diese an sich selbst schwer wornehmen kann. In erster Linie diente

Eh S i Tfetes y
Valologlscne | NLCrsUuCcnungel

1T e, sowell O b d LB 1 LLILE I'eln |I'

handelte, memn eur cher Lazaretheel pin  durchaus normaler

Mann von 24 Jahren.
Je 15 vergle

Messungen um 8a. m, 12 m und 4 [ .

chende
e bt emperatur unt

ei demselben:

||i"' |"'|;'.\|'I %ot in Kamerun ber 26,5° mu

81 pCt. relativer Luftfene

angestells, e

8 a. m 12 m L p.m

in axill. 36.9 (36.0—37.4 6,4—37,6 3.1 26,4 —37.6

Hautth. 84.656 (34.2—35.6 (3d.3—35.2 34,85 (34,3 0.0
s ereiebt sich also ein Mittelwerth 34.7°  Derselhe zeigt

keinen charakteristischen Unterschied gegeni den von Davyd und

opaischen Klima ecefundenes

Kunkel?) bei Zimmerfemperatur im
Werthen.

Die zur Regenzeit angestellten Controllmessungen 1m September
1893 ercaben mir hohere Werthe.

Dieselben  sehwankten zwischen 34.35 und 36.68° anf der Ober-

fliche des Arms und betrogen im  Mittel 35,89 also einen vollen
Grad mehr als in der Trockenzeit trotz der um ein Geringes niedri-

TETED r,l.|-lE"I|'||||‘I'il||II. Es wird diese '|'=-:|||-...!';|||g|'|~|'||-"|'!||.‘|'-' anf die Ver-
minderung der Hautabkiihlune dureh Verdunstuneg und Wirmeabgabe an

die feuchiigkeitseesitficte Luft der Umgebung bezogen werden miissen
und ausdriicklich darvauf aufmerksam zu machen sein, dass diese Er-
hiohune der Hauttemperatur sich subjektiv nicht  bemerkbar macht,
somdern dass im Kamerunklima  wenigstens trotz der niedrizeren Hant-
femperatur die Trockenzeit nicht allein die fir das Hautgefithl unange-
|.|-|||;!|-2'|' e \|1|_I|"|'|! ;||||‘|', e _.p{l'.|i ||:|r'=i|":|l_ ‘.'.|'||';,||~ hesonders zn ||:i!i:-

krankheiten disponirt.

1Y Davy, Philos. Transact.
2) Kunkel (Zeitschrift firc

itemperatur am Oberarm auf 54,9

124 & i Fi n .
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1 : proh
durcheeluhrien |a--‘-:II|"|||. 1

I'l | riyven | euncht I\ L er l!l'! ||| 111

111 ttelbar anlicgenden 1n \'erhaliniss zu den mifernteren dem Iih h :

Hautverdunstung nicht auseeselzten Luftschichten mittels eines kleine
4 ] ¥ | ¥ L T i

I |'| Ii.:'|-f|:-'| o VO ba | .|||':'-|l'|'| =La0liinee] nach |!:-
11 " .' 1 wrarf & ¥ = 5 - '

(. Wurster’s! verferficten Hyvorometers ercaben auf

11

; | . : T 2l |
|;;._!|-.'|: Kemne \||I: veriasshichen yerche.

Einen sicheren Anhalt fir die Beurtheillune des Maasses, in weleh
die Hautthitiekeit durch die W

Vasserverdunstung

{
elll I||'[' |-|!:| |I§|.::I ne i:: \‘: -

spruoch genommen wird, haben wir in dem direkt bestimmbaren Verhalte
.!.:-|' Oreane. welche vikariirend fir dieselbe einzutreten haben. Wasserans-
seheidung findet aonsser dureh die Haut noch statt dureh Lungen und
f\:l"'|"|: unter ilil_‘\.«i':|-|:::~l'||l‘!| ]'I.I"'.!I.' ltnissen -i‘.Ii:I| die oErnee W A=sSer
;;|.:;:':-.|- -:;.II'-'Il '|!'.‘I |J.Ii||| '-"l'!l-'."'l'.!.'.':‘\'\i_'_:l ‘.".l':"|||'||, ||:|'-:'ii--- |||-'|'.|-_'

piner Ficalmenge von 60—250 ¢2) und einem mittleren Wassergehal

derselben von 75,8 pCL®) tielich 120 g im Durchsehnitt fiie den Er-
'-_'-,;ll'lu\"l.l‘ll.

Die durch die Lungen ausgeschiedene Wassermenge betriiel im  euro-
piischen Klima ca. '/, der durch die Hauf ausgeschiedenen. Unzweifel-
haft verschiebt sich in einer tropischen Niederung wie Kamerun, wo
wihrend eines betrichtlichen Theils des Tages die Luft schon mi
18
zu Gunsten der Haut, insolern Bei nicht vermehrter Athmungsirequenz un

Wasserdampl anndhernd gesiftigr ist, dies Verhdliniss noch betrichtlich

ampl

Ailnmunestiefe die |I'-‘\!"i|'-'|:"'I“i"l|'| nur noch sehr wenie Wasser

den Lungen aufzunehmen vermag
It

aft, dass die
1 F . i
i Feuchtigkeit der Luft auch Aender

soluten Maasses des doreh die Luneen auseeschiedenen '\"\;|--—.-|'t’_:|!|||||- FALLE

lis 18t unzweifell

kKungen n der r

Folee haben werden. Dieser Frage niher zu treten war mir in K. nieht

- Aneaben in der Litteratur existiven dariiber nicht. Genaue Unter-
suchungen in der Hinsicht bleihen kiinfticen Beobachtern vorbehalten.
DDen besten Anhalt fir die durch die Haut auseeschiedenen Wasser-
mengen  geben uns Bestimmungen des Uringuanfums.  Im grossen und
ocanzen  sind  wir berechtiet anzonehmen, dass sich zwischen beiden e
nmeekehrtes Verhiliniss ergeben wird.
i“ :w-'l =';||I' stets betonte '|':.|.':I-i:|"l|-.', I.l;L-- 1|.‘i.- LI.'II'I'|| :|il' \il*l'l'l. atls=
ceschiedene Fliissigkeitsquantum in den Tropen ein relafiv geringeres isi
a. Die Angaben vergleichbarer Zahlen sind
bisher noch sehr spirlich. s hingt das damit zusammen, dass man

als 1m gemiissigten Klin

in der Hinsicht erossentheils auf den Selbstversuch angewiesen ist, aus
dnsseren Griinden.

[ch habe im Jahre 1892 anf meiner Reise nach Hollindiseh Indien

angefangen, diesen Verhiltnissen nachzuzehen.

Temperaturverhiiltnis

der k. bair. Akademie d. Wissenschaften zu Miincl

2 Yo
H‘\"‘ oy b :.
3 ‘celius, Mikroskopische und ¢l mische Untersuchungen der Fices o

wachsener Menschen. Giessen 1853,
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den in der Weise ein Jeitet, dass das

e Untersuchuneen

WU i
Korper zugelithrte Flussigkeitsquantum  ebenso wie der producirte
e oemessen und i Vereleiech egezogen wurden. Von dem ge-

enen Urin wurde das jedesma

S e :
specilisene (vewicht, sowie das
les inmerhalb 24 Stunden producirten gesammien Quantums bestimimt,

Die mit der \':||1.‘-'I|I|_'_'

aufeenommene Fliissickeit konnte in exakter Weise

‘acen volligen Wohlbefin-

11 |||~-', mmit werden, -s1e 150, I|:I nur @

Uniersuchuneen vorgenommen wurden, als constante und
it in keiner Weise eine merkbare Beeinflussune durch den
die Nahrung

Schiffsaufenthalt erlitt. als iiberemstimmend mit der durel

mier den heimischen Verhilinissen aufeenommenen angesehen worden,
hne dass ein irgend in Betracht Kommender Fehler zu heltrchten ist.
ch habe sie als N. den als Einfuhrvmengen unten angeeebenen Werthen
i Nach Mia
m von mehreren
m einen Auseleich zwisehen den an den einzelnen Tagen nicht selten

hkeit wurde darvauf gesehen, dass immer Serien-

m hinter einander anegestellt wurden,

ichtlich variirenden Werthen zu erhalten. In letzterer Hinsichi
atl 'i| ||-i|' ||-|-i|||.i||'l|1' |'.I'|.:I|II'III-'_"'I| :“" ||Ji"|'.ii'_!\l‘-|'. I|r'!' VOIl
Lemi ergel iichtliche Schifls-

he Verminderung der Urinselkretion

) ' | 1= : i
hten Beobachtune hen, dass bet

eine ','L'---uq-hlli-

7 1l : o g T B L
is handelt sich dabeir in der That nicht nm eme

in Folee von Seekrankheit etwa durch verminderte Nahrungsaui-
whme oder durch Entleerung per vomitum zu Stande kommende Er-
| | 1l

seneImung,  denn |. Selnst ||;I||I' unter <!I-'~|'||| ],|-|r!|-|' |||-| '\||-||'|: Iir|||

i e 15 m
noSlurmen, o

langen oeel

ich eemacht, und zahlreichen heft

1867,

1}y Neuhauss., Untersuchuneen iiber Korpertemperatur, Puls und Urinabson-

¥ y ¥ > % 1 Tatss 3 s \ 1% 4 1
srunge aul eimer Reise um die Evde. Virch. Arch. 1534, Bd.
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uhr -~ 2416 cem.
ne 1075 cen

:Ifl'l-_ I;:||| ||'|l|fl|l"|| Well’ .'l'.I"|I
I"clltC'Il'.!'.""l}":"lu

1ich heruhi r-:.l'
che die

'!| .",|||. |||'|!,\i'l1i|<":| iiill'l‘_‘-l."lllll"ll. IIit'l]IHl‘* L

hei mir die Erscheinung deutlich ausgepr

v dlps Crefasstonus, durch we

aul einer reflekiorischen Beeinflussung

hlissiolkeit der Glomerali beeintrichtigt wird.

Im Winter de

der Weise regulirt, d

r remissigten Zone wurde die Flissigkeitszolulr in

o
WHOraen.

||-'|| renan ZWel |_.'|I.'|. Aufrenommer
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bas an  diesem Quantum nach der abendhehen bBerechnung Fehlende
i i o ¥ | . ¥ |
worde doreh Zufulir  des tums ercinzt. Lm Rothen Meer und
i d Propen erwies sich AT n subjektiven Bediiriniss

nicht ent |, und hr von Flissigkeit von i
10 ENGSPreci 114 LI &5 ] 1 yoll LISS1EK 81 Vil 110

Durchsehnitt 416 cem  erfordeclich, diesel musste spiifer bei dauern-

e U ; s A I :
dem Aufenthalt in den Tropen und sta Arbeitsleistung noch be-
|
Y | - ] o |
triichtlich wvergrossert werden.
] I . 1 R 2 Maliasll \ i
[Das Resultat ist aus den beigeftigten Tabellen, welche o 1€

ie '-.‘.:.|I'.-|||! .|.-| --..||.:.-|;| INESZCIL NETrrs( |-'|u||'.| klimatischen Verhialinissi

erkennen lassen, ersichtlicl.
s wurde im heimathlichen Winter bei betriichtlicher Luftfeuchtigkeit
1 orpgseres als das allein durch die Getrinke emgelithrte Quan-

im Urin entleert: 2071,4 gegen 2000 cem, die Differenz

mit. der festen Nahrune eingefiihvie Flissiglieit zu beziehen,

hei villie normalem \ju}.--."i-‘ nach den Voit’schen Untersuchun-
aul 323.4—541.5 ¢ zu veranschlagen ist. Es wird demgemiss
und Haut an die feuchie kalte Luft der Umeebung

mr ein sehr geringes uantum

"'lJ I.' NG

arstellen, ca.

250 cem.

["|IJ'i' dem |'ff|.']ii.-~ I|-'- IKlimas 1m Cul||l'| "I]I'I'I I!!=I| il|| i;|ﬂ.i3~|'|'.|*|-
icl inzlich: wvon  durchsehnittlich
9416 cem  als solehe eingefiihrter Flissickeit werden nur 1075 cem

{
Flissizkeit

Ocean dindert dies Verhidltniss sich  2i

d. h. es werden bei Emfulr von 100 Theilen
im ersteren Fall 103.5, im  zweiten 44 Theile

als Urin ausgeschieden.
Den leizteren entsprechende Werthe ergab die Fortsetzung dieser
Beobachtuneen in Kamerun selbst. Es stellte sich daselbst bald die

Nothwendiekeit heraus, zwischen den zur Trockenzeit und zur Regenzeit

COW 011 n Untersuchungsresultaten streng zu scheiden,

shi. betrne in der Regen-

Wie aus der beifoleenden Tabelle ersichtli

zeit, Juli und August 1893, bei einer durchsehnittlichen Lufttemperatur

von 24.69 u

einer Luftfeuchtigkeit von 91 pCt. die mittlere Flissig-
keitszufuhr 3877 cem, die producirte Urinmenge 1957 eem, d. h. es
wurde fast genan 50 pCt. der als solehe eineefiithrien  Flissigkeit
dureh die Nieren ausgeschieden.

In der Trockenzeit. im Janvar und Februar 1894, bei einer mittleren
Lufttemperatur von 26,5 mnd einer relativen Luftfeuchtigkeit von 85 pCt.

waren zur Bekiimpfung des Durstgefiihls bei starker korperlicher Inan-

spruchnalime 5310 cem?) Flisssigkeit erforderlich; es wurden von den-

selben nur 1835 cem, fast genau 1/ der als soleche aunfgenommenen
|'\ilul--i;_'|-;1'ii ||I."|'|=_ 11i|' \.i|'|'1":| .".Il,w'_'q'_hl'll-ll'-lll'l."_ I1.’IZ‘- ganze ||"|i.l'-i| ||||.I‘I' Illll'll

autthifickeit eedeckt, da

L s i M A1 1 = nt £ :
der erisste Theil desselben wird dorveh die |
S

hel der auch in der Trockenzeit hoe

wradicen Feuchtickeit der Luft i

1} Naoit, Uebher die Kost in dffentlichen Anstallen. 1876, 5. 39,
2} Individuelle YVerschiedenheiten spi

n eerade in der Hinsichi

ntliche Rolle. Es ist bekannt, dass Rohlfs 10 Liter Cretrink ti

derlich fiir don in cewissen Thetlen Ostafrikas Reisenden ansiehf.
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trunken  waren und die Urinproduktion in Folge stirkere

Verbiltnisse .'::=ii'-.::.|i'|i|"
in den Tropen aufgehalten,
welche die  einzelnen Indi-

Der Eine neigt in sehr

lis

in verschieden starker Ur .||'!'=ll|l:I fion

st selbstverstiindlich,

atur 1563 cem Urin

sindd Angaben tbe I|i'.' en-

1iVv=2 Uy -
|.- 1 1) | «!..--', Ly Wiedl |

ic “wahrscheinlich im | Klima |
aefuhrten | ISS1ICKeIismengen, e wWanlrschiemll M Nessen Adinid ne-

1 0w I 2w 1 Wy :-u T ¥ -:
o als 1 Aen gemassieien Breiten, nicht gemacht.

iche Urinmenge aul
s Aufent-

o die U L1609 cem
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mchischen Leean

Wieere

1206 ¢em ber 1053 -||I'-'||I=~-' em Gewiehi
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halts in der siidlichen gemissigten Zone hetrn IENIL

fallt das Urinquantum dann  wieder anf 1178 bezw. 1100 cem, das

n.!.u-n-_ 1;-"\".él'|:' %I-'i:I .",i||- ]H_”u'_.’ |:-';"'-.'.'_ 1029 ..II der I."!'Il
missicten Zone  het die Werthe aunf der Heimred

1523 bei 1023 spec. Crewieht.
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Ne Bestitigune des von e erhalienen hesultats, dass rinmenys

und specifisches Gewicht in  den Tropen bei kriftiger Bewegung
\'u--un-'_ll.i--:'u- lI|.||'u|‘:.--|:|;:|'_- VO ||-.'I. ;_I| ||I'!' ||-'i?||2|||'i ]n'll|\'|'||':|'||"| F
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smenee nicht aonscefithrt, so

ereahen Untersuchungen von Evlkman

¥ 3 1 + |
|1-‘-I minuneen ||-'I i Hunrien Fliissiekent

dass Vergleiche mit den von mir gefundenen Verhiltnisszahlen zwischer

. : A e e
|| ese und ||~-|' [ inmenee Nnicii .'||I.“_|Ii'|| ‘-II|I|.

I

cmann erhielt ans f.'l:||."l'il'|:l"| |':-"-||:I|'||i'||"'="|_ die er an 17 Eu-

wa anstellte, als mittleres ticliches Uringuantum 1556 cem,
icht des Urins 1017,7, also Werthe, die
kaum in ircend etwas von den heimathlichen abweichen,

als mittleres specifisches Gew

1}y Neuhauss, Unt hungen iber Kirpertemperator, Puls unid Urinabsondes
rune aufl einer Reise nm die Erde. 1.

'ykmann, Ueber den Eiweissbedarf des Tropenbewohners. Virchow's
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---!-I' sehleimige Abkochungen, um das dure

der Korperobertfliche entstehende Durstg

7
andd e .‘\=-"|H'I' die dorch dieselbe verioren gegangenen
I E1AEC wigder ZUAuLLHrell 1L 1sU unter diesen Umstanden
dass sie taruber fast car Kemen Urim entleeren: die von ir

"-'|'|'i. 1'--|'I'

1056 1 040, |\I reer beobachtete: unter dieser

tnissen untersuchten Urinproben zeicten eine
i
hei 6000 cem  Flissickeitszufuhr an  einzelnen Tacen

iroend weleher Urii :.|...E_|!.IE“|:_ i Durchschnitt eine solehe von 50 cem

abnormen Verhiltnissen in  der ‘That

lich. Dass es unter der:

1 B Y i)
lerungen an den Nieren kommen kann,
sationsatrophie der Niere beo

; Sy v 1
il :||-'|I_' Al ||«:--|n: SN "'.-'I.:I.l

sie als Akklimat

wie Dund:

I =a] et oy ] |5 sme 11 Il

aben aneiebt, ist eewiss von vornherein nieht n \brede zu stellen. 1
(I : ! i echenden Erscheinune bel den von ir i

SeLs D1 emner entsprecinendaen JTSCHEINUNS el Gf LN B B 11

vuseefithrten Obdulktionen niemals begegnet. )
Mit Versuchen dureh Harnanalysen eine Vorstellune VOl etwalgen

Stoftwechselmodificationen des in den Tropen lebenden

su dem im eemissicten Klima  lebenden  zn

erst vor kurzem., namentlich seitens hollandischer IKolo

i : : ; R S e b
oonneénen wWordaer. |-‘|i'--'|':-'|' ?~I||I| nocn nochist spariici
sprechen sich in vieler wichticen Ponkten. s muss emstwellen nocl

als durchaus zweifelhaft ancesehen werden, ob in der chemischen Zu-
reend  ein  charvakteristisel ¢

S e e

sammensetzung  des  Harns

A

gwischen dem ]!‘-'"I'I--'.||I|~\‘.n!||||l‘|' und dem i gemissigten ].;

:|||'||||;||-:' !.‘I',“-il.'|||, ITE 1 I'.'."I"~||"|'|'I'I'_-.'II |."|'||':Ic'l'||-“~'

ir'ilul'l. !"|I|'-I'-='!|ie'l| zwisehen |.|-;||--||_ Ixlogner

dlaubte Herabsetzune der Stickstoffausseheidung durch die Nieren beim

der Chlorausscheidung

:"-\|||':||||'\\|||',|'||-|' constatiren zu miissen, die er dureh mangelhaflie Eiweiss-
3 R T . 2 MRS
resorption der Darmschleimhaut erldirt. Dieser Angabe tritt L

mit Entschiedenheit enteecen und kommt aunf Grand von zahlr

) Dandas, ""‘;\I",I-'||I"-' of Brasil ete. b. Hivsch, Han
I' ! i"-'|:, \\I'I'ii_ ]'ni_ li.' |'1|-|" _, 1 B

5 ! i'-'||. A l'|!. “| | 15. Heft 3.

6} Vireh, Arch. 131. Bd. 1893,
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heit.  Dieselbe ist seit Zeit. seit man « o | i iiherhaup

aut experimentellem Wege + zu  treten begonnen hat, Gezenstand
el ] I ||i~,_-:|-.-.||-|-';! rEwWEsel. ,\.I.'_".! Bl uUDer weser |II|I Verinde-
1 des Bluts mnter dem  alleimiesm phyvsiolosischen Einfluss  des

i Klimas finden sich mnoch in den Erzeugnissen der neuesten
dtteratur dher diesen Gecenstan

m Allgemeinen zeht di

r [Diese

| ot y i
1 den ] ropen heobac anzusehen
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e Aremiich

liese Ansicht von den dlteren Forschern a

alleemein  eetheilt. Moore 2), Navarre halien an  dieser: Ansie

fest, Jousse nimmt sie als eine alleemeine, fir die Tropen physio-
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i Erscheinune an. Treille® glaubt ein v Verminderur
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L rper dureh varimie des lropenbewohners constatiren zu sollen.
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n. Paris 1880,
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Das Vorhandensein einer primiren Tropenan: wurde aul
- 1 ; I "
experimenteller Untersuchungen zuerst von Marestane celeunenet?).

Derselbe fand Zahl und Himoglobingehalt villie normal. Er unter-
_ﬂ.||.-|,'_|- |||||I|| |-'I.'|- 1l |I-|.'-|"! l--.!||'- |\I'-Ir

5 i ¥
sschiffs und Personen,

31/ Monate m den 'i‘l-:!-,-w

el1l. |"|! ‘~|'||I\| iill_l' ‘;l'll';|-|j;'||'i| .|i|'
m auf meiner Reise nach Indien in

Marestane’schen Untersuchun:
der ersten Hillte des Jahres 1892 {orizusetzen2). Gege

nstand ||--;'~--|!:|-:|

ere, .'|||I‘?~ kriftice
swrenn Bluthesehallenheit nach
alt  zuerst 1m  lheimathlichen

waren zundchst ich selbst, ein Ste vier Passac
Personen im Alter von 20—30
Zahl der Formelemente und der

Winter und dann nach 2—3 wichentlichem sehr unvermitteltem Ueber-

cane i das Klima des Rothen Meeres und des Indischen Oceans
antersucht wurde.  Die Untersuchungen wurden mittelst des Thoma-
Zeiss’schen  Blutkovperzihlapparates und des Gowers’schen Himo-
clobinometers vorgenommen. Die Beobachtuneszahlen stellen die Mitiel-
werthe aus mindestens je vier Einzelbeobachtungen dar. Das Ereebniss

|
war foleendes:

Wi ! r 21 Han | Ipen I ¢
Name
H;
Blut] rlobin | Blutkérper | Blutkirp.

P. 20 5100 000 6 700 '|||,':|.|':_ 2201 000 6 600 100 pCt,
Br. 90 4 490 000 5 500 T B 000 OO0 6 100 102

Bl. 25 K322 000 | T 000 05 5 100 000 (R L] 949
Q:“' 94 4 900 000 { 98 . { 250 000 B 700 T
W. 20 5 460 000 T2 5 b88 000 7640 | 100
B. 21 5 080 000 97 5 025 000 200 ag

Mittel 5055 666 G470 100 . n127858 G G238 99

s lisst sich dementsprechend eine Abnahme des Blutfarbstofls

il beim Uebereane aus dem kalten in  das

oder der Blutkorperza

fropische Klima im Alleemeinen michi wahrnebhmen, wvielmehr machi
sich eine geringe Vermehrung der ersteren, miglicherweise unter dem
Finfluss einer dureh reichlichere Wasserverdunstung hervorgerufenen Iin-
dickune des Bluts bemerkbar. Fine nicht eanz unbetrichiliche Be-
dingen der Individualitit zu.

deutune kommt auch bei diesen Yo ;
Ebenso wenig ist eine Verminderung der Blutkérper und des Farhb-

stoffeehalts des Bluts bei Leaten nachweisbar, welehe Jahre lang in gesun-

1) Marestang, Hématimétrie normale de
Areh., de med., nav., LIL 18587.

2) of, Plehn, Beitrag zur Pathologie in den Tropen.

Plehn, Die Kimerankitste, 0
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\ul meiner Riickreise von Java im April 1892

orossen Zahl nach Hause kehrender javaniseher

:-"t"“"fil.'_' '||"' i| |'.|"!"€' steher Ill'f! l '|||'|"-~!.-'|:ZII|_:"'!I

: Blutkdrpel
Bl
¥l
N ami A I e
- = 1 W 1
K. J 13 5 000 000 G 200 100 pCt,
F'r I 3 4 420 000 L 700 05
Al ireie y 15 5116 000 5 400 102
M 34 . S L6200 5 500 103
| i 4% 21 4 980 000 & 100 101
Mittel: L 897 000 5 580 100.2.

Ftwas hihere Werthe erhielt ich bel Untersuchunegen, die ich in der

trockenen Jahreszeit in Tanea-Ostafrika an  verschiedenen mehr oder

weniger lange Zeit in den Tropen sich aufhaltenden Europiern anstellte.

s 5 s pel
- ut-
Name AlLter Blu
) wrhstoft
= rotl Wi {
| . 33 J. a2 5046 200 G =00 98 pCt.
. o v e 11/, 5102 000 7100 102
[k e | 4 998 000 5 900 %)
I, i 5 5002 000 6 450 100
e Al 95 . 2 L 950000 A 100 07
Bt finsents 24 1, 5 012 000 6 300 101
Mittel : a2 018 333 f 441 Q9.5 .

JJEJ'x ~III!] '-.'\Hi|| elwas '_"I'I'i!:,-_"l'l'u- 'L"u-?'i_lu- als die n ;_"r'|:|;'|_-._~='""=|'|1 Iir'l‘ill'.'l

beobachteten, immerhin aber fallen sie durchaus in das Bereich des
|I||"|"-illlll:_'.!“-l'lH'r_L
Ebhenso wenie wie hezielich der Zahl der rothen und weissen Blut-

|\'-".'|'|+v"'r' und ihres VYerhi

ltnisses zun einander sowie des Hiamoglobin-
cehalts war es mir moglich, ireend welehe tlJl'l'-|||=-|':.'.ll'|||i:||3|3'_| der Grosse
der rothen Blutkirper zu entdecken. Ieh bediente mich zum Vergleich
einer erossen Zahl von Deckeliischen,  weleche ich in der Heimath
mit frischem Blut villiz gesunder Individuen heschickt, in concentrirter
alkoholischer Sublimatlésune fixict und in Des

asschachteln  mit mir
genommen hatte. Diese Priparate wurden unmittelbar vor dem Gebrauch
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mit elner aannen wassrigen i ISIILOSUING O féirbi A el '|-..'I":. .:|.-||.I||.!
111 derselben Weise eine dinne Schicht des zu untersuchenden

darither geschichtet, 1 der eleichen coneentrirten alkoholischen Sub

losune fixirt, cetrocknet und  abi rmals, meist mit einer diimnen Hima-
|

toxilinlosung gefirbt. Bei der mikroskopischen Untersuchung unterscheidet

ISTe

3
man alsdann a

| !'\-lill::l stam-=
erente Firbung von dem zu unters

aus dem europdiscl

mende Blut durch seine diff

md hat einen sehr zuverlissigen Anhalt zur Beurtheilung einer etwaicer

wrissendifferenz  de |'s|||i|i-"l-'l'l'. In der That hat sich ecine solche bei
meinen  Untersuchunegen niemals mit ireend weleher Sicherheit ereeben,

; j 2 : :
wo G5 sich um  zwelli llos _l'“I.I'-lll' ||'--|:-'|',}||-'-.1.|I|||'!'1_' !|;:'|-,:.-|I|-. r“'|-_-' Sl

vOr., S0 wWar stets an h die Zahl und der | arbstofleehalt de HULROTpet
inil li ! ich in 1edem | | atholooisel 7 ET S i .
alterirt, und es 1S58l S1Ghn 11 JECLeI il |'..| 1OLOZTSCNE ¥ ernaltnisse,

= | 3 H P 1 5 . { e o = [ |
1.‘.':"».|I-.'|| ||:.I||I||-.-'.'|.~u'||—.l:'|\|I||z*~-'||-' fj|‘|.||I|||' .l"~-r~-l'||l"|. Wwie sigé Z. D

len tiberwiceenden

[heil der Bewohner Kameruns zutreflen, wo die von

mir bei relativ eesunden  juneen ménnlichen  Individuen gelundener

Werthe ganz allgemein unter der physiologischen Norm lagen. Bei
24 verschiedenen in diesem Zustand untersuchten Individuen fand ich
L 512 000 rothe |1|I!E|(:'|'i:|'|' und 74 pUt. Himoglohin im Mitiel. Diese
\

v BT

tnisse aber bewegen sich nicht mehr im Rahmen des Physiolo-
eischen; ich werde sie im Speciellen bei der Behandlung der Andmie
als einer tropischen Krankheit in einem spiiteren Theil meiner Arbei
zu besprechen haben.

Was das

stehen Marestanes und meme Untersuehung

! | . | . F ¥ -
the Verhalten in den Tropen anlangt, so

n in vollem Einklang mii
lenen hollindischer, resp. in Hollindiseh-Indien thitiger Forscher, denen

von van der Scheer?), Evkmann?) und Glog

'rl!‘\‘-!lllll::.

e

van der Scheer beobachtete nach 5—10 jihrigem Aufenthalt in
Hollindiseh-Indien 5022500 2058000 rothe ]'.|'.|I'i;|"||"=.:-:' ber 95,9 his
97 pCt. Himoglobin im Mittel, Eykmann nach 1/, — 14 jihrigem Auf-
enthalt H182000— 5358000 mit 100 pCt. Hamoglobingehalt, Glogner
5290000, also alle drei noch hohere Werthe, als ich sie bei den von

mir untersuchten Personen ecfunden hatte. s dirfte damit die Lehre
von einer lediglich doreh meteorologische Einfliisse zu Stande kommen-
den Tro

mal unter dem Einfluss der extremen '§-|'||'||H":';|IIII':'I'.'II|'-' der Heiz- und

enandmie als widerleet anzusehen sein. lehk habe nicht ei

Maschinenriume andimische Zustinde entstehen sehen. Die Blisse der
Haut bei Heizern wie bei einem grossen Theil von Tropenbewohnern isi
nicht auf Blutverinderung zoriickzufithren. Die von mir zo wiederholten
Malen auf ihre Blutheschaffenheit untersuchten Masehinisten an Bord der
Dampfer .Salatica® und .Priok* ereaben beziglich Hamoglobingehalt
und IH.‘:llf\l"||'|u-|".f.;||'.| durchaus normale Verhiiltnisse: die Hi-‘.ll|\|“|."|,.H'I‘X.CE!I|
schwankte zwischen 4995000 und 5210000, der Blutfarbstoffeehalt

van der Scheer, Over tropische Anaemie. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl.
Indie, 1890

2) Eykmann, Blutuntersuchungen in den Tropen. Virch. Arch. Bd. 126. 1591.

3N Gloener, Yirch. Arch. Bd. 126. 131,
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ler Weise bestehenden

zwischen 98 pUt. und 105 pUL.; die o

durchaus innerhalb der Grenzen der NOTMmil

1 vy | il ) (i " s i v iy A {35 (s
individuellen Verschiedenheiten und der Fehlerquellen der in  Frag
|\ ] i 1 1
kommenden B obachtungsmethoden.
z

Nach dem Aneefithrten ist die in einer grossen Zahl von Fillen

| b i3 Fall 4 e : WL ] i 1 ¥ 1T« 1
ohne weiteres anffillice Blisse der Europier i den |"'|""II m allge-

meinen auf andere Ursachen als auf Abweichung des Blutes vom Nor-

malen zuriickzufithren, weleh’ letztere andererseils unzweil

stivkune der Erseheinune in verschiedenen Fiebergegenden

ecanz wesentlich beitriet. Bs dieften als solehe in besonderem Maass
||| [} |'.‘||||;'|||||.||'|'.|-.:| |1"||"|"|Ii|ill'-_“"-"|':I-'-i|'lli--" ||||1i ||i(- |".|'I.'-.I;|!-.'IIIII'_' |i-'i

Cireulationsverhillfnisse in den peripheren Hauteeliissen in Betracht

ziehen sein. Es klingt paradox und ist doch jedem, der aus eigener lir-
fahrung das L
dass der in den Tropen lebende Europder mm alleemeinen weniger der

in den Tropen kennen gelernt hat, hinliinelich bekannt,

direkten Binwirkung der Sonne auf seine Haut ausgesetzt ist, als in

.||u"-‘ ne-

dor Heimath. Er vermeidet mit einer gewissen Acngstlic
deck
Vere

mielicher Weise eine Plementablagerung im Gewebe hintange

te Hautstellen der Sonne preiszugeben. Dieser Umstand in

- Ay i «l | Fpetes 1 7 1y ¥ v | I yrial
n mit der starken Erweiterung der Hautgefisse, durch welche

wlten wird,

| [ty - gy T B . ) 1 | ¥ 1 | ms | .
diirfte in erster Linie fir die Blisse der Hauf in den Tropen auch bel
S

-_l'.‘~'-||:I|t'|'. ||'¢I|'-.II||JI'I! verantwortich zu medcnen sein. |..'* 151 "|'_"-'|I|||:||II||"iI.

ieselbe |'j:'-|'|:|':'||;|;'_ -;-!_ ||i|' il analocer Weise iI| iI.'":in\"|=l"|

ass

Breiten unter dem Einfluss der Polarnacht zu Stande kommt. Wo der
gesunde Mensch sich den Strahlen der Tropensonne in vollem Maass
dUsseLaLl, i!..'! .k\l':';'-‘l"'lflll" ) \\"”\ '-i|.|:| ||c.|:" sehon i“ |"||!|"- fritheren .'.”._
beit!) betonte, intensiv. Seeleute, Jiger und Pllanzer, die, wie kein

anderer Tropenbewohner dem unmittelbaren Einfluss des tropischer Kli-
mas auseesetzt sind. zeigen in gesundem Zustand ganz dieselbe Briunung
l|l‘|' '-I1||||'||l-|'|-.l!'=| “:I II.'*|I'”"I|_ wie 1 der ||":]i|i!||i "l".--- ||I |';i;!‘~\§i'|\'.II:
der Sonne mit einer durch andere pathologische Einflisse, namenthch

Malaria, erzencten sekundiren Andmie zusammentridt, da entsteht das

eicenthiimlich gelbliche Kolorit, welches, wieder durchaus verse

einer eieentlich ikterischen F une. das Aussehen vieler im Freien be-

wakterisirt.

schiiftigter Europier in den Tropen

Nachdem ich meine beziiglich Karpertemperatur, Pulsfrequenz, Blut-
druck. Athmune-. Haut- und Nierenthiitickeit und Blutheschaffenheit er-
haltenen Beobachtungsergebnisse dargethan, bleiben mir in allgemeinerer

Weise einige andere pbysiologische Funktionen des Oreanismus zu he-

sprecher iibrie. die nicht mit den verhdltnissmiissic einfachen Metho-

den in exacter Weise auf etwaige qualitalive oder quantitative Unter-
schiede gepriift werden konnen, wie es bei den vorher behandelten
moglich war.

lis eehiren dazu in hervorragendem Maass

1) Plehn, Beitrae zur Pathologie der Tropen. Virch. Arch. Bd. 129. 1342
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Die alte Anschauunge,

dass der menschliche Organismus in den Tropen
mgere Nahrungs-

i - ol =T - .
Nnmn mm ganzen als verla

zur Erhaltung seines stolfwechseleleicherwic 108 eIne Zernu

zufuhr brauche, als in der Heimath, k
easchen werden. Die so hiulie in den Tropen sich einstellende Appetit
mund von Magen- und Darmaffektionen hat zweifellos zum

\llgemeinwerden dieser Ansicht ihver Zeit viel beigetragen. Es handelt
sich da eben stets un pathologische Zustinde, die Ja Areilich in den
Tropen wesentlich leichter und hiufiger zu stande kommen. als im ce-
I|::'I*-“~i:_".-'ll |\|'II |:'I'|' _'_.I"‘"'.||||t' "|i|~'|-|'|: '\,»--';||';||;--||I het ||::'-\|:|'||'|||"|-f|'i'

Arhpits] 4 I Beobacl ieh 1| l - .
Arbeitsleistung, e d1e cinlache beobachtunge an sich selbst and seiner

IImeebune lehrt, keineswess serineere Meneen von Néhrstoflen in den Tro-

: 1 !
pen. als in der Heimath. |J|-|:||-;‘|I~||1'|-|-!|--,-
\, . AR walehe voan: Tane A lonisirenden 3 eorn iy ihr i

dirungsrationen, weiche von lang eolomsirenden Volkern {ir thre euro-
pélschen Kolonialsoldaten aunsgesetzt werden, nicht hinter denen in dei

ien Werth

der m drel verschiedenen indischen Garnisonen fiir die europiischen Sol-

Heimath zurick. So beree

met Evkmann) den kalorimetrisel
daten auseeworfenen Rationen aul 3300 Calorien im Mittel '1‘.“,“__,__};: R
weiss, 79,0 o Fett, 496.3 ¢ Kohlhydrate). Das sind Werthe, wie sie sohr
genau den in Deutschland fiir den Soldaten im Feld und im Dienst be-
rechneten ‘.'rl|‘~||l'|-l_'|1|'|!—'_, oder den von \\I,_.i““,.-::‘.l und |;|:|'|lllc1i|,a'_: b
[orderten tiglichen Soldatenrationen von 115 o Fiweiss. 50 ¢ Fett, 500 o
Kohlehvdrate.

Achnliche Vorartheile wie heziiglich des Quantums der zur Erhal-

fung des physiologischen Gleichgewichis einzufithrenden Menee von Niahr-
stolfen bestehen vielfach noch hinsichtlich der Qualitit dersel Iis isf
ine  vielf:

durchaus entsprechen

rischen Sehema

41 angenommene, dem einfachsten physio

le Meinung, dass der Mensch im tropisehen Klima
im allgemeinen eine fettirmere Nahrung nitig hat, .als in nordlicheren
Breiten. Sechon die éll.'_:I'Ilk'l']li'ilulil'll.“l*' Praxis widerleet diese ,'IL|:_-..'|3;|||=||::'_-'_
Die Ansicht, dass der Europder im tropischen Klima gut thut, ein vece-
tarisches Nahrungsprineip anzunehmen, wobei man zur Beeriindung nach
ofters hirt, dass der Eingeborene ein solehes einhalte. wird schon
durch das Beispiel der ursprimglichen Bewohner dieser Breiten wider-
li

gl lis ist eine hinlinglich bekannte Thatsache, dass auch der Neger

in den Tropen die Fleischnahrung, wenn er nur zu ihr eelangen kann.
_i---ll-r‘ anderen vorzieht, nand die charakteristischen (zerichte derselben an
der Westkiiste, wie der ,Palmoilchop®, eine aus Maniok, kleingesehnit-
tenen Fischen und, wenn méglich, sonstigem Fleisch mit betrichtlichem

1) BEylkmann, Beitrag zur Kenntniss des Stoffwechsels der Tropenbewohner.
Virch, Arch. Bd. 131.
2) ef. Stude

15891,

vund, Arveh. fiir die o

sammte Physiologie. 48. Bd. S. 586.
dstiindige Versuchsreihe an 37 Rekruten (146 resp. 113 g Eiweiss, 44 resp,

)
04,3 o Fett, H04 resp. 552 o Kohlehydrate.

) Meinert, Eriihrune des Soldaten im Frieden und im Kriece, Bericht der

iber die Erniihrongsfrage nied

‘gesetzien Specialkommission. Minchen 1880,

I

4) Buchholtz, Rathgeber fiir den Menagehetrieh der Truppen. 1882.
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Yusatz des Oels  de '“|'|||.'_!|1I|' und Plelfer hergestellte "“li“'-“"

stehen zundchst dem Furopier dureh den ausserordentlichen Feth

_ e P o 1 | S e ] s
thum. Es diicfie somit die Ansicht, dass das Nahrungsbediirlniss des
L | e S I _|_ |. ,..|..I. rpcreniibher
ropenbewohners wesentliche charakteristisch ILICIsCilede SCatlULe]
dem des Bewohners semidissieter Breiten zeigt, zundchst als entschieden

irrie anzusehen sein, bis der exakte experimentelle Nachweis dafur er-
bracht ist. Einstweilen steht derselbe noch villig aus. In dem Maass,
s [ -

<SI1C1

als e Cultur i eolomisirten |I'-\|H'I.JI.":H".I‘I'I! vorschnreitel, nanel
| hnheiten,

die Zusammensetzune der Mahlzeiten den heimathlichen G

Abweehslune dureh Landesprodulkte ist n: dabei nicht ausge-

schlossen. Im eanzen aber lkann man sagen, dass das alleemeine Wohl-

hefinden und die Euphorie des Verdaunungstraktus im .~|-'-'I"-"|!-'I: siel 1n
|

dem Maasse hebt, als die neugeschaffenen Kostverhilltnisse sich der

i 4 1 * 15 ] * |--.|I
inten néhern. Diec in der englischen Maring

in der Heimath gewo
durchgefiihrie Praxis beruht auf dem Prineip, dass 1m Ruhezustand
i allgemeinen in den Tropen die animalische und Fettlkost zu Gunsten
der veeetabilischen etwas reducirt, die Getrinkezufuhr  vermehrt, die
Alkoholration eestrichen werden soll, dass dagegen betriichtlicheren An-
:I_.’_I;'_' ||||r."' ‘II||.||||.|II."|. T |II"-

forderuneen an ..\,l..=!'|||‘|'|-||'|||' Leistuneen im Fel
rten Nahrungs-

) (B * 2 it
Breiten bewill

voller Einhalfune d

5 in den gemissizten

1 . 1 1 | =
maasses auch an Fleiseh und Fett entsprochen werden kann?t).

Ebensowenie wie die vielfach behauptete Nothwendigkeit einer
nach Ihl |;_!||;';_'| .||.|| |‘|';|,';|i|:'i| '\\|-5|'|_[|il'|| I1|||l|i|5l':.!'1l'l'| |':I'.‘|£I|'|I"\Ill.','ri'-‘t'l':.“*'
|\:|”'r|!i]|'| die _11.'|I;'('i|||'!i iher ||I'||';'il'i||Ei"||l' "H'!I':!l'l'll.'l,','f'll 'ill'-'l' |'.|||||i|;.:l.'|l'll
bestimmter der Verdauune dienender Organe als wissenschaftlich be-
sriindet aneesehen werden. Eine besondere Bedeutung wird in der
Hinsicht wielfach der Leber 'ftll:f.'.-'|||'|n'|||~=|. (i:'ll.ﬂhl'l:'.|LI"3|“~ ,',""'II"II die
betreffenden Beobachter wvon der unbestreitharen Thatsache aus, dass
|

Lebererkrankun in gewissen Theilen der Tropen weit hdufiger sind,

als in |||'Z| cemissieten Breiten. Daraus 1st sicher ||i-'||2 Al |."‘|~’_'1'1‘|~

dass der physiologische Zustand des Organs in den '_£'|-.|||.-|| abweicht
von dem in Europa; es ist das sogar bestimmt zu bezweifeln. Es sind
5
lich des Alkohols. die sich unter diesen Umstinden geltend machen,
nicht direkte Einflisse meteorologischer Faktoren. Schon die grosse
Versehi
Tropen ist ein Beweis, dass es sich keineswegs um eine im eigentlichen
Sinn klimatische Krankheit handelt.

Ob eine Atonie der Leber, wie Nielly?) sie annimmt, als Ursache
der ]|£'i|:“:: in den '|'|'+|E:4-[| heobachteten H||wliiJ.'||i‘lI| EIII}‘.II.‘wl"||I'I'. ist, 1st

inflisse chemischer und infektidser Reizmittel, unfer ersteren nament-

enheit der u-l-.-.;_-'|',-;||||i_u|-||!l|-. Verbreitung der I[i'|-i||il_._~' in den

ebenso 1.'.'|"|Ii_'_" hewlesen., wie die von der 1'-|<'l||':f:| il der anderen Forscher
waftere '1‘|1."l".i_li'1|(|"l[ derselben, die sich in ||_\]|.‘|-.-|1|.'|i|- Aussern

soll. Die letztere Ansicht finden wir schon bei Hasper?® deutlich aus-

|||'||;'1|,||r|-||- leby

1) Davidsohn, Hygiene and diseases of warm climates. p. 94.
2) Nielly, Elements de la pathologie exofique. Paris 1551.
3 Hasper, Usher die Natur und die Behandlung der Krankheiten der 'I'-'.||.|_-!|—

linder. Leipzig 1831. I. Theil. S. 12.



gesprochen. Johnson!) construirt ein Parallellaufen de

ration mit der Gallensekretion, weleh beide in den Tropen erhiht seien.

als “H |-gi::.I||i.: cutaneo-l epatice., Seither  zieht S diese Ansicht wie
ein rother Faden durch das Glavhenshekenntiniss Troner |'iI||I"|'=.'"'I'.
||'!|\\,|l:|| iII.-f WISCHEen -\l'il’-':'!"i l"\:ll-\,il'ln' |;|'\'.|-E-|' e ||""~ I"\l rh I'!|I'I.=u'|||
einer |'5|"-‘“;='."!-‘--'|I"II Mehrausscheidune von Galle beicebracht il
damals.  Fir die hiufige tropische Obstipation, welche

[irfahrungen ausschliesslich bei Leuten mit sitzender Lebenss

achtet wird, 1st die geringere Fliissickeitszufuhr zum Darm
\ 3 s | g | ! s Y E

starken Wasserabgabe durch die Haut und die Erweiterune

|\.{,|I;.|-'i|'|'|l in Verbindbne

mit der mangelhaften Anregune der Darmner-
irung genug.  Von Seiten von Expedit
oliedern wie auch von anderen Berufsangehoricen mit kriifticer Beweenne
klagt worden. Auch Navarre2), welcher
Illlill'l'l ::"."'-”!l"l"l"' II\|<'|-i||"|-|'\,“.'H',l!'\l -i; \.':|I'|'|!-_\:

vermag exaktes experimentelles Material zur Losung der Frage nicht herbei-

vy | Yy 1 iy : E
Ve Gurcil |F' Weaune |.i OHISm-

ist mir kaum je iiber Ustipation

der Funktion der Leber in den

gubringen. Er schliesst auf eine funktionelle Hypercholie aus der .von
allen Autoren festgestellten Neigung derselben zur Hyperimie; dem hiu-
licen Wechsel von Durelifillen und II!--Ii|:;|Ii|:||. den Beschwerden und dem

hiufigcen gallizen Erbrechen ohne ersichtliche Ursache. der Hiulis

von bilioser Intoxikation, Komplikationen aller interkurrenten Affektionen
mif

sehererscheinungen, dem leichten Zustandekommen von Hypothermie*
alles Lirscheinungen, die keineswegs so allgemein in den Tropen sind, an

den :'|'||1|.i~,.'|1|'|! Kiisten Afh 15 . B. nach meinen - Erfaliruneen durchaus

keine betrdchtliche Rolle spielen und meist aul ganz besondere pal
rische Zustinde zu beziehen sind. Rattrav® eiebt freilich an. dass der

farbstoflechalt der Fices in den ]

en vermehrt sel. diese 'k|,_1;:||||- -
darf aber einstweilen noch der experimentellen Bestiticung

I
lich, um zu ireend welcher Sicherheit bezielich des |.]|\~,i.
|IC;

s wiren exakte Untersuchunesn auf dem Gebiet durchaus erforder-

) '..'.'_'i.‘-l'lil'll Vier-

tens der Leber im tropischen Klima zu gelangen. In Kamerun. wo
Leberleiden iiberhaupt verhiltnissmissie selten zur Beohachtune kamen.
| ;

habe ich 1m Alleemeinen charakieristische Beeinflussune des Oreans weder

durch pla\.ail;:l“wh:- Untersuchung noch dureh subjektive Klagen noch

ich dureh die Obduktion festzustellen vermocht und muss dem-

end
gemiss einstweilen an  dem Zustandekommen einer solchen unter dem
alleinigen Einfluss des feuchiwarmen Klimas zweifeln. Auch die Angabe
Navarre’s?), dass die Leber bei den i".l.'!'!ngzéi-:'rrl in den

I'|'.,|||-|! |||'i [||'_F'
Obduktion fast immer vergrossert und hyperimiseh gefunden wiirde, ent-
spricht nach den von mir gemachien Erfahrungen durchaus nicht alleemein

1) J. Jehnson, The atmosphere and eclimate of Great Brifain as connected

with derangements of the liver. London 1819,

Derselbe, Treatise on
2} Navarre, Manual
3) Rattray, De quelgues modifieations physiologiques importantes ete. Arch.
de méd. nay, 1871,

1) Navarre, L ¢ I 105,

angements of the liver. London 1819,
0=

d’hygiene coloniale. p. 97,




g

den Thatsachen. Cayley?!) behauptet eine vermehrte Thiitig keit der Leber
e 8 { ompensationserschemunge fur die von ||'|'| ANTECHOITI NG, ||"' '_'l"!' ||—

der Luneen-

i Nachweises noch entbehrende Verminderung

||"" 'E'l.\" I.‘\I.:l
funktion. Auch die Blutversehlechterune und der massenhalte Zerfall von
Blutkorpern, welche nach seiner Annahme eine Wirkung des heissen Klimas
ist, fiihre zu regerer Thitigkeit der Leber, in welcher dieselben grossen-
theils zu Grunde gehen. Auch diese Annahme wird, wie ohen gezeiet,
durch das Ergebniss der experimentellen Untersuchnng nicht gestiitzt. So
leugnen auch Layet®) und Niellv®) jede Hyperfunktion der Leber
nnLer ||-'II| |':i:||":|~w oS i!'n|u|m'i||;: |\'|-r||.'1\- als \|-|:'§||'a -.|||i;u||!-:'||r'|| und
nach meinen Erfahrungen durchans mit Reeht. s besteht eben bei der
anderen Orzanen, dem Magen und Darm z. B., ein
|.

Schidlichkeiten, vorzugsweise toxischer und infeltitoser Natur, leichter an-

|.|-||!':' nur - wiee auch he

eit. weleher sie bhestimmien

hesonderer Grad von Widerstandsunfihiv

e

hemmfallen lisst als in der gewohnten klimatischen Umegebune.

s moge mir beim Schluss meiner Betrachtunge cestattet sein, en

viel besprochenes Gehief wenigstens zu streifen, das der experimentellen

Erforschune schwer zuginelich ist und auf dem wohl auch in spiterer
Zeit nur der auf Grand einer Reihe von Beobachtungen gewonnene Ein-

sehend fir das Urtheil des Einzelnen sein wird, ich meine

i } 1
druck aussehla
den Einfluss des tropischen Klimas auf die ceistice Leistunestihio-

1

keit des Menschen, - Wie diber die meisten den Einfluss des tropischen

Klimas als solehes hetreffenden Fragen sind iiber diese sehr vielfach un-
zutreffende Ansichfen verbreitet.

Im Allgemeinen begeenet man hiufie der Annahme, dass die geistige
Leistunestihioleit nach einicer Zeit des Tropenaulenthaltes nicht unbetricht-

lich herabgesetzt sei. Nach meinen mit van der Bured) iibereinstivmen-
den Erfahrungen entbehrt diese Ansicht der thatsdchlichen Begriinduneg
durchans. Ieh habe im tropischen Klima und meine dieshezuglichen
er tropischen

Erfahrungen beziehen sich auf die ungiinstigsien Theile
]\i-l.“«ll' Al

waltungs- und Gerichtswesen, vielfach Minner gefunden, die theilweise

" . ., - ] . I. - s ' .‘ . T "
Lcas in verschiedenen Berufszweigen, vor allem im Ver-

nicht allein relativ, sondern absolut mehr eeistice Arbeit verrichten
mussten als in der Heimath. Es lac das an der Insalubritit der be-
treffenden Pliitze, welche sehr hiufice Vertretuneen fiir erkrankte andere

Beamte und daniit wesentliche Erhihung der an sie gestellten Anfor-

derungen nothwendie machten. Unzweifelhaft st die hesse Zeit des
Tages und namentlich die Zeit unmittelbar nach dem Mittaesessen, wo
die ohnehin unter dem Einfluss der Ableitune betrachtlicher Blutmeneen
nach dem Kapillarsystem der Haut in gewissem Mass bestehende Gehirn-

Clliill.llli" |||:r'wJ| die I|i-_"i'.'~|i'-.|‘ i"l-'1||ll:|:' <|--r' |':;]1||'1|c'in'-_‘t‘\'.'l'.:.l||':t'!.."i,-_-'|‘ e
weitere Erhdhung erfihrt, durchans ungeeignet znr Leistung betrichtlicher

1) In Davidson, |f_'-_2il' nd diseases of the warm climates. P G125,

2) Layet, Arch. de méd. nav. 1877. 2. semestire. p. 42,
3 \-il'li:\.'. Elen
4) van der Burg, De ceneesheer in Nederlandsch Indie, 1882,

ents de |-;-.I]_--||'a_g'i|- exotique. Parig 1881, p. 462.




beit und diese alsdann auch vom hyveienischen Standpunkt

. Abend- nod Morgenstunden sind aber. eine tur ei

ceeienete Wohnune esetzt, zur Verrichtung der eleic

und werder

; § - =k 3 1 :
(e nit linergie Decante 41| { Lvopenhewohnern eanz in
1

icher Weise dazu ausgenutzi. 1 natiiclich, dass die Ge-

sammitarbeitsiestune weeen der -,--||;;!|i|;-~.' THERIE

LT e |'.I'|-,I'§II- IKUTNEET

i emnem so ungesunden Land wie Kamerun eine gerineere sein wird als

110 ‘||||'_'|'||.I‘;'||'|| n M ass1ieien |'||'|']i-:-||,
» des Emzelnen unter
dem eleichzeitizen Einfluss von Klima und schwiichenden Krankheiten

is kann nicht geleuenet werden, dass die Enerei

cine nicht selten wesentliche Herabsetzune erfihrt. Dass bel dem {reien
Leben in einer verhaltnissmassig noch wenig kultivirten Kolonie, wo nicht
eigener Thiitickeitshetrieh, sondern itherhaupt nur die hier hilufig fehlende
Beaulsichtigung zur Arbeit veranlasst, in der That von Vielen, wenn nichi
von der Mehrzahl, weniger Arbeit verrvichtet wird als unter den zeordneten
Verhiltnissen inmitten des aul seisticem Gebiet in schroffe

1'.II.'-I|

natiiclich nichts bezielich der physio

|'-"""|I UL
rick Kommenden i\.'::m[.-t'» ums Dasein der kultivirten Heimath. besaot
|

¢ unserer hervorragenden Tropenreisenden, die vielen

ﬂ'i‘»l'l]l'll ,‘Ilt‘l!;!;l'h::\l'-”_ ||E|“-.|' _|'|,|'||4'.’

zu verrichten. Vie
werthvollen wissenschaftlichen Arbeiten, welche in den Tropen, ich nenne
nur enghisch und hollindisch Indien, ithre Entstehung eefunden haben. sind
Beweis genug dalie, dass das heisse Klima an sieh kein Hinderniss fir
oeistize Bethiiticung und Entwickelung darstellt und es ist ein unzweifel-
haft I'i-'||!i_‘_!|'.‘w' Urtheil van der Burg'st), dass die in Java eeborene
wllindische Jugend, welehe in den hollindischen Schulen Furopas viel-
fach beziiglich 1 ntellicenz  die 'i"lI'II|I.'-!.:.‘~:'|I"|'i Mitsehiiler tibertrifit
und ihre Examina mit Glanz in Kuropa ablegt, nicht der wissen-
schaftlichen Ausbildung als solcher wegen nach Furopa geschickt zu

werden brauchie, sond

e

ern vorzugsweise einer gewissen Edueation de la
rue und einer dsthetischen Bildung weeen, die fiir Kinder im Ausland
freilich an der Hand der sie umgebenden Beispiele kaum zu erlangen ist.

Auch die Arbeitszeit in den Tropen bedarf nach meinen vielfiltigen
Erfahrungen fiir den Akklimatisirten einer Beschrinkung aus physiolo-
cichen Griinden nicht. Dass das Sehlafbediiclniss, wie vielfach |||-'1|.":';Iplv':.

physiologischer Weise in den Tropen ein grosseres ist, als in den

semissicten  Breiten, habe ich niemals bestitiet gefunden, — voraus-
vesetzt selbsiverstindlich, dass der Mensch withrend der zum Schlalen
bestimmten Zeit wirklich schlift. Das st vielfach unter dem Einfluss
der klimatischen Verhiltnisse in den Tropen nicht der Fall. Die Be-
sprechung dieser Zustiinde aber gehirt nicht hierher, sie wird Gegen-
stand eingehender Erdrterung bei der Behandlung der tropischen Schlaf-
losickeit als einer alleemeinen Neurose sein.  Normaler Weise kommt
der Kuropdier in den Tropen wie in der Heimat auch bei kriiftiger

1} Das Leben in der Tropenzone, speciell im indischen Archipel. Nach [r.
v. i, Bure's De seneesheer in Nederlandsch Indig., 1. Bd. 2. Aufl, Mit Genehmig.

les Autors bearb. von Dr. L. Diemer, Stabsarzt in Dresden.
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Ebenso wie der Ansicht, dass di tige  Leistungslihiekeit i

et man hinfie der An-

den '|'|:-;J--|| eineg Herabsetzung erfahre, begq

sechanune, (lelSS das "L]ul':|| unier |||'||| _'||1:i~- des i\.|i||::|-\ |:|-_'\\5.._

her Weise ecin laxe werde und Delikte in den Tropen eing

s » g & 31 1 . % 1 “ " t
mildere Beurtheilung seitens des Richters verdienten, als unter ent-

wmeene.  Dass so manche

sprechenden Verhiltnissen in der Heimath b

1 1 b 1
'-|I||:"'i||". vor allem wieder die gen

fithet werden, welche geeiene

sind, Individuen, welehe der Selbstzueht entbehren, zu Thaten, iiber deren

dureh die Art des Lebens draussen herbei

sStrafbarkeit sie selbst nieht imZweifel sein kinnen, zu veranlassen. ist un-
[ Der Arzi aber wird diesen Erscheinungen eeeentiber inmmer

haben, dass das Klima an sich aul den gesunden Oreanismus

"il'_l'l- .“ll"III'|_ l'_'il_‘!||l.---- niemals :'|:|i und ||:I-,L- ||--." nicht "_'I'|','j|||'fi| |\|';||.I\,|-
durchaus in derselben Weise 1m Sinne des Gerichts als zurechnunesfihio

und verantwortlich fiir seine Handlungen anzusehen ist wie in den ge-

IMaASS1ETen |:|.-|I|-.|,

habe nach dem Vorangegangenen das Ereebniss meiner Unter-

suchungen tiber den Einfluss eines verdnderten speciell des tropischen

Klimas auf die einfachsien physiologischen Funktionen des eingewan-
derten FEuropiiers in folgende Sitze zusammenzufassen:

1. Die Kirpertemperatur unterliegt schon unter dem Einfluss der
Jahreszeiten in Europa gewissen, nicht iiber wenige Zehntel Grad hinaus-
cehenden Schwankungen.

2. Der voriibergehende Aufenthalt in Riumen it extrem hohen
Temperaturen fithrt auch bei betrviichtlicher Lulttrockenheit zu voriber-
gehender Steigerung der Korpertemperatur um 0,1—0,79 C. in der Ruhe,
hei starker Arbeit und namentlich gleichzeiticer Feuehtickeit der Luf
kann die Steigerung bis zn 400 betragen. Bei farbizen beobachtet man
im allgemeinen geringere Temperatursteicerungen und geringere indivi-
duelle Schwankungen als bei Europiern.

3. Der Uebergang aus der semidssigien in die Tropenzone ist mit
emer je nach der Individualitit und der jeweiligen Temperaturdifferenz
wechselnden Erhihune der Korpertemperatur  verbunden, welche bei
schrofiem Uebergange aus europiischer Winterkiilte in die extreme Tem-
peratur des rothen Meeres bis 1,90 betragen und eganz fortfallen kann,
wenn die Ausreise von Europa im Sommer erfolete und der Eintritt in
die Tropen in der kithlen Jahreszeit staitfindet.

4. Bei J.‘I‘:II.'_‘-'I's'Ih -|'t'1afa-'l'_-;|lllll*||1||;1f1 tritt als eins der Zetehen e'r'ilc-f_:—
ter Akklimatisation ein Ausgleich der Korpertemperatur in der Ari ein,
dass der in den Tropen lebende Europder dieselbe Korpertemperatur hat,
wie in den gemissigien Breiten. Geringe Schwankungen finden auch in
den Tropen unter dem Einfluss des Wechsels der Jahreszeiten statt.

5. Die Wirmeregulirnng in den Tropen befindet sich in einem la-
bileren Gleichgewicht als in den gemissieten Breiten. Einnahme der
Mahlzeiten, korperliche Anstrengung u. s. w. haben betrichiliche Tem-



peraturerhéhung  zur  Folge. Ihe M rgentemperatar s

IMasslE NOcH,

6. Die Korpertemperatur der westafrikanischen Neger zelet keine
' akklimatisivien Europiiers.
'] ] . . . L
G. Die Pulszahl zeigt beim Uebercang in ein

charakteristische Abweichung segeniher der des

helsses Klima  eine

nach der Individualitit, dem Grad der 1, tfeuehtickeit und der ver-
richteten Arbei wechselnde,  im Mittel ca. 6 Sehlice in den Minute
betragende Vermehrung. Sie zeigt nach einem Aufenthalt von einieen
Monaten 1  einem tropischen Klima keinen  recelmiissio bemerkbaren
|'!:|!--.-||i||! L G -"|I'|H'|' |!||' -.| -_':':ll.'-.-‘-i:|l':| |'>I'-'III'|:. l ||-e_-.|--|;:.-|||-- |'-|!i-

Is3e Wile

rliche Arbeit ung Nahrungszufuhr ziehen in den '|.|"'|"":
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emne |||I|.|:-III- e "l:EII"lll-III'_ e | I|~|!-|i=|r|,’. nach sich als in ge-
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rs keinen Untersehied.

akklimatisirten Europi

8. Der Blutdruek in den peripherischen Arterien ist in einem je nach
der Individualiti
Diese Verminde:

wechselnden Grade im tropischen Klima heral

ung des Blutdrueks ist nicht nur eine Akkli

I ESCLET.
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erschemung, sondern macht sich aueh nach lineerem Aufenthalt in den
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[ropen noech mit grosser Repelmissiekeit hemerkbar. Die von mir be-
i v ] i » L

ahachteten Schwankunegen betracen 0.6 16,7 mm He.

9. Die |~'|'-~;-i|':4li<|||-|'|'r-|!|:i';|;'. st beim schnellen Uehergane aus dem
nordischen Winter in das tropische Klima etwas vermehri

10. Eine dentliche Verschiedenheit der Respirationsfrequenz  beim
]'.:ll'-r|l."£-'|' m gemissigten Breiten und nach lineerem Aufenthalt in den
Tropen exist

11

unter physiologischen Verhiiltnissen im Alleemeinen nichi.
11. Die Hautperspiration ist in den Tropen betrichtlich vermehrt.
Die |[;|I|EI||1=|n'|'.'z!|;.“ entspricht in der trocknen Zeit der fir die ge-
miissigten Breiten festoestellten, in der Recenzeit ist sie in Folee man-
selnder Abkiihlung durch Verdunstune um ea. 12 erhiht.
|-:

2. Withrend sich (im Selbstversuch) die dureh den Urin auseeschiedene

Flissigkeitsmenge im heimatlichen Winter ziemlich oenau mit dem als

solches aufgenommenen Flissigkeitsquantum  deckt, ist dieselbe in den

Tropen wesentlich kleiner, his zu 1/, in der Regenzeit und */, in der

Trockenzeit herabgesetzt.  Dabei ist eine absolute Verminderung des
ausgeschiedenen Urins in von betrdchilicher Mehraufmahme von

ssigkeit im Allgemeinen nicht zu lkonstativen. Das specifische Ge-

I
wicht des Urins ist abhingie von der producirten Menge, im Alleemeinen
hiher als in der Heimat (1022 resp. 1027 in der Regen- resp.
Trockenzeit in Kamerun). Individuelle Unterschiede sind namentlich auf
Grund der individuell sehr verschiedenen Neigune zur Sehweisshildung hiufie.

5. Chemische Unterschiede zwischen dem in gemiissioten Breiten
und dem in den Tropen producirten Urin haben die bisherigen Unter-
suchungen nicht mit Sicherheit ereeben.

14. Die Reaktion des Urins auch in den Tropen ist sauer.

15. Ein charakteristischer Unterschied in der Blutzusammensetzung,
der Zahl und Grisse der rothen und weissen Blutkorper ist weder
beim Uehergang aus dem kalten in das heisse Klima, noch bei lin-
gerem Verbleib in dem lefzteren festzustellen, soweit es sich um
sunde Individuen handelt.




16. Die st
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iholorische Er A nn s Die Blisse der Hautdecken. welche
thologisehe Krschemung aulzu e blasse der Hautdecken, welchf
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sich  hiufie hei gesunden Ind e in den Tropen bemerkbar macht,

die sich in geringem Mass der Einwirkune der Sonne aussetzen, isf
nicht auf Blutaltera \enderung

veranderten Einfluss der Belichtunes- und

der Haut unter dem

1011, SOnaern

culationsverhilinisse zu
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18. Bestimmite Untersch
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m, sind bisher mit zwin-
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siologischen Einfluss

cender Beweiskraft nicht nacheewiesen worden. Im alleemeinen b
der Menseh in den ||'|||||-!| dieselbe on Nahrunegsstolfer

en Breiten, um sieh leistungsfihie zu erhalten.  Auch bez
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der Zusammensetzune der Nahrung hesteht ein durchgreifender alleemeiner
!!Iil'!'“-.'im-n! nicht. ‘l‘l:"hl'.'”i-_l'l'l' ||'i-'|'>-'||' .
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hisher aber nicht mit irgend

Kigenschaften des

schen Verhi
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18. Alterationen der geisticen oder mor

Menschen unter dem alleinicen Einfluss der llim: sse sind

zu leugnen. Die Hiuligkeit ihres Zustande

aul dussere mit dem Tropenleben vielfach zusammenhingende Einfliisse
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Die Malaria in Kamerun.

Die Bedeutung der Malaria fiir die Kamerunkiiste ist eine derart
iberwiegende, alle einzelnen iibrigen Krankheiten treten ihr segeniiber
bei den Europidern wenigstens, so vollkommen zuriick. dass ohne sie
Kamerun als ein gesundes Land bezeichnet werden kinnte, Von
624 Krankheitsfillen bei Ei ropéiern, welche ich wiihrend 18 Monaten in
der Kolonie zu behandeln hatte, betrafen 438, also ca. 70 |;t'!_ Malaria-
erkrankungen. Von den Todeslil on Fuaropiern, die nicht dureh

aul Malaria.

aussere Gewalt erfoleten, kamen

1 | )'I | : . : . X e
Lokale erbreitung und meteoroloecische Finfliusse.

Die verschiedenen Gebiete der Kolonie sind sehr verschieden stark
aer “J||i|!

dem ganzen Hoehland des Innern, spielt die Malaria eine verhiliniss-

ausgeselzt. In dem weitaus erissten Theil derselben. fast

miissig unbedeutende Rolle. Sie wird daselbst durch andere Infections-

krankheiten. vor allem |3_\.‘~I'I'i-1-'l'ic- und Clen, vertreten. Yaunde wie
|

iaben sich so cut wie villie fieberfrei erwiesen

1} 1: . 1
Balibure das schliesst

selbstverstindlich nicht aus, dass bei im Tiefland erfoleter Infection

Fieberriickfille oben ebenso gut beobachtet werden, wie wochen- und

monatelang nach der Ansteckung auf hoher See oder in Deutschland.
Der gleichen relativen Fieberfreiheit erfrenen sich die weiter nach
Usten und Nordosten gelegenen Theile Hoch-Adamanas nach den Be-
"'il'il:l'“ Hnserer ]'II'|'.“'“f'E|||]|_:_;_‘\|'|'i"*l‘|“1l'|:_ \.‘.';'I-|||'|‘|||:E| Ilii' N]l_'\i|-|'.||1g|_-|| a1m
Tschadsee und Benue wieder gefihvliche Malariaherde darstellen.  Die
genannten relativ gesunden und auch naeh thven klimatischen Verhilt-
nissen, soweit wir uns von denselben aus den Berichten melr oder
weniger eilig  durchgezogener Reisender ein Bild zu machen vermi-
I, I|‘-'JH l"_l.'i'||||;-|'|'|' ;‘i‘”ll.‘"li'_U' ],e-!n-n--%:l'llii‘l:lll]tt'.‘l |-il‘||_‘||4J|'|| Iil‘i_‘"l_||r'r|
icher Ausdehnung auch

unserer Kolonie |\|||1I!||"i|. WEenn  Sie an rium
den weitaus grossten Theil derselben ansmachen, [?I'Jllili.‘%t'll einstweilen

aus pohlitischen wie wirthsehaftlichen Griinden nicht in Betracht. Dies
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ist nur mit dem schmalen Kistengebi el il mnd. 1etAreres
sanitirer Hinsicht eanz wesentlich unginsticere Verhiltniss
el \II.'||;|:"I'!.

e o : By ; B hveilealisol By

Es ist ja semer frither beschriebenen ganzen physikalischen be
sehaffenheit nach so reeht der Prototyp eines Malariabodens, wie

o L

uns einen solechen aueh jetzt noch vorzustellen gewohnt sind, wo wir
L e L lie Mal ey, an hetsse.. [euchi I S
aAlIs WISSEI, diss H N | L EIaUs 1l dill NNEISSE, eunchnie, _\I.II.|||I'_J.

Tietlinder gebunden ist.
ist. an der Kiste von der Kran

1 oL | . "
theit kein davernd

bhewohnbarer Urt, wenn sich .';'I-'|| "l':".i.E:-I'.'ll der Gefihehichkeit l|!'." ein-
zolnen nicht unbetrichtliche Unterschiede erceben. Wenig verbreitet ist
‘ieher im Kamerungebiree von etwa 500 m Hohe an. L ropier,
welche ldngere Zeit hinter einander auf dem etwas iiber 600 m hohen
Hieel von Bonjongo oder in dem iber 900 m hohen Buea zubrachten,

hatten unvereleichlich viel weniger vom Fieber zu leiden als unten im

das Fi

¢ handelte,

Tiefland, und es kann, da es sich ausschliesslich um Leu
welche bevor sie sich dorthin begaben. bereits mit Malarvia inficict waren,
ier  angesehen werden, dass Malaria-

noch nicht einmal als absolut sie

1 Oben VOrKomimenl

ch an der Kiste sind die verschiedenen Plitze je nach ihrer
n durch die Krankheit eefihrdet. Iim Tiefland  eild

F.'t"\:l!i'l der H-'||:;|5|I|' ~.;|||||5,-_'|" I|f.':'|| 0l i'l'|i|1'l| |',II':—

Lage verschied

1t i - - .- .
auscesefzte  Landstreifen. weleher sich  ummittelbar

hinzieht, namentlich wo mangrovebestandene Fluss-

fern liegen. Je reiner und ausgedehnter der Sandgrund und

die Uferboschung dahinter, um so giinstiger ist

I' distels

erfahrungsgemiiss die Lage des Kistenplatzes; Malimba und Gross-
Batanga migen als Beispiele dafir dienen. Am ungiinstigsten sind die
namentlich an ihrem Unterlauf, wo zu den erheblichen, einice
iden Niveaudifferenzen der Jahreszeiten die ticlichen dureh

hsel von Ebbe und Floth wverursachten Wasserstandsschwan-

i"Iil.‘:-l:l"':'
Meter
den We

kungen hinzukommen. Diese Schwankungzen mit der zeitweisen Trocken-

*Lra il

;|I.-'-_"-"l|-'||-‘lll"'. dl '\'I'".M'EI-I'.'=‘II'|'|I'1' Stellen l'isli!:i hundert _‘lll'll‘]' i’:-|'|'i||';'
hen, beil flacher Auflagerune iiber undurehlissicem Laterit

’ - y - 1 ghad A3l ' | I8 =4 1 +
cnenden Scehlammes  sind  gelihelichere  Brutstitten des

hen zi

3
dultroe
Fiehercifts als die weit awscedehnten  kreekdurchzogenen Mangrove-
wildnisse, weleche in bisher noch nieht genaver bestimmier Form und
\'l'\-\l

in denen es auch bei niedrigem Wasserstand wegen ihrer minimalen

chnung die Mindung einzelner grosser Flisse direkt umeehen und

L

Hohendifferenz  gegeniiber dem Meeresspiegel und der den Untergrund
hildenden wasserdurchzogenen tiefen Sehlammsehicht zu einer wirklichen
Austrocknune des Bodens |'.3.~-.-|‘|1;|||||| nicht kommt. So erfreut sich die
mitten in Flusseewirr des Rio del Rev aul einer flachen kaum aus dem
Wasser hervorrazenden Insel gelegene schwedische Faktorei, auf deren
schlammigen Grund erst dureh Aufhiufen ven Faschinen und einer Auf-

schiittune von Sehlammboden ein eine Anzahl von Quadratmetern messen-

der Bauerund eeschaffen werden musste. verhiltnissmissie einsticer Ge-
sundheitsverhiltnisse, wihrend anl Stunden in der Umeebune ein Verkehr
nur im Canoe miglich ist und der Menseh auch bei niedeiecem Wasser




nirgends an Land Fuss fassen kann. ohng m Sehlamm bis an den Leib
Z10 YVEers 'I|\="i.
Die einige Meilen landeinwirts und hiher oelecene

ill_'l \Ill ||!‘_

fur welche die oben skizzirten |l‘-I'I'|E:I!|I-;.~~‘~*' 1 |-‘-.||':\i|:'.' wWerse zulrefion,

; T ; ;
sk emns -| .'-"II|||IIII'~| verralenen |'I"|II'."Z|-'_~!-'I'_

".-'|:'|ii"'|:' "\'|-|'|!;|'I||:~m- wie fir die “-'i|'\'\l-||i.~-'||l' H-l- del |'c"t':||\i:';!'!
) S i I r ] W :
liecen aus anderen Griinde am Westabhang des Kameruneehirops
aneelecten  einstweilen | Il :‘||.i|'|i-':|--!i Plantacen und A 1s1ede-
lungen vor. Hier sind os vor allem die in dem |\.|i|||:|ll>|-n_:'i.w'|:-".| Theil
erwihnten kolossalen Regenmassen, welche wihrend der ersten Monate
exalter Untersuchungen das vierfache der in Kamerun selbst beobach-

teten Niederschlige ereaben, die ein Austro

'5.\'|I'I' s |';-.--:'i|'|!- '”|||J.':':|,":'|||'
nicht zu Stande kommen lassen. \uch hier herrschen im Ganzen be-
ziighch der Malaria giinstige sanitiire Verhiltnisse.
Besonders verrufen sind die an solchen Flussliufen oelecenen Nie-
derlassungen, welche den Lii gengraden mehr oder wenizer

lanfen, wie Mu

NE a1
YEIan |I,'|I.!||I 1

£y .H“I. ['i|-=llll|ll'. J.Il::-;:II'I|_i-' und CE:I-;cl'!'l'. Diese, |=|--i-' e21nge

EINZES( hnittens N, VO Ziembeh hoher [ern iher rten Ilussliufe sind ihrer

1D 5 A Y fo T = 1 T ”
Richtung halber der See- wie der Landbrise so out wie unzueianglich,
iber ihnen sammeln sich demgemiss moreens die Nebol an, welehe an

| T Yoo 5 Sl layn . | i s , - '
den freier gelegenen Flussliufen leicht durch die Brise zerstreuf werden.

Bei villig mangelndem Luftzue wird die Kleidung des sie durch-
fabrenden in kiirzester Zeit mit Feuchtickeit durchtrinkt. eine Aus-
dunstung ist in der feuchten Luft schy und in kurzem helill

len Organismus das Gefliihl hochgradicen Unbehacens. EBinzelne dieser

v Mundame am Mungo, lessen  aus den  bezeichneten

mstizen Ruof, wihrend

Stationen,

S
le | | TV g '] | | . 1
|5 IChernester emen  besonders unge

Giriinden a

schon in geringer Erhebune iiber dem Niveau des Flusses, in e¢a. 150 m

absoluter Héhe und der Brise frei zugiinglich, die Missionsstation Man-

camba am Abo unvereleichlich gesundere Verhiilinisse bietet als die
direkt am Fluss eelegenen Pliiize,

Wao +|i»' ?‘;-!I‘I!I‘I'|.'|:~"~I-
sondern, wie das frilher die Regel war, ein zur Wohnune umeebautes
schiff als [ Hulk® auf dem Fluss verankert lieet und nur ein missicer

Verkehr mit dem Lande unterhalten wird, ist die Gefahr der Fieberer-

tiberhaupt nicht auf dem Lande cewihlt ist.

crankung eingeschriinkt aber durchaus nicht beseitict. Zeiot doch die
Lrfabrung, dass kaum eine Reise eines der Hambureer oder Livernooler
Dampfer an diesem Theil der Kiiste ohne Fiebererkrankuno verlinft.
bwohl von der Schiffsmannschaft der Handelsmarine weniestens e
em verschwindend kleiner Theil iiberhaupt Zeit und Erlaubniss zum Be-
treten des Landes hat: und es handelt sich

Leineswees allein um leichie
Erkrankungen. Die von der Kaiserlichen Marine zesammelten Erfahroneen
bestitigen dies. [Iiebererkrvankungen an Bord der in Kamerun stationirten
Kriegsschiffe sind trotz der erdenklichsten Vorsichtsmassregeln sehr hiufic
nd befallen, selbst mit todtlichem Ausgang, nicht selten Officiere und
Mannschaften, auch solche welche das Land mnicht betreten hatten, Zeit-
welse, wie in der Zeit meiner Anwesenheit in Kamerun, war der unter
den Marinemannschaften hervoreerufene Verlust soear ein verhiltniss-
nissie recht betrichtlicher,




en Fiebererkrankungen

Beziielich der Jahreszeit, 1n weleher die me

orkommen, weichen die an verschiedenen | I'ropen gesan melter
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cunesziffer mit der Hohe der Regenzeit zu-
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iv weniesten und namentlich die

sammenfillt, kommen in Kamerun die re
wenigsten schweren Fiebererkrankungen auf die Hihe der kurzdauernde

lrockenzeit und die ersten Monate der Uebergangszeit, um

hrend der auf die Hohe der Recenzell

stelle 2»u steleen und w
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anch noeh sehr reeenreichen Mon:
Uin Kamerun die an anderen Plitzen

Hihe zu erreichen. lis bestitigte s

Beziehuneen zwischen Regenmenge und Malariamorl

1859, No. 36.

Malaria der Tropenlinder. Jul.

Springer. 18at.
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Sinne d 141s ehenso wenie wie in Ost vl

ria aunsceseizie Kamerunki

Furopiern nur ¢ Necerstimme in 1
halten der Negervasse der Malaria gegeniber ist eine Klirung der An-
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aber nicht immer. Es schemt sich d:
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Ortswechsel bedeutet fir den Gesunden in einer Malariagegend ein

der Fiehererkrankune und rubiges Verhalien an demselben Ot eiebt un-

swelfelhiall einen gewissen dehulz,
Bes oroos wird die Gefahr, wenn die Orisverinderung zugleich

hen Klimawechsel bedeutet.  Die sechwedischen Sammler

"..i"|: |:|~!|'<'
md  Pllanzer Knudson und Velden waren wihrend ihres wviel

\ulenthalts in der Kolonie niemals so viel krank, wie zu der Zeit, als

ahirieen

sie 1m Gebiree in 1t];.|-;||.i;| in ca. 800 m Héhe ihr Domicil aufeeschlazen
hatten und von da aus hiufic mehrmals wochentlich Wanderungen nach
der Kiiste antraten. Selten kommt eine Expedition aus dem wesentlich
andere klimatische Verhiltnisse bietenden Innern an die Kiiste. ohne mehi

ader wenig zahlveiche und schwere Erkrankunesfille an Fieber unter
heilnehmern.
emselben Sinne wirken klimatische Verdnderungen, auch wenn

{
sie in unzweifelbaft einstigem Sinne  stattflinden. Es 1st eme an der

Westkiiste alleemein bekannte Thatsache, dass Leute, weélche sich an

ler Fieherkiiste wohl befunden haben, in kurzem erkranken, wenn sie,
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der Kolonie als Vertreter deutscher und englischer Firmen ansissio
Kapitine, welche dieselbe in rélati outer (Gesundheit verliessen, un
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lichen klimas nach langem Tropenaufenthalt seitens dilterer Leufe is
ine Erfahro uf die bereits van der Burel) fiir Indien hinwelst
anch beim Verbleib an der Kiiste ist die durch den Decennien

n Aufenthalt an  derselben sewonnene Sicherheit fiir diese alten

aner nur eine sehr relative. Der eine der alten Kapitine erw:

nach mehr als 20jihricem Aufenthalt an der Kiste und laneem

e Wohlbefinden ein sehweres Schwarzwasserfieher.

Namentlich unter Laien sehr weit verbreitet ist die Ansicht. dass
ewisse Hautkrankheiten fir die Dauer ihres Bestehens einen Schutz
ceoen Ficher sewihren. Aul dieser Ansicht berulit die nicht selten
vou dieser Seite angewendete prophylaktische Erzeugung von Moxen

sowie die kiinstliche Konservivune kleiner Geschwiive und offner Win-
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sowie gewisser Hautleiden, vor allem des als _vother Hund in

en feuchtwarmen Tropengegenden bekannten Lichen tre picus und der
tropischen, auf Infection mit Staphylococeus pyogenes aureus bernhender

iwrunkulose.  Die iibrigens auch in Indien nach van der Bure ver-

hreitete Ansicht tritt Einem seitens erfahrener, ruhiger und gut beohach-

tender Leute vielfach mit einer solechen Bestimmtheit enteegen

kKaum vollie von der Hand zu weisen sein diicfte. wenn man sie auch

er Hand einer grisseren Erfalirung als nichts wenizer wie alleemeir

zutreffend finden wird.
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sogleich eine Bureauthitigkeit findet, welehe ihn dem direkten Einfluss
¥ :

rsten 4 Woehen seines Aufenthalts daselbst sein erstes, meist

des Klimas in gewissem Grade entriickt,

aul rechnen, innerhalb der

Nehtes

und bei rationeller Behandlung nach 1 oder 2 Anfiillen voriibereehendes
Fieber durchzumachen, also unmittelbar nach Ablanf der Inkubationszeit
oder nur wenige Tage -||<":'||-|'. [iine L‘.\.‘|"||If|‘:-|"\-';'|l' 1'|'.frl'i_'||||'-||ui'|_' laxe ver-
mag den Ausbrueh dieser Primdirerkrankungen unzweifelhaft etwas hin-
auszuschieben.  Meist verliuft dies ervste Fieber wie gesagt leicht, docl

ist dies nicht immer der Fall, hartnickige Evkrankungen mit remittirenden
Fiebercharakter kommen auch bei diesen Priméarerkrankuneen vor. Solch

eI erstes F'|r_-|||-|' hatte ber emem soehen |]|'J_';|Ii-<;_'.‘:-|'|1:1'|\Ii'r|[ nteroflicier emer

l) van der Burg, De genesheer in Nederlandsch Indie. 1. Bd. II. Aufl
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VoIm renden Wiedereintreffen in Kamerun. zur Heimbefirde-

rmng m o usste; em lur den Congostaat engagirter junger Avzt
starh 6 Tage nach seinem Eintrefien in Banana an der Coneomiinduno
an Malaria,
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wartende Yerhalt

he Wonstitution eine Voraussace aul das zu er-

des Einzelnen dem Fieber geo iber nicht zulisst,
so 1st das in sehr wesentlich hiherem Maass bei Beriicksichticune seiner

Lebensweise und Beschiifticune der Fall.

s ist ja eine allgemein bestitigte Erfahrung in Malarialindern und
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itdatsstatistik von Kamerun zeiet, dass.

withrend die Bureaubeamten, namentlich die auf der verhilinissmiissio
hoch und gesund gelegenen Jossplatte stationirten Beamten, sowie die

: e
her befallen werden, sich Plantagenbauer,

a1 ausiitbenden Lehrer ve

unter ."i|'=ll|i-'|ll'|| Verhiltnissen ihre Thiitis

nissmiissie wenig vom F
Gréiirtner und Hafenarbeiter canz besonders exponirt erweisen. Namentlich
die beiden letzten Klassen von Berufsancehorieen haben bhisher nur in

vans vereinze

n Fillen eine mehr als einiee Monate betravende Ar-
heitszeit in '

Kolonie ohne schwere o ihrer  Gesundheit

errasen.
Zwischen beiden Berufsklassen stehen Missionare und Faktoristen
Bei ihnen ist in erster Linie die I..‘I.\__l' aer ".\.'H!ll'u'l!lul'll ausschla '_-'1'lre-|.||

auf die Zahl und Schwere der Erkrankungen. In der That sind ein-

zelne Hauser im Kamerungebiet Allen als selten malariafreie Infections-
herde bekannt.

Van voribergehenden, die korperliche Disposition erheblich steigern-
den Einflissen sind Evkilltungen, starke Anstrencuncen und nicht zoletzt
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vemiithliche Erreeungen von Bedeutune. Es ist in der That auffil

wie hiufiz dem Arvzt vom Kranken eeklagt wird, dass ein besonderer

\erger, eine Aufregung oder eine sonstice Gemiithsheweoune im Ge-

schift direkt von einem Fieberanfall eefolet sei, und ebenso sind Fieber-
fille im unmittelbaren Anschluss an eeflihrliche Situationen auf Expedi-

tionen keine besondere Seltenheit.

Meist diirfte der Zusammenhang der sein, dass bei infieirfen Per-
sonen durch ein bestimmtes Noeens die his dahin fehlende Disposition
der Korpersifte plotzlich hergestellt wird, in andern Fillen mae man auch
"!"I‘l'l'|lf!-_!.:'l sein, die starke gemiithliche Erreeune bereils als Erscheinune
des ]IE'I‘.‘:IIH.‘I||1'I'||||"| |'-:!|‘||-.'r'=< .'|'|_f_|;,-'1';i|r-||_

Frauen erkranken im Allgemeinen seltener als Minner: das liest
sehr viel mehr an weniger hiuficer Gelegenheit zur Infektion in Folee
ander

v Lebensweise als an ,'-'""l'i!l'_'i'r‘i'." I'i-‘-l""-'ilinll. Erkrankungen aunch
von Frauen an den schwersten Fieberformen und Todesfille am Fieber
sind genugsam in Kamerun beobachtet worden. Besondere Gefahren
liegen fiir die Fran im Puerperium. Von den vier Entbindungen, welche
wiahrend meines Aufenthalts in Kamerun bei Europiierinnen zur Beob-
Tid, e : s e e
:II'|l||.IIE',_' wdamen, \:'t[u'| |u.'|.'|r' c||1||1' a||'|; ;|r]u--||r||'-_=--[||[|- ,1|.|.'4|;||‘|.";__ m  dem

einen Fall handelte es sich um ein intra partum auliretendes schweres

Schwarzwasserfieber. Es wurde ein reifes aber todtes Kind eeboren,
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[Die Mutter genas. Verwechslungen it speciiiscl
kuncen  sing 1 diesen Fillen hiufie nur auf Grun
Blutuntersnchung  auszuschliessen.  Intrauterine
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leren Yorkommen gewiss nmicht gezweifelt werden
nie zu beobachten Gelegenheit eehabt. In el

e wihrend der Graviditit vor

Mutter heftize Intermittensanfil Camen.

gin villie gesundes Kind geboren, dessen Milz keine Spur einer

rung zeigote.

meine Erfahruneen iiber das Verhalten vor

Alle I"ll'nl||;'|i.---|:|-‘.| Kindern

Kamerun fehlen.  Die wenigen, welche ich selbst dort zu beohachten

Jegenheit  hatte, befanden sich simmtlich im  Siuelinesalter. Sie
lebten 1n verhiltnissmissig ginstigen Leber i
ot Der Erndhrungszustund war ein bel

sprochene Blisse der Hautdecken riithrte, wie mehrfach aneestellte Blut-

S
iedizender. die sehr ausee-

untersuchungen ergaben, nicht von Verarmune des Bluts an i'.l',||"\_|"|:'|..-|-|

oder Blutfarbstofl, sondern von dem im Interesse der Gesundheit strengstens

er. I
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durchgefithrien Meiden des Finflusses direkter Besonnune 1eher

waren hei den Kindern niehlt ganz selten, in einem Fall trat eine Tertiana
hei dem 3 Wochen alten .""'."I'l|:|-ir|_'_' zi derselben Zeit auf, zu welcher
seine Mufter an I|:'I'r~['i]-i'll Fieberlform -'t'|\r':||||-\l war. Im Blut der Muftter
wie des Kindes fanden sich dieselben grossen pigmenthaltigen Amiben.
Sie verschwanden nach 3 Anfillen bei dem Kind spontan, bei der
Mutter nach Anwendung von Chinin.

\llgemein bestitiegt sich die Evfahrune. dass mehrfach iberstandene

IF1eberanti

le eine |]i-}w--illf-|. [ir wertere Erkrankoneen setzen. Zweilel-
halt ist es jedoch. ob diese Disposition  eine speeifische ist:  jede
schwiachune des Oreanismus dureh jede denselben treffende Noxe be-

dentet. eben cine |J|-‘j-i-_-|||--||-'tn'|".-|llll':' [iir das Malariavirus: es el

wenige den Korper sechwiichende Einfliisse, welehe nicht Malariaerkrankung
zaur Folge haben.  So habe ich in Kamerun kaum einen an Gelenk-
thevmatismus, Ischias, schwerer Enteritis Erkrankien geschen, bei dem
sich nicht ein Malaviafieber dber kuorz oder lang zu seinem Primiivleiden
hinzugesellt hatte. Es wird sich kaum in Abrede stellen lassen, dass
auf diese Weise dureh Kombination zweier Krankheiten hiuflie die als
besondere Formen der Malaria bezeichneten Krankheitsbilder zu Stande
!\"IEIlII"II_

[ie Lebensweise im Allesmeinen hat nur insofern einen Einlluss
auf die Morbilitit, als sie durch schwiichende Einflisse den ganzen Kor-

per widerstandsunfahig zu machen geeignet ist. Jedes Exeediren st natiir-
lich VO I|-|||~|. El-u;-]| olanhit 'll']l.i"?lé—"' mit Unrecht sich sicher zn
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ichkeit nach-

ahmt. Dass der Alkohol, wie Miller das annimmt. direkt eine An
Sehutz gegen die Malaria darstellt, ist sicher nicht vichtie: akuter Alko-

ismus riicht sich in den 'I'r---F,r-“ durch viel langwiericere und schmerz-

lichere Folgeerscheinungen als im  gemiissigten Klima, und sehr hi

st ein Fieheranfall die unmittelbare F Missiger (Genuss von DBier
und Wein hat noch Niemandem ein Fieber eineetrazen. BEbensowenig

aber gewihrt die villiee Abstinenz von alkoholischen Getrinken, welehe
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in Kamerun die Malaria selten ohne alle Prodromalerseheinun-

eI aushres hen sehen, wenn .:'I-'|| J Y eInes Zdnad iu,--lf’.-_: hen Ausbroechs
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unzwellelbatt vorkommen. In der Reg

1eer resundnert ner

merkt der Befallene einige Tage oder weniestens einizge Stunden vor dem

Finsetzen des Anfalls, (ass etwas mit im nieht richiie ist, wenn er sieh

issen selbst zo beobachten eelernt hat.  Es treten alleemeine
Missstimmung ohne #ussere Veranlassune, Gefiithl des Unbehagens und

der Abgeschlagenheit, Il\.il |
im Ritcken und in den Beinen. Kriehe

rechendes leichtes Ziehen
eefiihl in Fingern und Zehen
Vorboten nicht selten auf. Ber einem von mur  hehandelten

fitlosigkeit, voriil

ten die bevorstehenden Anfille sich recelmiissi

enghischen Kapitin kind

Leiserl. Marine 15883/35 p. 30, 1885/87

.07 1687/58 p. 88, 1889/91 p. 46. 1591/95 p. 46



machen. sondern. verrathen sich den

der Behandlung von Malaviakranken veighliche Evfahrungen zu machen
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raturkurve.  Gelegenheit diese Beobachtune zn machen bietet sich eben-

kanm ausserhallb eines Hospitals, in welehem untersehiedslos jed

ioi Raconvalestent 1eoplmncsen wehrmali
ke oder  heconvalescent regelmissigen mehrmaligen Temperatu
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harakteristise allem in dem Missverhiltniss zwischen den viel-
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hesteht, welch” letzterer ausser der eben erwihnien noch keineswegs

konstanten geringen Temperaturerhebung sehr hiulig anl den positiver

Ausfall der mikroskopischen Blutunters beschrankt  bleibt. In
vielen Fillen liegt die Ursache des Aush
rerer Erscheinungen in der Anwendune des Chinins, doeh muss es als

ehenso unzweifelhalt angesehen werden, dass aueh wo dies nicht ange-

sihens  welterer und schywe-

wendet worde. villice Heilune eintreten kann, und in Kamerum gieht es
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aufl die Anwendune von Chinin, '

verzichteten, ihre Iieber rein symptomatiseh hehandelten und dement-

i konnten* vollio

a5 sie nicht verbrao
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laufs der nicht dureh ein -\|u~r'ili--.-_.'|.-.- Mittel beeinllussten Malaria dar-
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stel

fen; ebenso wie jene Kranken, welche zur Feststellung der Heil-

wirkung bestimmter von den Eingebornen als heillrift
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Pllanzen, mit Mitteln behandelt wurden, die sich bei der Forisetzung
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In klhmiseher Himsicht unte

eidet die einfache unkomplicivte Ma-
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laria  sich i Kamerun 1m  allgemeinen nicht wesentlich

Deren Verla
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anderen Orten, wo Intermittens heobachtet

nnt, dass ich mich in der Hinsicht kurz fassen lkann

hinkiinglich he
WG T all einige unterscheidende JASCHETN U Ee] Naner eindugenen
Orauciie,

dass in den gefihrlichsten Fieber-

[is ist eine bekannte T
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gegenden die Intervalle, in welchen die einzelnen Paroxysmen einander

toleen, niher zusammentreten. Fieber von |'|"'_J,':|][.'I.‘\.":,'_fl'll'!‘ harvalkter und

mehrtigigen Apyrexien, wie sie Golgi in einer sehr interessanten kleinen
\bhandlung beschreibt und wie sie Fiseh noch neuerdings in Bezichung

" | heriichtiete Sehwarew: wlicher  bri habe iel wsimlicl
AU dem erncntigien SChwardwassericbel TINGL,  Nane 1610 personiich

klinisch nicht zu beobachien Gelegenheit gehabt, Doch entsinne ich mich

dass er wilirend

qnes Falles, wo der Kranke mit Bestimmitheit ang
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en eleichnamizen Wochentagen am Fieber er-

krankt sei. Ebenso bestimmt wurde mir in andern Fillen versichert,
dass die Anfille sich regelmissie alle 14 Taee, alle 16—17 Tage, in

emem weiteren Fall, dass sie sich-alle 4 Wochen wiederholten. Bezwei-

felt kann das Vorkommer von  Fiebern mit diesem Charakier nichi
werden, am wenigsten in einer Gegend, wo fast nur schwere und kom-
plicivte Malariaformen dberhaupt in Hospitalbehandlung und  damit zu
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gebrauch den' typischen Charakter der Krankheit meist nach kurzem Be-
stehen beeinflusst.  Jedenfalls eehiven diese Fille zu den seltensten
\usnahmen.

Von 113 Fiebercurven von malaviakranken Europiiern aus der Zeit
meiner drvzilichen Thitigkeit am Kameruner Hospital zeigt keine quar-
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tanen Typus, 8 tertianen'), 29 gquotidianen mit regelmiissigen Inter-

missionen. In 76 Fillen st der Fiel ertvpus em unregelmiissig inter-
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mittirender. Den noch vielfach strene auseinander gehaltenen Formen
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der subimtrans, cl‘.|||||-':|lil, der recelmissicen post- oder anteponens hitte

ich kaum eins der von mir beobachteten Kamerunfieber zwanglos an-
tur fur

1]

reihen kinnen. Eigenthehe Continuae, bei welechen die Tempera
linger als 2 mal 24 Stunden nicht oder nur fiir kirzeste Zeit unter 39
ceht, liessen meiner Zeit fast in allen Fillen aol besondere Complikationen
schliessen.  Am hiufiesten waren sie bei Farbigen, wo sich die Ma

aria

mit Pneumonie kombinirte. Der regelmiissige Fiebertypus herrseht vor bei
Nenankémmlingen und in besonders giinsticen hyeienischen Verhiltnissen
befindlichen, z. B. an Bord stationirten Leuten. Mit der Dauer des Aul-
enthalts in der Kolonie, der Zahl der tberstandenen Anfille und der
Menge des eingefithrten Chinins nimmt die Regelmiissigkeit der Anfille
ab. Man heobachtet dann wieder nicht selten. dass sich der reeelmissice
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Daver an Bord bei Kranken wiederherstellt, welche am Lande seit langem
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nur noch an unrecelmissigen Fiebern gelitten hatien.
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bereits Schellong!) nach semen mm Neu-Guoinea zemachten
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die Kran

an der die 1 hohem Grad gesen theit unemplindlichen Duallas
am hiufigsien zu erkranken pfleger \ber auch bei Europiern wird sie

Fillen, in welchen auf jede Dar-
Anfillle haben
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insofern etwas charakteristisches, als sie besonders hiinfie der direkten

heabachtet .II||| zwar auch in solehen

reichung von Chinin verzichtet wurde. Diese einmali

estimmtben Noxe so unmittelbar foleen, dass von einer

Finwirkung emer
|

Inkubationszeit kaum gesprochen werden kann, endlich dadurch, dass

wenigstens m r-.".l||||-_.||-'l||-|' von mdr mikroskopisch untersu
|

der Bluthefund ein durchaus negativer war. Besonders hiufiz beobachtet

man diese einmaligen Anfélle beim oder unmittelbar nach dem Passiren
stagnirender Kranks bei sinkendem Wasser und intensivem Sonnenschein,
wenn sich als Produkte rapider Zersetzung in reicher Menge widerlich
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Uebelbefindens, dem meist Frosteefithl und ein ausgesprochener Fieher-

S
s entwiek sich dann

viechende Gase der Athmunesluft beimis

wmgens und

paroxysmus nachfolgt.  Die Krankheitserscheinungen erinnern durchans
an die vielfaeh beobach{eten namentlich von Laure, Bonnaud, Marston
und Lajarte besehviebenen Fille, wo bei langem Versehluss der unteren

Schiffsriume sich pestilenzialiseh riechende Gase in denselben entwickel-

ten. nach deren Emathmune die mit Oelfnune und Reinieune betraaten
Personen erkrankien Aehnliche PFille sind, wie ‘mir von namhaften

\natomen versichert wird, in schlecht ventilivten Anatomieriumen keines-

wees selten. Dass es sich in diesen Fillen nieht um Infektionen, sondern
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und der regelmiissie negative Befund der ILIil\!"'-“I"'|':"‘"|l"'| Untersuchung
dirfte das ebenso wie der Maneel einer Inkubationszeit auch fur die
vorhin erwihnten Paroxvsmen wahrscheinlich machen. Haufig schliessen
sich iibrigens auch an diese primiren unmittelbar unter oder nach dem
Finfluss der primdren Noxe auftretenden Anfille weitere dureh klinischen
Verlant und |::i:\:u.-|;-:u5.-i.-|'|!+-!| Befund unzweifelhaft auf die specifische
Infekti krankhei hezichende Anfille : wie 1t w0 orosser Reocel-
Hektionskrankheit z2u Dezlenendl nille an, wie mit 0 ] 1 L 2g

tende Schidliehkeiten

missiekelt auch an andre auf den |x'-'-|'IL;r-|' einwir
das ist aber durchaus nicht immer der Fall,

Auch die auf Grund des mikroskopischen Befundes unzweilelhalt

als Folee stattechabter Infektion aufzulassenden Anfille zeicen vielfach
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Male hintereinander sich zu  wiederholen [Yer in  dieser Hinsichi

bestehende Untersehied ldsst sich natiiclich nur bei den dureh Chinin
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len. Die von mir im  Moabiter

unbeeinflussten  Malaviafiebern {estste
Krankenhaus seinerzeit beobachteten Malariafidlle, an welehen ich im
Jahre 1889 das Studivm der Kran
Beobachtung des Verlanfs tuber

cheit beeann, zeigten, sich selbst zur
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assen, fast ausnahmslos eine sehr gering

1) Schellong, Die Malarviakrankheiten. 1890, Springer.
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nach wenigen Anféillen spontan.  In den Tropen ist bei den unabsehba-
e | ..!_---|__ '-.'-.I'|-"|-' las Versiumen rechtzi ' 0 :__I-"ifl-l:~- aul den
Verlaul der i‘-'.l!i-.|:l' und danut fir den Patienten  haber LRI :|.';-
absichthiche Unterlassen einer als zweckmissie bekannten Behandlunes-

anch zu wissenschaflilichen Zweeken nmieht  verantwortlich. Doch

etet sich in Kamerun hitufiz: genue von selbst die Gelegenheit, Mala-

atiille, die nach zanz kurzer Dauver nach ein oder zwei Anfillen spontan
- | v + I liw - 1 | o 1 T {

hetlen, #zn beobachten und zwar ber Lenten. bel welchen aus rein theo-

refischen Grimden Abneigung gegen die Anwendung von Chinin besteht,
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svnkrasie gegen dasselbe auseebildet hat, dass sie aunf seine Anwendune

wihvend der Dauer el |'\|\a.ll‘..ll'l| --I.|-.-I|||!:| VerZichien und S1¢éin In

retl sylptomanscher Weise mit Schwitzbidern. Herssel Getrinken,

1 I 1 . 1 | .
lkalten .'\qu'u--!.|_|;-.-|: W 8. W |.:-;|;;'|._.-||;, Keineswees selten bleibt es bei

denselben ber dem ersten Anfall, hiuliger freilich stellt sich alsdann noel
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einige. Woehen, bis sich eine nene Erkrankung bei ihm zeigt,
der Th:
oer Zu
hnen herrsechenden Unkenntniss des Chinins,

st dieser Verlaul namentlich bei Negern und es wiire
der Neicung vieler Negersti
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das kirperliche Gedeihen derselben kaum zu erkldren, falls in der That
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sshich, 80 ware ein sehr grosser
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Theil wenigst der ostafrikanischen Negerstimme, denen seine An-

wendune  giinz unbekannt ist, linest auscestorben oder doeh villie

In jedem Fall macht der auch von der leichten Form der westafvika-

nischen Malaria Befallene wiiheend des Anfalls durchaus den Eindruelk
eines Sehwerkranken.  Die dussere Besichiienng ergiebt selten irgend

welche charakteristisechen Erscheinuneen.  Hantausscehliee. eine bhel uns
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namentlich als Herpes labialis so regelmiissic  beobachiete Erscheinung,

habe ich unter den Hunderten von beobachteten Fil
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und die abnormen Pemperatursensationen, namentlich aber die zweifellos

aul centraler Basis zu Stande kommenden gastrischen Beschwerden das

Krankheitsbild. Das it hefticen Magenschmerzen oder doch dem Ge-
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deckt sich die Zeit von dessen Eintritt durchaus nicht immer

dem  objektiv nachwers
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n dureh andre Momente, wahvscheinlich durch Beeinflussung  des

vetems, wie wir das etwa bein Urethrallrost annehmen
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IMSSen, Dabei ist nieht zu lenenen, dass die Temperatur der Um-
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g eine wesentliche Rolle spielt.  Bei mir selbst verliefen ein paar
leichte r. welche dch in K
iedes initiale Ki

jerun durchzumachen hatte, ohne

eoefithl.  Die Krankheit begann sofort mil  lebhaltem
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Hitzestadiun direkt 1 das Schweissstadium
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. das sl

ets nur von kurzer Dauver war \uch in den Tropen
lass die wie so hiufic im direkten Anschluss an cine

Lalles .,'|||. eme veeendoucne mltretenden ener reoe]-
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ausdehnen. Wo es vorha i ist, néhert sich meist schon in ihm die Tem
perati dem hichsten iberhaupt erreichten Grad. Auf dieser Hihe bleibt sie

qden scehwankungeen 1St

alsdann mit eervingen selten iiber 0 hetr
1 2 Stunden, um daraul, und zwar last stets weser
als der Anstieg
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von 10—15 Stunden Dauer éfter beobachtet

Das Hitzestadinum ist in den typischen Fillen von Kamerun-M:
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erreicht die Temperatar meist mit 40—41° thr Maximum.
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cich trocken und bremmend heiss an und auch hinsieht-
v subjektiven Erscheinungen ist der Hohepunkt der
\ushruech
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S8 |'ii":<'|| sehr schnell nachzulassen, na-

| wahrscheinlich in

das _'*I!"«_il'-i\il'-.l' Gefithl  intensiver
Abkithlung der Hautnerven duoreh
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Schweissausbriiche  durchaus nieht immer die Anzeichen bevorstehender
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stadivm charakterisivt, zu einer Lihmune oder doch Erschlaffunge dersel-
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Eintritts dieser Erschlaffune, nachdem das Stadinm der vasomotorischen

Reizung je nach der Stirke des primiren Reizes mehr oder weniger
lange Zeit gedaunert, mit der Entficberung ungefihr zusammen, bei
protrahirtem  Verlaul kann es zu Schweissproduktion in  Folge des
Vers: der Gefissnerven aul der Hohe des Anfalls kommen und

sich nicht Entfieherung, sondern in Folee weiteren Einwirkens des in-

fektiosen Agens ein weiterer Schiittelfrost ohne bemerkbare Beecinflussung
doer '|'e-s|||;--|'."a|| rounmittelbar an den Schweissausbroch ansehliessen, oder

auch unter allmihlichem Trockenwerden der Haut die cesunkene Tem

peratur wieder ansteigen, so dass sich ein in  klinischer Hinsicht dem
i Bolirind A fere Bihheswas ol A P
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dissig aultretenden Verschwinden simmitlicher subjektiver Erschei 11
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eine vollkommene und zu hst wenigstens dauernde. Haulie sind |-
rend der \-_-_"- rexien subnormale !""||||--|'.|'.--:-.'i| von 369 und TET 1N
der Achselhihle
ic Kurve der Hautte l
Die Kurve d anttem 1@ bet den phvsiolo i
[Intersuchungen nach der im besehriebenen Senator’ i

Methode am Oberarm bestimmt wurde, folet im alleemeinen recht cenau
der Kuryve de |\-':'I"'I'|I'II:.--'I'III r.  mie st bereits im Froststadium be-
trachthich erhidht. Bel 18 Messuneen hrend .'|:;~.:|-~.|||...-|]|-!|\. en Schiuitel-

frostes ergab sich bei 39,50 [Korpertemperatur eine Hauttemperatur von
:;.l:l o im Mittel, dieselbe lag also 1.8 iber dem fiir ||li|- NOrm In
den .I‘.""!""' festgestellten Werth von 35,89 lhr Maximum erreicht die
Hauttemperatur 1m Stadium der trocknen Hitze mit 87.6—37.79 ale
Mittelwerth aus in diesem Stadiom  cemachten Messuneen  bei einer

mittleren Korpertemperatur von 40,0% Schon im Beginn des Schweiss-
stadinms macht siech 1 den meisten Fillen ein deutliches Sinken der
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kurz dauvernde Steigerune wvoran, Die Ursache
Wahrs '.I‘.:Ill-:'ill'.!'l.i m '|"!' |I'|-| dunstune an  der
Korperoberfliche zu suchen. Nach dem Grade derselben sind die wih-

0SS Snkens 1st o

alten  Fliissiekeitsye

rend dieses stadioms beobachteten Werthe ziemlich wechselnd, im Mittel

hetrue s1e |-|-i 15 "t||',-a||||:','|',r| ah.8 geepn 38.80 |\-.".'|'||"|'|i'|ll|.‘|'|'i|:'II'. |'|||q,-
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Im allge-

sfrachtliche Abwelchuneen von ihrem normalen Verh:
inen liuft, wie bei den meisten fieberhalten Infektionskrankheiten. die

Pulszahl mit der Hohe der Fiebertemperatur ziemlich genau parallel. Eine
Stelge

rung der Puolsfrequenz macht sich mit der Daner der fieberhalten

irkrankung bemerkbar. EFine Pulsfrequenz von 120 ist die Regel wiih-
rend des Anfalls, aueh bei emfachen Fiebern werden Erhebuneen aul
130 und 140 keineswees nur -als Ausnahman beobachtet.  Wihvend der
Intermissionen sinkt auch die Puolsfrequenz hiufig unter die Norm anf
J9 una ob).

idie Puls-
frequenz ist die Qualitit des Pulses, wvor allem die Puolsstirvke. [Ihre

Von wesentlich griosserer. prognostischer Bedeniune als

Bestimmung habe ich in den meisten Fillen unter Anwendone der im
Kapitel Il. angegebenen Cautelen mit dem v. Baseh’schen Sphygmo-
manometer vorgenommen., Yoo Einfluss ist  zunidchst der Krafte- und
Gesundl d, in dem der Kranke sich befand, a
Krankheit befallen wurde. Bei Neverkrankuneen ist der Puls meist voll
und gespannt, nicht selten dikrot im Frost- und im Beginn des Hitze-

SEUEn inde des Hitzestadiums weicher und zeigt

1
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stadiums, er wil
withrend des Schwitzens auffallend hohe Elevationen bei erosser Weich-

heit. Sehr stark alte

ist der Puls namentheh ber eeschwichten In-







des Fiebers auch in andern

Milz aber weeen der durch ihre histolooi

che struktur bedine
| 14} ol I ;
ren Ausdehnungsfihiekeit z

Erscheinungen fithet, Sie st in
: :

der uberwiceenden Mehrzahl der F

i|I |]|'.|i-'-'i||;ii|l| beoabar nreter |'-i|||‘.'I| yon '\!:-!I--'||-.;|.|_|!\:.||=:-', hiufie wesent-

lle niel v . 1= 1 :
alle ment grosser als in eén von nmar

1 1 . . Ly R : s 1 rm
¢h kleiner. Ein weiteres Herabriicken des Tumo

1 5 |
.'.||| e,
wie man es nach einigen Intermittensanfillen schon in Deutschland.
i aber in den Fiel

1. i v X 4 X 4 A 1
!-,-u!-:l-'lu &L, ||-.|I'I‘ I-'|| 111 |\=|I||l'||.i| Nur Fans vercinzelt sese

reegenden Russlands, Unearns und Italiens
1 1 unvercleich
as Zuritckbleiben deutlich palpabler Milz-
tumoren, welche auch n:l._ir-.-_, :

- I 1 . 7 '|.|l..
lich viel ofter i Osiafrika. D

- 1 - 4 1 1. == .
schelnuneer machen., gehort selbst

hei Leuten, weleche in Kamerun am Fieber gelitten, nach meinen
Erfahrungen zu den Ausnahmen. s mag das seinen Grund erossen-
'li"i|" l!. "ill ||;||u n, dass |'.:i --i'_|'||'|i-'||--- -'ill'n-’liw"h-_'.\- "Il':li:ll'i.':-i-"||'.!||._||
refroffen wird, weil einmal nur kriftice Leute im

‘1 : { i RIS, | e Yot e
widerstandsfahigsten Alter sich den Schiidlichkeiten des dorticen Klimas

in Kamerun selter

aussetzen, dann weil aueh diese, wenn dureh akute Krankheiten ihr Ge-
sundheitszustand betriichilich ;W'“ITI-H hat, fast stets rechtzeitie, d. h. v

intwicklung eines chronischen Siechthums, n

ch Hause geschafft werder

kinnen und geschafft werden. Dass andrerseits auch bei den auseeprio-
ililll'l I||'t' ‘lE”K'.'.IIlnll' |||i-"';|:|'!~

oen die sehr eingehenden Untersuchuneen Werner’s1) ans

testen Filllen von chronischer Malariainfe

fehlen kann, z

Russland.
ickeit der Milz wird von Ma-
lariakranken in Kamerun iiber Empfindlichkeit der Lebergegend gek -
\ul Drock ist dieselbe hiufie etwas schmerzhaft: eine deutliche Ver-

oy ler Leber ist selten nachweishbar., weniestens bei

Etwas hiuficer als tiher Schmerzhaft

a 1 .
asEUUNE UNEOTN=

i S : : : i
plicirten Fiebern. Oefters lieet das an der in diesem Zust:

1ch macht,
n. Wo spontane
ftretende Schmerzhaftickeit in der Nierengegend vor-
--l-:]!|i||l‘ irh': -Zl.-||‘4|‘||||' ‘.llil ;\l'illﬂ' \'.:--'L'||E|i|'i|r.'|| "|1'..'I]||':«|-||<'i|||i-'|.:\|']': ;|',||' a'i|||-
\ffeltion der Nieren zu bezichen, da Ri

diger 1')|:|§ﬁllfla welche vielfach eine genane Perkussion unmdog
Von besonderem Interesse ist das Verhalten der N
der auf Druck :

kensechmerzen ohnehin zu den
charakteristischen Erscheinungen des Malarviafiebers an sich eehiren. Wi
sind  demnpach vollie auf die Untersuchune des Urins zur Beurtheilune
des Zustands der Nieren angewicsen. Diese zeiet, dass Albuminurie
auch wihrend des hochfebrilen Stadiums und nach demselben fiir den
irher Gesunden in Kamerun zu den ausserordentlich seltenen Ausnahmen
cehiirt,  Unter 198 darauf hin untersuchten Fieberfillen wurde Albu-
ninurie nur in 6 Fillen beobachtet®). In allen diesen Fillen war cine
durch mehrfache vorangegangene Fieber erfolgte Schwiichung des Korpers
nachweishar, die in den Nieren zu Erndhrungsstoranegen der Glomeruli
Hydrdmie und Hypalbumose) gefiihrt haben mochte, oder es bestanden

1} Beobachiungen tiber Malaria, inshesondere das typhoide Malarviafieber, von

. P, Werner, Narwa. Berlin 1887, Verlar von A. Hirschwald.

2} Im Geeensatz zu Frerichs, der unter 51 Fillen 20mal Albuminurie und
smal Suppressio urinae beobachtete. In Ostafrika ist Nephritis als Complication der
¥

Malaria eine hiufizere Erscheinung.

elin, Die Kamerunklste.
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direkte Bezichungen zun

Auch in ||i--.---||l|'.

¢. Eine wesentliche

einzuzehen haben ar die

lussune  der

Urinmenee ist bei den eimfachen Fiebern nieht festzustellen.  Wo sehr

tices  lrbrechen oder profuser Schweiss vikariirend fur die Nieren-
ieleeit eintritt. kann es voriberecehend zu viollieem Stocken der Urin-
luktion kommen, ohne dass deshalb dieser Erscheinung irgend
o oware.  Wo Erbrechen und Sehweiss

gl :
selten mit der Lisung des Geliss-

| it} F iy
DeUeUting

bhetrichthich waven,

z ; N
Kramples zZu emer wa

Aus dem Gesaeten eeht hervor, dass die mehr oder wenige

hen Intermittenten Kamerun geventiiber ||s'-||. Wils Wir

Orten der Erde wie auch aus Deutschland selbst wissen, nicht

durch |i,'_‘-. [\i-.ll'_;l (RN

| die Beemflussune der Krankheitserreger

Organsifte erklivliche A neen zeigen.  Kommen wir dast
den schweren, den eizent eefihrlichen und so  hiofie todtlichen

Malariaformen, so deckt sich das von mir an einem sehr betrichtlichen

Mat chtete in so manchem Punkie nicht vollig mit d Wils
uns Malariacecenden berichiet ist. Das ist bei dem ausser-
] wechselnden Charakter der Krankheit [tiv den nicht belfremdend,
zi verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Orten seine Unter-

e ;I,if’l.}\i-"|-'|| 1||-i:'-._-.'!.i||-ii |:;|I_|-, "|.I'|.I' |'I:-||| seiren |--|| ||,|":",H.|E|'i|._-|'

im Charakter der Krankheit ohne nachweisharve fussere Veran-

3 ] . 1 . <1l - e — ot s e 1
n kann, welcher das Bild einer neuentstandenen Epidemie
|

il'!.|. I|:l>:~ ‘I:I-'||

i Stande ist, so 1st es sehr ‘.'.-:|I|| oy

von Jahren unter dem Einfluss hygienischer Aenderungen
irologiseher _"\.'!-'\'-.'--i-'hl:i|_-_>-|: das Bild nicht mehr zutreffen wird,

das ich auf Grund der in den Jahren 1893 und 1894 an einem reichen

OOder menet

Material gesammelten Erfahrungen von der atypischen Ramerunmalaria zu
entwerfen haben werde. Vereinfacht wird dasselbe dureh die Thatsache,

I AWwWe '-.'.:-||| I'l:”".:il‘.i-l I'-!"-"'_I' h-l'.iIII\I‘II'inlll_:lll'l' -;'| -_:‘-I'|'|]:-\I‘||II'| unter-

eI, elneg ¢

rosse Zahl von Malariaformen, die von anderen Autore:
aits anderanMal ;
US Al eren Sl

cenden besehrieben worden, dagegen fortzulassen sind.
Ich hatte in Kamerun keine (zelegenheit sie zu beobachten und habe iiber
ihr Vo hiri

s kamen wihrend wmeiner Zeit nicht vor die als Malariatyphoid
beschriebenen Formen mit protrahirtem  Verlanf und  kontinuirlichem
s 1 ' ehene Malaria, mit der
ich inzwischen in Ostafrika Bekanntschaft zu machen Gelegenheif hatie.

.1 | - - Y .
KOTHTILEDN *|-|“|'||'.“-| auech n: lich |!|'|I|"~ grianren |~.'.‘I|?|"i|.

Fiebertypus, die als himorrhagische Form besch

1° = \ v b | . - ~ .
die von Martint) geschilderte, von ihm aunf Malariainfection |i-'AH;I':|t'

L

; e e : ; ; Y
chronische -.LI'“--.I"-||-.I ve Pneumonie und |||-- verschiedenen anderen von

ologisch identificivien Krankheits-
ariaorchitis, Keratitis u. a. Wo es sich

demselben Autor mit der Malaria

5_J|"""1""*'.“"~ .|-:|<'|r||'l|]'.|'|:il|"ii|. _‘"Zi
Kamerun um klinisech unter dhnlichen Erscheinuneen verlaufende Krank-
heitsprocesse handelte, hat mich das diagnostische Hilfsmitiel der Blui-
untersuchung hisher immer im Stich eelassen, und ich konnte auch aul

1) Martin, Aerztliche Erfahruneen iiber die Malaria der Tropenlinder. 1889,

Berlin, Jul. Springer,
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Grund des Verlaufs nicht die Ueberzeugune eewinnen, dass Malaria-
infektion beim Zusi _

lch muss es unter diesen Umstidnden dahingestelli sein lassen,
wirklich in all den bezeichneten Fallen um Aes
Malariainfektion handelt, zumal das erade in diesen Fillen fiir die Dia-

Jeommen des Symptomkomplexes eine Bolle spicle.

_-|| es S51en

aaGrINZeEn  statigehabier

Fnose st « |‘~'~l"=l'l|-.||||!’.'.| wWIiGC

itiologische Moment seitens der For-
seher, welche diese Auffassung vertreten, bisher nicht verwerthef wor-
1 N 4
den ist.

Dass von den als Malaria besehriebenen kontinuirlichen Fiebern ein
[heil mit Wahrseheinhichkeit aut andere

Krankheitsprocesse zu beziehen
hsi habe, wie beren

1ST, schon Hirseh hervoregehoben. lech se c1is an-
cine  duarch die mikrosk ||'.--'|||' Untersuchune unzweifelhaft als
L anzusprechende Krankheit mit mehrtigicem continuirlichem Fieber
htet. Wohl war die Linge des einzelnen Anfalls
in einiegen Fillen eine sehr betrdchtliche, sich diber 12 ausnahmsweise

24 n hinziehen

opfil
Mal:

in Kamerun

selbs e, dann aber hildeten tiefe Intermissionen

glini-
scher Hinsicht., Dieselben kénnen freilich von sehr kurzer Dauer sein
ond wo, wie viellach in den in der Literatur nieds

» mal i

er charakteristischsten Merkmale der Krankheit in

fast stefs eins ,

ecelegten Fillen, nur
‘h Temperaturbestimmungen vorgenommen werden, welche

niemals ein auch nur annidhernd richtizes Bild von dem wirklichen Ver-

lauf der Temperaturbewegung geben, kdmnen sie leicht iibersehen werden,
so dass die schliesslich gewonnene Kurve das Bild einer Continua oder
einer Remiftens mit nur geringen Remissionen vortiuscht. In manchem

|||--:'--:| |":|'.| maer 21 .|-'\'.-|.|.i*. oder "E|I" ‘.il'|||"_||-|": "'-I'*~-il.'!||'|il|'I |\.l=||';.\|i—

kation, wie namentlich in Kamerun bei Negern hiulie eine Pneamonie,

Ursache des kontinuirlichen Fieberverlaufs sein.

Unter den in ihren Erscheinuneen von denen der Intermittens we-
sentlich abweichenden schweren Fieberformen hatten wihrend der Zeit, in
weleher ieh meine Beobachtungen in Kamerun anstellte, zwei eine be-

ledeutung: das komatise Fieher und die himo-

triichtliche praktische
globinurische Form der Malaria, das sogenannte Schwarzwasserlieher.

Das komatise Fieber,

Diese Form der Malarvia wird charakterisivt durch das auffillige Vor-
wiezen der Cerebralevscheinungen, denen geseniiber die andern Fieber-
symptome vollkommen in den Hintergrund treten kinnen, so dass das
nistehende Krankheitshild an Typhus erinnern pder sich voriibereehend
villlie mit dem einer Insolation oder Meningitis decken kann.

Wiihrend der Verlauf des komatisen Fiebers doch gegeniiber dem

des Typhus so charakferistische Unterschiede zeigt, dass von einer
Verwechslung beider Krankheiten kaum die Rede sein kann, ist ein
lrrthum  in der Diagnose gegeniiber Sonnenstich und daran sich an-
schliessende Meningitis hitufie ohne differentialdiagnostische Blutunter-
suchung schwer zu vermeiden, um so mehr als auch das komatise
Fieber in Kamerun mit besonderer YVorliebe unter dem unmittelbaren Ein-
fluss intensiver Sonneneinwirkung oder im unmittelbaren Anschluss an
eine solche aufzutreten pllegt.
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Einize Krankheitseesch

ichten werden am

| zu veranschaulichen:

Nov,

GLZAaCk1

¢s Kranken bleibt wihrend der f

aussetzend. Im Blat reichlich r

fast gleichzeitio

weitere Komplikation von Statten: an der vergangenen Tage, speciell

semen oprang

1de Schwiche

se F e mit besonders

Iis ist durchaus nicht erforderlich, dass

hohen Temperatursteigernngen einhergehen.  Auch wo lingere Inter-

1 P . 13 b 3 . | e | - ey I ] Y e x
missionen eintreten, brauchen dieselben nicht mit Lichtung des Bewusst-

. 1 1
seIns verbunden 2u s

mernn War im

vorgeschobenen Station thiitic. Erkrankt unmittelbar nach

smeister, 31 Jahre alt, 2 Jahre in |

i 18

Eintre run am 26. Der Kranke leidet am

Kopfschme

)

stand in. seinem Bett re

or: Mann.  Temp. 40,5, Puls kriiftie, stark beschley

penrand eben fihlbar. Keine weitere Veriinderung an den inneren

Organen. um sich und spricht leise

Vol hin. Die Temperatur fi im Lauf der Nacht zur Norm ab, der Kranke
e 1 ¢ Chinin, das er bei s t.  Am niichsten Tags ist der Kranke noch
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A hmun nmnt tao. wiliren lie ' BIMPEr tur an
u phan . will H v der Unrichtizlk
seiner Yisionen nicht iberzeugen lassen, eetriibtes Sensorium rhitlt n b o
Chinin im Lauf des Tages. Auch am 29, Juni ist das Bewnsstsein noch nicl

|\|:-I||:I'.|Jr~|' Lirseheimnungen treten besonders hiufie anf, wo es sich
] il anl

den Ausbruch von Malara im unmittelbaren ‘l.l:-*-'||il.=-_» an "‘n.;'«-| thali

Sonne ohne hinreichenden Schutz des Kopfes handelt. In-solehen

.||-'||:I||: KREINCSWess 181Nt o

es ohne die dtinlogische Unter

tialdiagnose zwisc -

m Malaria und Sonnenstich. eventuell mit si

al'llirl'%.“-"rlll'!' "l]rnil.;

15 zu stellen, was doeh in therapeutischer Hinsicht

= . . ¢ 11 oy LR 13 - . - o
m grosser Bedeutung 1st.  Hiaufie schliesst sich  aueh eine Malaria an

pinen unzweil

:.'I'I\I'|ill 1st. Foleende H."illl]i"l‘.:l"-l'ili-'|||l'll miogen das illusti

lem das Bewusstsein

haften Hitzschlag an, n

rlischer Offiz

an Bord eines Handelsdampfers. Erkrankt am 22. Nov.

893 an Bord inmitten anstrengender Arbeit, bei welcher der Kopf nur durch eine

Miitze weschiifzt war, in der Sonne unter Schiittelfrost. zlicher Bewnsst-

losigkeit und sehr hohem Fieber. Temperatur 40,5, Puls |

hes (Gesicht. Gl

Haut, Patient isf
:
I

vird ins Hospital gebracht. Blud

Nov. Temperatur geht herunter, es ztellt sich das

Im Lauf des Vormittags erfolet eir

nfall, der Kranke is

en a8 und 39, Urin tibelviechend,

bei Bewussisein. In seinem Blut Tassen sich kleine, siegel-

isiten nachweisen. Die Lemperatur 15t
|

Abermalig
Keine Bewnsstlosig
1 des Anfalls.

Viilliee fieherfre
ren und matt,  Abe

er reringerer Anfall von 3 Stunden Daoer. Die Temperriar

r unertrigliche Kopfschmerzen, kurz vor

, Abends Temperatursteigerung auf 35,0, Abg

.:E.'Tli'__'l'.‘: I'j:‘fl||:||':'-\'|||"| der Ten

eratur, Heftige Kopfschmerzen.
5 :

¢ Chinin. Im Blut ringférmige Parasiten. P;

Keine Benommenheit,

den ranzen 'l

Heilung, Weiterbestehen chronischer Cystitis, angeblich entstanden

che Infect

im Anschluss an

4, Frau K., kriftize gesunde Frau von 23 Jahren erkrankt unmittell

ihrer Ankunft in Kameran aufl einem Gang unter leichtem Strohhut in der Mittags-
sonne am Strand unter Schiittelfrost und villizer Bewusstlosigkeit. Sie wird sogleich
in das Hospital gebracht.

Status bei der Aufnahme 4. August 1583, Temperatur 40,1,

stark cespannt. Innere Ox

ne ohne nachweisbare Verinderune. illen erwe

reagiren schwach auf Lichteinfall. Klonische Zuckungen von Hinden und Beinen.

Zihneknirsehen. Die erste Blutuntersuchung 11 a. m. ergiebt ein negatives Resultat.




vollie bewuasstlos.
Morphiun
aF

27,0 und

en in den Bluikdrpern,

e TEnan | b
\bend findef

wiader 1. ir

Die Kranke

sich unmittelbar i nschluss ¢ lie kalten Abreibunt

WUASESeIN wieder.

b, Aueust. nsstse

aus nicht erinnern, of tiber Koplschme

¢ ohne nachweisbare Verinderune. Im Blut nocl

1 ¢ Chinin. assen 1m Lauf

en.  Die Kranke fiihlt

15t

chwiche wohl. Im Blut keine mehr.,  Patientin erhalt noch 1 g Chinin.

Schnelle Reconvalescenz.

2. R., Arl

her & Jahre in Indien, seit

Wird am 22. Juni 93 aos

hat, villig besinnung ing Hospital

vor seiner Hiitte

ben Tares anf dem Plat

hewnsstios 1

" P 1 ' Pt ¥ L T o ‘ - "
Sehr rtes Individoum. Temperatur zwischen 40

und 41. Urin ins Betf enile klein und aussetzend 112. Die Temperatur

bleibt 12 Stunden iiber 40, il

1= ] e R o chreln s
liing 1It dann kritisch ab. Damit kehrt das

Rl

3lut veichlich un
viihrend des Anfalls

mentirte Amaben.,  Wegen fusserster
von Ae
.|"_|i|'|| 1 g | ;‘i|'| 11,

er, Im

hliche Anwend

er nothwe im Hospital,

12 Wiederher

Dem Verlauf der beschriebenen Krankheitsfille entspricht der von
vier andern, welche ich in Kamerun zu heobachien Gelegenheit hatte, mit
geringem Abweichen. Stefs dasselbe Bild. Erkrankung im Anschluss an
einen linger dauvernden Aufenthalt in der Sonne, hiufig ohne geniigenden
Kopfschutz, plitzliche Erkrankungen unter Schiittelfrost und villiger Be-
wusstlosigkeit, welche Stunden, ja Tage lang anhalten kann, wihrend die

m . -t 4 . » 4 1 * . 1
lemperatur einen ganz unreeelmissieen, hiofie dem Bild der Continua sich

nahernden Verlauf nimmt. Bluthefund anfangs sehr regelmilssig negativ,
wend sich im weiteren Verlauf der Krankheit regelmiissie kleine un-
pigmentirte, siegelringfirmige Parasiten nachweisen lassen. Ich habe
unter 10 selbstheobachteten Fillen den todtlichen Auseang nur einmal
bei einem Marineinfanteristen beobachtet, I'm Anschluss an  einen an-

wil

strengenden Marsch trat das Fieber auf, welehes beim Ausbruch alle Er-
scheinungen des Hitzschlags zeigte. Auf eine linger dauernde 10stiin-
dige Remission, wihrend welcher der Kranke villig das Bewusstsein
wieder erlangte, folgte abermalices steiles Ansteicen des Fiebers. Es




waren jetzt Malariaparasiten im Blut deutlich nac ar. Der Exitus
orfolete nach 24stundigem Bestehen der Krankheit an Herzschwiiche.
Ohne den Nachweis der Parasiten im Blut wiire die Diaenose wahr-

h--|.|-i]:'.: :h I||-.' f‘*l-'||l'l'|:-'ii aul einfachen Hi

trr 1 1y (7 T 11 1 ¥
.,-\:':||,|_ apstellt '.'.'-I'|\"!i.

6. D.. 33 Jahr, Hafenaufseher, 14 Juni 93

Nachmittae nach anstrengender Arbeit in der S

|"||-'||=-. ersuche. leh finde ihnn am Bi den seines
D. erkennt Niemand aus séi

voll, 100, Femperatur 40,0,

ganen.  Bisumschlige um den Kopl, Yustand hilt die Nacht
15, Juni fithlt Patient sich |

normal, kein Haesmoglobin,

Temperatur 7 a. M. 38,8, ot

P = arall Ry 43
Patient 1st b vollem Dewusstseln.

Cohiittelfrost. Abends 40,8, Kein Koma.
kleine \Amib

Patient I--'|-|'.I|I'I sich besser, Nachts wieder .l.l':.il Gl

Missioce Benommenheit.

1. Nachts guter Schlaf.

Keine komatisen Erscheinungen. Schnelle vollige

Das Schwarzwasserfieber.

Als Schwarzwasserfiecber wird an der ganzen afrikanischen Westkiiste
sine bestimmte, kliniseh wohl charakterisirte Form der Malaria nach der
dem Laien auffilliesten Erscheinung, dem 1m Verlauf derselben producir-
ten rothen bis sechwarzrothen Urin bezeichmet. Diese Form des Fiebers
ceheint in keiner dem Einfluss se i

wverer Malariainfection ausgesetzien
Govend vollkommen zu fehlen, die Haufigkeit ihres Vorkommens indess
durch die Lokalitit, das Klima, die Lebensverhiltnisse und die Besel
ticung der Bewohner in wesentlicher Weise beeinflusst zu werden.
Sicher nacheewiesen ist die Krankheit in Griechenland, Ttalien und
Sicilien. an der Ostkiiste des tropischen Amerika, in Neu Guinea, Java,
Eneliseh-Indien, sowie im ganzen tropischen Afrika. in weleh letzterem
wieder die Westkiiste an Zahl und Schwere der Fille in erster Reihe steht.
Nicht ha
neue erst seit einer gewissen Anzahl von Jahven aufeetretene Krankheit
handelt, wie man orade an der alrikanischen Westkiiste vielfach be-
aupten hort. Seine Ursache

1if-

tbar ist die Ansicht, dass es sich um ene CEWISSErIIaassen

wat dieser Irrthum einmal in  der rasch
zunehmenden Zahl europiiischer Kolonisten. an der frither nur voriber-
eehend zu Handelszweeken von Handelssehiffen besuehten Kiiste, in der
verinderten Art des Handels, der frither ganz alleemein von den relativ
vesunden. in den Flissen verankerten Hulks aus betrieben wurde, in
der an Umfang immer zunchmenden Umwithlung des Bodens zum Zweek
von Bauten, Hituserbauten sowohl wie ganzen Stadt-. Hafen- und Plantage-
nanlagen, endlich in der nicht anzuzweifelnden Thatsache, dass frither sehr
vielfach die Krankheit mit Gelbficher verwechselt worden ist, wozu die nicht
oanz seltene, fast stets anf nachweisbare klimatologisehe Verinderungen oder
aul Bodenveriinderangen zuriickzufithrende, zeitweise epidemieartige Hiu-

-
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Krankheit Verluste an Mannsehafte:

lonaten nicint
Beziielich der fiir Schwarzwasserfiebererkranl

nirten Lokalititen in Kamerun kann ich auf das

iber das dieshezigliche Verhalten der Malaria im

) | oy heatoht ' Helhafi ; T ~f3 ]
Verwelsell, CEEn G estent unzwerlelhatl elne ill:||:|||'||::,'|

! 1.1 ' i ¥ R * " - iy = 1 1
der Zahl der | rkrankuneen iiberhaupt und der der -
“"!--'l' Lassel Vo1l |!!"::| ;,'i'||'|'_-\;'-'|i.I§|'I|-;'|| ||||'\-\.\ “\.-|'j|"||-:;!h~;
missie frel von Schwarzwasserfiebererkrankuneen ist die Tro

SUISCNe [ :'I|""'~-'|. I"! ZWlisgclhen doen

e bestimmter charalkte
Monaten der Regcenzeit und dep l1-:\--|'_-;;||:_~|.. rioden ist bei der

niSSMassiren “\lu;'|':'|'.-|;-._|--| des in der Hinsicht zur Verfiieune

Materials nicht festzustellen, im alleemeinen kann man sacen. dass
mit Einsetzen der Regenzeit im Mirz his zu deren Nachlassen im No-
vember die Zahl der Schwarzwasserfieber stetie steict, um dann ziemlieh
|-|="|ia‘.||- h abzufallen.

II.I‘\l"w'll_r::'!l |||‘||'J-i ':illll-'ill'l'r' E"-|i|':'_~x-'i|-||-|||" noech .'|§~' |-1"i!|!

allgememen bestehen hinsichtlich der Disposition fiir das Seh
fiecber zwischen BHuropdern und Farbigen.

Die Negerrasse erfreut sich einer, wenn auch nicht absoluten, s
doch sehr weit gehenden Immunitit gegen dasselbe.  Wiihrer
von mir in Kamern kliniseh beobachieten Malariafillen be
38 Fiille auf Schwarzwasserflicher kommen, -also 1 Fal

habe ich unter 276 im Hospital hehandelten Fiebern bei Neg

scheinungen der Himoglobinurie kein einziges Mal auof I Ver-
einzelte an anderen Stellen der Kolo eIl ti 12 ASS
ebenso wie die Beobachtungen Wicke’s in Toco B rer-
Ferraud’s vom Senegal, Fisch’s von der Goldkioste ni ta W
[eln, dass doch Erkrankuncen auch bei Negern vorl Vi

Rassen wissen wir, dass Chinesen wie auch indische Kulis zu
?\I-'.I:"Ii ;i-iilln wenieer neigen als !','-.I."u|u:|--:'. Schellone beobachi
die Krankheit bei einem Malaven,

Das Geschlecht spielt bei der Disposition fiir die Krankheit
deutlich nachweisbare Rolle. Wenn E Frauen im ganz
seltener sind, so  liegt einmal an wesentlich eerineeren /i
in den in Betrachi kommenden Gegenden, dann ar 65 1 £~
ringerem Maass, in lechem sie sich (refahr der Fiebererkrankune
ihrer Lebensweise und Be tieune nach anszusetzen cezwungen si
Ueber das Verhalten von Kindern der Krankheit geceniiber fehlr
aus Mangel an Beobachtungsmaterial an eigner Erfahrung. Dass diesel-

ben sich eleichfalls keiner Immuniti erirenen, bewelsen die bhep

Flisch!) bei Kindern von 14 Monaten und 21/, Jahren beobachtete
il

Aenssere Einfliisse, Strapazen, Erkiil |
Klimawechsel, auch Trauma. z. B. Verwundone oder Entbindunz, Auf-
und psvehische  Alierat n bei

1..» ]
ikeiten geschwichtem

1Y Fisch., Tr pischi Krankheiten. S. 7.




Krankheit von betrichtlicher Bedeutung. Sehr hiufiz erfolgt der Aus-
im direkten An
unter |.:-"-I,-'.!'.-'i1 Ii'l‘-~l-I,f.-'lu-.||'|'.!. |-_|\|',;:'|-||= “"-'i:lli-i.':lz'--«:_ lin Verlassen der

ranhe

schluss an eine der genannten Schidlichkeiten

Fiebergecend eieht keinen sicheren Schutz. Verhilinissmissig
treten H;li;gl"iilf'l'l'il“‘.-.' auf der ||"i||'||"'i:"|' ader --I'||I-1 il: del |||'|I|i::|}|
unter dem Einfluss der veriinderten Lebensweise auf und zahlreiche

Afrikaner sind erade unter diesen Umstinden von der Westkiiste heim-

|\-.'|L|:':'!|\'=. ader |'.I'-I'I_"'f'}\"|:!':. der |\I';:':|\|||"il erlegen.
Fine individu [mmunitéit
Bei einem alten Kapitin, welcher iber 20 Jahre als Faktoreivorsteher

geoen die Krankheit giebt es nicht.

in Kamerun Handel eetricben und sich fast stets wohl geliihlt hatte,

brach unmittelbar vor seinem Verlassen der Kolonie das Sehwarzwasser-
ficher in seiner eefihrlichsten Form aus. So theilt anch Fisch?!) einen
Fall mit. bei dem die Krankheit zum ersten Mal nach l.'i:",_i."'.f.||'i:-'|.!_
Aufenthalt an der Goldkiiste ausbrach.
Nur weniee Menschen enteehen bei langdauerndem Aufenthalt an
Einer relativen Sicherheit ihr

der Kamerunkiiste der Krankheit ginzlich.

. insofern Erkrankungen im ersten

geeeniiber erfrenen sich Neuan
Halbjahr selten sind.

heobachtet, wo bereits

CHmm
] ich selbst zwel Fille in lKamerun

mmerhin hal .
h emem "I.I:II--.‘|I|_." { von wenigen Wochen das
Sehwarzwasserficber zum Ausbruch kam; er eleichfalls
1T swhalbh der bezel T ntay /- la o i ._|' | 1y e .'l'- O :n'l drre a1 ||-"
mnerhbalb der bezeichneten Zeir lag, DeoDacniel 1ICh VOT KUrzem dall |

Ostkiiste: auel

ien dritten,

Bérencer-Ferraud?) berichtet iber einen solchen. Im

allecemeinen wiichst die Chance zur Erkrankung mit der Linge des Aui-
enthalts in der Fiebergegend. Bérenger-Ferraud, dem wir infer-
essante statistische Notizen tiber diesen Gegenstand verdanken, stellf
fest, dass in den Hospitilern Senegambiens auf das erste Jahr 5.4 pCi
von 100 Schwarzwasserfiebern fielen, auf das zweite 22,5, auf das

wahrseheinlich weil bis dalin bereits

dritte 42,5 pCt., alsdann erfolgt
":||'.1' .'.|l||““"i|':'i€:i'|||:.'_' ‘ll"|' II!"‘-l'-l'.llf'-"."( '|i‘|"'||i|']l"ll ]':_I‘|I'||'!I|I' |||.r'|'I| I'|I'||| oder

11 I||':-. |'|'|||'|'|!|-.

Evakuation statteefunden, wieder eine allmilice Abna

satzes. Die genannte Statistik hatte als praktische Consequenz, dass
die Dienstzeit des Militdrs in Senegambien im Jahre 1872 von 3 auf
2 Jahre herabegeseizt wurde.

Wilrend eine individuelle Immunitit gegeniber dem Schwarzwasser-
e Disposition zu

fiecber geleugnet werden muss, existirt eine individuel
hiuficen Erkrankuneen unzweifelhalft und zwar in erheblichem Umfang,
Wie Malaria iiberhaupt die Neigung hat, bei demselben Individuum
immer in gleicher Form, unter bestimmten Erscheinungen und vorzugs-

weiser Betheilicune derselben Oreane aufzutreten, so ist das in hervorra-
cender Weise erade beim Schwarzwasserfieber der Fall.  Wer dasselbe
einmal iiberstanden, muss siech vor spéteren Riickfillen durch lLinger
dauernde vorsichtige Lebensweise hiiten, denn die Wahrscheinlichkeit,

|

dass das nichste oder die nichsten |

'.l‘l.'!'i!' .‘“'.I"|] ‘ll'|-:ll'l|.|"|' |I|':| .I]III'_ ill."

Schwarzwasserficher fdussern werden, ist verhiiltnissmidssie gross.  leh

selbst erkrankte, wihrend ich im idibricen unter dem Fieber wihrend

De la fidvre biliense mélanurique. pag. 107,



MEeines Aufenthalts in Kamerun wenig zu leiden hatte, dreimal

a1l
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and ein viertes Mal vier Monate nach meiner Rie

ckehr von der West-
kiiste in Berlin. So maehte ein Faktorist einer der Woermann-Fakto-
reien in Kamerun, wihrend meines Aufenthalts daselbst innerhalb weniger
Wochen drei Schwars :

wasserfieber dureh. Erst durch lé dauern-

den |{|5'||.5\‘."'-"?|--'| oElang  es, diese 1Pi~|u|-ili-.'-:| zu tilezen, In andern
Fillen kommt eine vielfach bereits nach kurz dauerndem Gebrauch er-
worbene Idiosynkrasie gegen Chinin als veranlassendes Moment beim
Aushbruch des Schwarzwasserfiebers in Betracht, auf welche ich n eh an
anderer Stelle werde einzugehen haben.

“"|'|'|||:| aus :.i-'|' '\.IIII':'II'I' |'|'\\;';'I|I|'.I'I. .|-|'|:Ii‘~:||'!|l'. '|:I“~.‘~' ‘-i;'.“ "‘.“'i"'.‘nill"."—
wasserfieber in den weitaus meisten Fillen als Recidiy (rither bereits

dass iiher die Inku-
hationszeit der Krankheit sicheres nicht zu eruiren ist.

)

] IO

das bei Besprechung der einfachen Kamerun-Malaria Gesagle

hestandener unkomplicirter Malaria auftritt,

romalerscheinungen sind hiufie. Es gilt von ihmnen durchaus

I h1)

claubt mit Sicherheit das Auftreten regelmissig in 8
viumen einsetzender Fieber, zls dem Ausbruch der Krankheit voran-
oehend beobachtet zu haben. Fieber von diesem Typus sind in Kamerun

. dem bereits Gesacten mindestens dusserst selten, selhst wenn zu-

1ac
zugeben ist, dass sie manchmal ibersehen sem migen. In einer Anzahl
der von mir beol

achteten Fille von Schwarzwasserfieher, wo der Kranke
vor Aushbruch seiner Krankheit aus andern Griinden im Hospital ge

14
and regelmissizen Temperaturbestimmungen unterworfen wurde, lisst sich

LTI
das Voraneehen dieser Art von Prodromalerscheinungen mit  Sicherheit,
ausschliessen. In einzelnen Fillen folgt der Ausbruch des Schwarz-
wasserfiehers fast unmittelbar einer der vorbezeichneten Schidlichkeite
i andern Fillen entwickelt die Krankheit sich im Verlauf einer en
fachen unkomplicivten Intermittens spontan oder unter dem Einfluss be-

stimmter fdusserer Yeranlassungen.

Eingeleitet wird der Anfall, nachdem kurze Zeit vorher bereits meist
ein mehr oder weniger deutlich empfundenes Unwohlsein hestanden,
durch einen hefticen und nicht selten langanhaltenden Schiittelfrost, der
von stiirmischem und fir den Kranken iusserst quilendem Erbrechen
beeleitet ist. Letzteres pflegt auch im weiteren Verlauf der Krank-
heit neben dem Oppressionsgeliihl aut der Brust, das sich bis zu
ausgesprochener Athemnoth steicern kann und wahrseheinlich in  der
Unfihickeit des in Zersetzung befindlichen Bluts, Sauerstofl in hin-
reichender Menge zu binden, seine Ursache hai, das subjektiv am pein-
lichsten empfundene Symptom der Krankheit zu sein. Sehr bald nach
dem Bintreten des Frosteelithls lisst sich das meist sehr I'-"I'M verlaufende
Ansteizen der Temperatur nachweisen, die bereits nach 1/, bis 1 Stunde
oine Hohe von 40° und iiber 400 erreicht haben kann. Das Ansteigen
his zu dieser Hohe ist die Regel, doch beobachtet man auch kemeswegs
canz selten Malariaformen mit all’ den ganz unverkennbaren Zeichen des
Beabachtuneren und Erfalirungen
an der Goldkiiste Westafrikas. Deutsche Medicinalzeitung. 1896. No. 20—22.

17 Fisch. Das Schwarzwasserfigher nach den
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sehwarzwasserfiebers, bei welchen die Temperatur die Hihe von 380

nicht oder nur um weniee Zehntelerade eitet, und in einem Fall

l|;||i|'

h Gelegenheit, im Anschluss an ein eben abeelaufenes Schwarz-
. * | law it Fhas - . | N T *y ¥ =
wasserfieber am Tage nach der Entfiebernne einen kurz davernden villie

afebril verlaufenden Paroxvsmus von Himoelobinurie zu heobachten

- X 7 3yt  atad 1} 3 1 i
WHTI A WaAsSSEel I"|I|! D1eLed nicnts |||-||:|-_|-|_-

Der Fiehertvpus beim Se

ria id: b er

Charakteristisches gegeniiber dem der einfachen Tropen-M:

ist weehselnd wie bei dieser. Wie bei dieser habe ich lang danernde

- : SELT X i :
regglmassiee ||'.:|'|'|i|I_'-‘-!||-||'|'- wie auch quartanen |( Izzll'.'||\!|-|' =|I-'i||.'i|'~ 11
: 1

chiet, tertianen Charakter in 2 Fillen, in 7 Fillen 1

Kamerun heob

- - .y . 1 1 ! 5 £ 1 = R R O
IASS1Z |||.:u5||||;|-||-|-, in allen andern 29 unregelmassigs Intermittens

Remittens mit nur canz kurz daunernden vrexien oder |.'-'I||i'~'-'i--‘|'l‘li.
In allen nicht durch die Art der Behandlune komplicirten Fillen war
der Verlauf der Krankheit ein kurz
igen Paroxysmus, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille war

alsdann  das fieberhafte Stadinm der Krankheit abeelaufen und der

i|| "i|!i"'l':| |I|i|'|| s |'l'i |'ii||'|||

|'-".|-I'.‘|I trat, wenn er i demselben nicht bereits der Schwere der In-
' |

fektion an Herzschwiche erlegen, in volle Rekonvalescenz oder in das

afebrile Sekundéarstadium der mit Himoelobininfarkt komplicirten Ne-
phritis oder der durch die Blutzersetzung hervoreerufenen Herzthrombose
| ] III'I=.‘|£'-':| die |':r||-|\.\'i+-:--|.||-.- f4|'l |||'_"
durch das Schwarzwasserlieher tiberhaupt hervorgerufenen Todesfille
erfolet.

Im febrilen Stadium bietet der Schwarzwasserfieberkranke das cha-

[ 1
em, m welchem nach

rakteristische Bild des an einer schweren Infektionskrankheit Leidenden.
In Folge des iiblen Rufes, in welchem diese Form des Fiehers an der
canzen Kiiste steht, ist seine Stimmune von dem Moment an, wo er be-
merkt, dass er schwarzen Urin entleert, meist eine sehr deprimirte. Zu
dem fortwihrenden, quilenden E
der Brust gesellen sich ziehende Schmerzen im Riicken und der Hinter-
fliche der Beine, Ni
auf, welehe in Fole
Darm in seltenen Fillen eine dunkelschwarze theerartive Beschaffenheit
n. Hiufie besteht starke Tympanie.  Gleichfalls hiufiz sind
alerscheinungen in Gestalt intensiver Kopfschmerzen, im Verlanf
der Kr illen tiefe Somnolenz heranshil-
den. Die Kranken liegen apathisech da und lassen Koth und Urin unter
sich. In andern Fillen bestehen Delirien, die Kranken reden irre. streben
mit Gowalt ans dem Bett und sind nur mit Miihe zu halten.

Schon bei der Inspektion fillt das eigenthiimliche livideelbe Aussehen
der Haut, sowie die deuntlich eelbe Verfirbung der Conjunctiva sclerae
aul. Im Verlauf der Krankheit nimmt der Ikterus rapid an Intensitii
zu, s0 dass in schweren Fillen der Patient bereits nach wenicen Stun-
den ein citronengelbes Colorit angenommen hat. welches bei linger
daverndem Bestehen der Krankheit ein noch dunk

rhrechen und dem Uppressionseefihl aber

ht selten treten im Beginn der Krankheit Diarrhoen

von Durehtritt himoglobinhalticen Sernms in den

annehme

Cerehr

. »- - . 1 . a .
ankheit kann sich in schweren

eres, braungelbes An-
sehen gewinnen kann. Hautausschlige, eme bei der heimathlichen In-

) Einen ganz analocen Fall bespricht Vaysse. Arch. de méd. nav., 1896.
Mars. Na. 3.
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rermittens so |'|-_'_|-|||'::'.-.-i'_-' Ersch IMung, fehlen

merun-Malaria tberhaupt im Gegensatz zum Verhalten derselben an der

fafrrire o P
ostafrikanischen Kiiste.
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die charakteri wen  des Blutandran

) man namentlich hinten

ranen.  Uel
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unten ziemlich hiulie Giemen und Schnurren, selten feinblasices Rasseln

: i .

'-.Illsl'f':.l"l 'Hl'll’-'I:IZ‘t |’i" Hn

als Ausdruck be

cirtem Verlauf scharf acecentuirt und rein, das Auftreten von Geriu

RN

sind bet un

im Verlauf der Kranlkheit tiber den Ostien ist, soweit es sich nicht nur
wm And

"“lilll”:?""* Zeichen,
aul dessen Bedeutung spiiter noch einzueehen sein wird. Leber und Milz

1 ] -
alescenz handelt, stets ein

. ) r
in der |.|--'--I.

sind auf Druck hiufie empfindlich, wohl nur in Folge der kongestiven
Hyperimie. Wo nicht die héulig hestehende | '
perkutorische Abgrenzung der \bdominalorg

«..|.-|' (er unters |J--|||~]|,I:|-!| 1

ETWELSH

3 » L} L Tl 3 Y )
nit Regelmiss eiwas nachh unten ver-

schoben, die Milz ist wihrend des Anfalls hiufie unter dem |1'-|.!.--|-_
bogen zu palpiren. Selten erreicht ihre Vererdsserune einen betricht-
lichen Grad.

Die fir die Krankheit eigentlich chara n Verinderungen,

LLET]

11 |l|'--_"l|l|‘~i-!.=--.'||l'l' Hinsicht weitaus

. ™ :
| e grosste Bedeutung
zukommt, treffen primir das Blut und selundir die Nier

[as I||;'z|(I'I'-=-|\--|-r'_~:"'|l' \ussehen des zum Zweck der Blutuntersuchung

welchen aucl

wheere oder dem ||!'|":'I';|'i"'l-'|"|'. op-

1 4 ' l . l e 3
IJII""ll ll,il"l."l"l'-'ll‘“-i"ll dals el |||

bl e : :
. sowell es Sien ment bereits vorber uam hoch-
J I

Wwonnenen Bluttropfens zeie
1

:':';u|i;_' LS G I‘L;'EI:||\I' |',;[!.-:!|-|.|- -H!I':' die |\'|':|:||\|||':I hereits

his at A |||'!' .~1='|i\.".{|l'f|'|':|l' ]':!!"--.'Iil--l-_ (en Wil LBEl SENl

stand, nie
clelune 1im Blut manchmal bei vollsaftigen erst

\.|'i|'l:|!l."||"|l
seit kurzem von der Krankheit befallenen [ntermittenspatienten bemerken,
fehlt ebenso wie eine hocheradiece Blisse, trotz des sehr betrichtl
Verlustes von Blutfarbstoff durch die Nieren. Die Ursache dieser Er-

scheinune sowie der in den Anfangsstadien der Krvankheit fast stets

fehlenden Verarmune des Bluts an Formelementen i1st mut grosser
Wahrscheinlichkeit auf die dureh das stiirmische Erbrechen, die profusen

n ber volliger oder fasi

Sehweisse und die hiufie vorhandenen Diarch
vollicer Unmoglichkeit der Flissigkeitszufuhr dureh Getrinke herbei-
oefithrien Eindickung des Blutes zu beziehen.
' Lisst man die in einem langen mit Wachs verschlossenen Capillar-
rihrehen  aufeehobene |‘-|||||||'u,i:r.- abstelen, so  zeieb das Sernm  eine
mehr oder minder schwaeh rithliche Verfirbung, die bei den leich-
testen Formen der Erkrankung allerdings kaum wahrnehmbar sein kann.
In jedem Fall gelingt der Nachweis gelisten Blutfarbstoffs im Serum
durch die spektroskopische Untersuchung leicht.

Der Gehalt des Blutes an Blutfarbstoff ist bereits nach kurz dauern-
I|I|'I|| |:e-,h;ll‘|||'i| r.El'
nithernd richtice Vorstellung von den diesbeziiglichen Verhéltnissen ver-
1. nach dem oben Gesagten, am besten kurze Zeit nach

r Krankheit sehr wesentlich herabgesetzt, Iine an-

schafft man sic :
dem Anfall. wenn der wihrend desselben zu Stande kommende nicht
selten betrichtliche Wasserverlust durech reichliches Trinken, wie es meist
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cher nach mehrmonatlichem Aufenthalt in Kamerun an sich schon nu
in seltenen Fillen normal ist, auf 40—860 pUL. herab; 1n emem besonders

ich kurz vor dem Tode 16 pCi Niedrigere

nsatz zu Steudel niemals erhalien.

schweren Fall beobael
1ll1"|'||I" 'I.'Illt' i-'l- i||! ':il

Auch die Verminderung der zellicen Elemente beweste sich in den

von mir beobachteten Fillen innerhalb missiger Grenzen: aueh in den

I Million

die der weissen Zellen zwischen

schwersten Fallen betrue si ht nnbetrachthehes il

rother Blutkirper im Kubil

- i\ ) i it - 1: |
2200—3000. Reichlich fir

LrOCVien, sSowle die sogeénannten

i M
man Ma
Ponfick’schen .Schatten*, weniger zahlreich sind im canzen Mikro-

und Poikiloevten. Kernhalti: F“-=.|:|\-'|'!-"" als Zeichen der beginnenden

4 | : . - ey ) i Ta | bei A
||. ENeratlon Sud e recelmassioe J"'I'il \-l | 12IMeNSI |I!l | I, e Del en

] : ety . S ! '
"1|l'.w"|-"f| Intermittensformen recelmissie cefunden werden. fehlen in den

typischen Schwarzwasserfieberfi

len villie, Aul ihre Bedentune in den sel-

tenen Fillen, in welehen sie vorkommen, werde ich an einer s
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Das Passiren des pathologisch verdnderten Blutsernms durch die
1 1

Glomeruli und die Harnkanile der Niere rult sekundie in der letzteren

cine R praktisch ausserovdentlich wichtizer Verinderungen hervor,
auf di in vivo nur aus dem Verhalten des Urins schliessen kionnen,

|-'E' AR | :-. das :'I'!|-,I'-.--E\,H|li:-=|'|'| III.I'I'l_fII'I'I | { |'i:|,=- ill'i “‘:'l,'-.'.:||',’—
wasserlieber weehseln innerhalb weiter Grenzen. In den leichtesten Fillen
kommt eine Herabsetzung des normalen Quantums iberhaupt nicht
Al mde. Die einzelnen Entleerungen ergeben bis etwa 500 cc und
das tiglich producirte Urinquantum betrdgt 1500 und mehr ce. I
diesen Fillen ist die Farbe portwein- bis bordeauxroth und die Fntlee-

rung geht ohne alle Beschwerden vor sich. Von diesen leichtesten Fillen

' z . all T S : Dy ] . - =piz iy . ’

finden sich alle Ueberginge zu den sehwersten, in welchen unter den
1 . . 1 f Rt 3 A QT iy T | - % 3 T i v |
sten achmerzen |-1'; fortwihrendem ||.g|||:||‘;,|-_- =) JU) éem, ja auech
emge Troplen tief schwarzrothen Urins entleert werden, bis bereits

wenige Stunden nach Beginn der Erkrankung die Nierenthiitigkeit iiber-

haupt vollkommen sistirt. \nch in diesen schwersten Fillen ist von

emer w

m aul

klichen Scehwarzfirbune des Urins nur beim Betrachten desselber
endem Licht und in dicker Schieht die HI'-‘E". Im |n'n'.'i-_--.-|:f.:,|;|~_

namentlich wenn man den reichlichen Schleim und Detritus. welcher dem

e e - I ? ek . y . | . " g |
sehwarzwasserurin in Folee des Reizes, den er auf die Harnweere ausiibt.

stets beigemischt ist, durch Filtriren entfernt hat, erscheint der Urin auch
in den schwersten Fillen nicht schwarz sondern dunkelrubinroth. Beim
Schiitteln  bildet sich an  der Oberfliche ein  zelblicher Sehaum: nach
kurzer Zeit setzt der Urin einen reichlichen gelbbriunlichen Niederschlae ab.

Die Reaktion ist meist sehwach sauer. die A

[itit ‘_I':'_'I":I“':':"r nor=
ie kann auch neutral
irscheinlich  dureh Beimischune der in
Folee des Reizes producirien Se

malem Urin stets nicht unbetriichtlich herabgesetzt,

und selbst alkalisch werden, wa

irete  der Harmmwere, in den  Fiillen
wirklicher -'u!r||r|1r'i|'t'|1||l'}' Cystitis, die verecinzelt die Primirkrankheii
iberdauvern kanp. Vielleicht spielt, wie A. Plehn das annimmt. auch
1: s BT . - i) e = - ]
die Beimischung von Blutsalzen dabei eine Rolle.

Das specifische Gewieht, welches je nachdem reichliche Flissigkeits-
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i owar oder wo weeen des hiuficen Erbrec

it stattlinden konnte, innerhalh '-.'\l':.EI'I' Illl"'lia"l'll sehwat 'u.!_ l':"il-.'!'-l
r-:r!| |.!i| ]":IQ- lill. ‘-:|i.!-'! .|II'||. "I|||'|' '|--I'!||:|j|- "n1'|-'|'|!_||~. Ir |'.;'»\l":'~.-'-_-.'|'|:|-.i_
welcher dem ||;'i5||"-_'| -|"..|:="|'||5. im Alleemeinen |'ii|il!'."| oent, »-'!I\'\'.:H]-,‘.
nach der Esbach’schen Methode hestimmt, zwischen 1/ und 2 & im Liter.

Beim Kochen des {iltrirts

. ¢ | 1 1 i
1 | rns  setzt sich an dessen Wberiache

1 iy | 01 Nk I . s
1 ochutiell an den Wiinden des e cenArlases emnm sehwiirz-

SOV BN

lich-brauner, schaumiger Niederschlag ab, der [Irin sel
|‘(||I"'|!"| aus wie Lrubes, l!ill"'|. [.ehmzusatz veru ||'I'i:=i'_!f.'-~
Untersucht man den Bodensatz des frischen unfiltrivten Urins

M 1 L |
lich gequo lene |',||i-.|\':'|'-::

dem Mikroskoy
s nilchen, theilweis mit f'-.*.il!'\-z-l'u
Detritus, Himoelobinsch len,
mentsehollen beklebt, sind e
\'L'II'II “'ll ,-|_.’l'i|-' 1
niemals beobachtet worden sind und, wo sie vorkommen, _i:-ll--:=i;|.|'.- eine rein
gufillice Komplikation mit Himorrhagien im Nierenbecken bedeuten, die

i der Krankhieit an sich nicht in einem direkten Zusammenhang steht,

), s0 findet man reicl

mbildung 1m Innern, Kérn
Cylinder

Befund

regelimassiger

commen hinfig vor, wi

1
leh muss in der Hinsicht Roux?!) gegeniiber die Zuverlissickeit des
von Daullé in Madagaskar und Bérenger-Ferraud in Senezamhbien
orhaltenen neeativen Befundes befonen.
Ein ‘;"_L.' il "':'-"':I'||1'|' Diskussion st setl langerer Zeit das Ver-
halten von Gallenbestandtheilen im Urin gewesen. s kann nach den
nenesten Untersuchuneen Afanassiew’s, Minkowski’s und Nauny n's
sneciell auch denen Senator’s?) keinem Zweifel unterliegen, dass der
stande

LETLLS hei _“5|-|'_\\,';|!',.{'-,-.:|ax|-;":i|-]u-g' ']l":':'!.l |1I-'I'| f:.'.i|i':.||-;|"||~h||-|i rAll

! n der Leber aus dem im Blut gelosten Blutfarbstoll erzeugt

1
Lo, el

1
11 wiril | " wr (hiants
lhe wird., so lange er m  geringeren Yuantitaten entstent,

Derse

alle auseeschieden, hbei betrichtlicher Anhiinfung kann die Leber

vucemuthete Arbeit nicht mehr bewiltigen, und es tritt Resorp-
des  Gallenfarbstoffs und damit Ikterns auf. Die Annahme eines

en lkterus in dem Sinne Fisch’s8), dass derselbe direkl ans

ohne Vermittlung der Leber FZEeusl werden kinne, wiire

II"'.|| k i

||-_-||||!;|=-!| nichi |n-|'|---i.|5;'i, Die in einem Fall von ]\;..|:f4|||--|-.' 5 sowie
in einer erisseren Zahl von Fiillen von Bérencer-Ferraud?® gewonne-
nen positiven Resultate bei Untersuchune des Bluts sowohl wie des Urins
ipse Annahme in der That fiar eine Anzahl von Fa

w unter diesen Umstinden, dass in den Fiallen  von

hestiaticen «
\ufl:

Seliwarzwasse

18t ¢
rficher, welche Karamitsas®, Farrell Easmon®

Roux, Traité pratique des maladies des

2 Senator, Ueher leolerus, seine Entstehung

Eatete

3y Risch, 'l':'n'_.i-.r"'\.- [Krankheiten. S. 10,
4} ohlstock, Berliner klinische Wochenschrift. 1592, No. 18,
5) 1. c. pag. 284.

es Id-

1852. L'urine de la ph

() Karamitsas, Gazette des hopitanx

lades ne contenait pas la re frace de principes hiliaires,

= Farrel Basmon, Semaine médi

ale 1885, p. 302,



hatten, der is des Gallenfarbstotts

hen Westkiste an 8,

habe an der af
" n 1
£1 |\:I'III.\ el

doch ausserordentlich seharfe und in eintac

as m

6 Fallen, wo ausgesproch

1) | L 1T '] 1
ewandte Gmelin-Rosen

dem zu untersuchenden Urin befeuchtete Filter mit elnes

(emisch von reiner und ra
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Gallensiiuren mittels der Pettenkofer’sehen Probe stets

hender Salpetersiure cetauchten Stibeh

suchung aul
ein negatives Resuliat erhalten®).

gk \ .
ver Hinsicht weehseln die oben angegebenen Bestand-

In quantit;
theile des Schwarzwasserurins hanhg In i

1z kurzen Zwischenridumen

Verlauf der Krankheit
I

hichst betrachtlich. lis ist bel dem reapl

durchaus keine Seltenheit, dass ein eben nd

villie normaler Urin na
s piner Stunde die canze Zahl auoffilliger Erschei-

Verlauf von \".-|‘;..“.|..- 1

nunaen darbietet., velehe 1ch 1m Vorancecar en kurz zZu ""‘“I'I'l-u'|'|--|

henso, dass emn ho heradig verinderter bis zur dunkelsehwarzrothen

hatte,
r ||--'_|-'lili|! versegLzier | |'i|5 |I.i CLETL \l-'

fall des Fiebers

- 3 : . i ety
2in ‘.!IJ'.|-\I"!‘-i'~"|':“"|| Normales una auch bDer gendlcl

serinoen Liweisseehalt von normalem Urin
abweichendes Verhalten }’_l'i,'_'!. |I. .'-.!'Ii" I ]

niickice Albuminurie als Ausdruck einer bleibenden Alter:
reizten Nierengewebes fiir mehrere Tage und selbst Wochen an. In den

[Intersuchung nur dureh emen

1esst s1ell emne

illen freilich se

sehwersien Fillen coeht das akute Stadinm der I\LI"LHH:I']: mmittelbar in
das der Anurie uiber.
Die verschiedenen Formen, unter welchen das Schwarzwasserfieber

auftritt. lassen sich in der anschaulichsten Weise an der Hant
charakteristischer Krankengesehichten schildern.

[ch becinne mit den schwersten, in der That perniciosen Formen

und werde. da dieselben; wie Steudel richtig bemerlt., durchaus keine
im Verlauf gezeniiber «

en, zur Vermehrung des immerhin nicht ithermissig

enen an der afrkani-

wesentlichen Unters

schen Ostkiiste zer
reichlichen Materials einige letzthin an dieser gewonnene Krankenge-

schichten mit emligen.

St., Missionar, 27 Jahre alt.
¢ an leichien Fieberanfillen geli Scehwarzwasserifieber

it oehabt. Patient hat sich wihrend del

letzten

Tare vor seiner Er-

hesehiftiet. Den Ausbruch seiner

viel mit Erdarbeit im Missionse

1. Bericht.
- Kenntniss
Berlin 1896. A. Hir
[ch habe i1

|,!'-;, S0 'J_||||| Lral

und Behandlung der tropi-




20 und 40,59 (ef. Curve) geht im Lauf de

Puls stark beschleunigt 112.  Herztine ro Ueber den abhiingigen Theilen der

Bauchdecken 2

BT ¢ . )3 Y " B 14 A
schreitet den Rippenrand nm die Breite eines Fingers.

stark eiweisshaltie. Gmelin-Rosenbach’sche nnd 1

sernm schy  rothliel farbt, Keine Parasiten im

Ordo: Je 1 o Chinin Morgens und Abends, Wein. Coffein. Kalte Umschlige
nm den Kopf.
15, Juni. Die Temperatur ist wiede

r tieren (ef. Curve), lkterns hat zuge-

NOIMMmEen., |"II:.|u'i|' i"lllll"il’-=.l'|-lil"- Colorit. |'l|!:* Sl

schlossenen Augen besinnungslos vor sich hinmurmelnd da.  Urin ziemlich reichlich

hwarzroth, stark eiweisshaltie (1.5 ¢ im Liter

0 ) o 1 =} 2t | imk
(900 cem in 24 Stunden), dunlkel

|i:l"|| I & !'-'I-'|I i Innere Orzane un "I'Ei’|l|-'|‘]_

Siaesttecs !
315 L
el i EER sasafedl s

sich der Zustand, die Temperatur oelit auf 37.89 herunter, Der Urin ist um 9 p. m.

dunkeloelh ohne makroskopisch nachweisharen Himoglobingehalt, noch reichlich

tlich schwach. Ikterus hat

piweisshaltie. Der Kranke ist bei Bewusstsein, ansserorden

etwas nacheelassen.
Ordo: 1 ¢ Chinin 7 p. m. Wein.
In der Nacht Wiederansteigen des Fiebers. Der Kranke verfillt wieder in villige

lewnsstlosiekeit,  Urin dunkelzelbbraun, roichlich Biweiss, kein nachwei

moglobingehalt. Puls sehr klein, aunssetzend, stark beschleunigt, [hterus hat nach-

son. Haut schlaff und blass, lederartig trocken. Das Aussetzen des Pulses machi
reichliche Verabreichung von Excitantien erforderlich.

16. Juni. Der Kranke ist vollig hewusstlos, redet leise vor sich hin. Tempe-

Plehn, e Kamernnkiste. g




es sem Fall um  eine  excessiv schwere In-

fection hand: Hihe des fieherhaften Paroxysmus ein

cosunder und  krifticer Oreanismns

velteren Komplikation

N el !..'I"::II""\, 5|| RN "I'I'I'ii'l'l l|"i||
r

hte Oreant

bis zum Ausbru
ohne das Zusta

-'=|'|||

ar, handelt es

setzen 1m Stande war. s
he Krankeit vieler Dutzende nach

-il-.l'.'li:"'|!"' ii’l'il\(’: Ischer |'I||'-;-"'Il'|.

er, um den Aufstindischer

den Kessel des Maschinenhauses am Flussufer kroeh mmd in

Jede Nahrung und Getriink

=y
JOSSPL

Abend unter Se

't|.|'||., Valli

o bowusstlos. Ant-

[iisst Fices und

es Colorit der Haotdecke

< ey ha
re rocken, Hiena

hon' deutlich gelb. An den inneren Oreanen keine nachweishare
ieht pa
leunigt, 118, Quantum

Verinderunge., Milz

ahel, |':'|||i-, 40.5% (ef, ( arve ), Puls klein, sehr he-

des Urins nicht zn bestimmen da er

npy 3 ! 1 5 'l ¥ ]
r orossentheils in das Bett

Filtrirt huroun

izer Detritus, |!!.‘|«|-:||-!-

] tige und kleine siegelringfirmige unpigmen

Ordo: Kalie I'-:""'i-'ll..'_'. kalte

m i||": |\|

atlent zom Bewusstsein.  Starke Trans-



lureh Einwicklune in wollene Decken und Zufulir von heissenm Thee mit
hessert sich. Vhends fuhlt sich der

Das Be-

Eum und Cognalk gehobe wird. Der Puls

v Schwiiche, villlic wohl. Temperatur o

BSENCEN VOIL 2r0s

t vollie zuriickeekehet.  Der Urin ist trith bierbraun, reichlich Eiv

im Liter nach Esbach), Mamoelobinbei ung i

Die Nacht verlauntt rohige.
sich sehr matt. YVollie klares

wmial. Urin eelbbraun. Flockiger Eiw issniederschlag. Kein

’ F 1 ok AL | = | 4
die Hellersche Probe noch deu

ient sehwitzt noch ki

1.5 ¢ Chinin, Nachmittags Temperatur normal, Puls 80,

« ODHTE I\""l ur van |

_ Porter und Mileh. Abends 6 Ulr wieder 1.5 g Chini

In der Nacht wieder Ausbruch des

|'u':l--""."l'!||||'i'., Urin sohr

mﬂ..- .

21, Dec. 7a. m. Die Temperatur ist unter miissicer Schweissentwicklung wieder

1 Y . " L Y % gay v ]
i hel Bewusstsein. Sehr schwach.

anf die Norm gesunken. Der Kranke ist vollio
Milzgeger
Urin dunkelgelbbraun, enthilt geringe Mengen vo
ll'.-'lll‘l'i".[i'llI]illlflll' durch die im Gefecht Ver-

1d auf Drock leicht I'r!|i||-lln|li|'=!'..

Ikterus missicen Grades. Herziine rein.

imoglobin, reichlich Eiweiss.

Exakte Untersuchunoen sind bei villiger
wundeten nicht miglich.
Um 9. a. m. beginnt die Temperatur wieder rapid zu steigen. Der Kranke ist

hiufie anssetzend, der veichlich ins Bett gelassene Urin

bewusstlos. Der Puls klein,
Durch hiinfize Aetherinjec-

] Nachmittaes nm 3 ist die Temperatur {10,

ist dunkel.
tionen. kalte  Abreibungen und Umschlige um den Kopf celingt es zeifweise, den
L p.m.

riiekzubringen, doch immer nur fir Minuten. Umdl/o]

Kranken zum Bewusstsein zu
tritt hei einer Temperatur von 429 Collaps gin. & p. m. BExitos.

Die Obduction musste leider unterbleiben, da die Dahomeys siimmilicha Sektions-
instramente zu kulinarischen Zwecken mil sich cenommen hatten.
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instiesten  schon 1m. febrilen Stadium durch Herzschwiiche zun
| arzwasserficher dien 50 rasch
es zu ciner der dureh die Blutdissolution herbeigelihrt Olalen

~.!-|I:'||.

‘-\||.|| |!:"-:'

plikationen gar nicht kommt. Im eganzen

f""-_'§|‘._‘-,';|' der i‘!lll'l""\.-.

rwasserfieher 1'i|l|4'-'|

IIII:-~.\"|“II|||I"|

LY

!\!I-'II niehi

' 1 )
adige Be

Fall nicht bereits eine hot

WeEenn
der Widerstands

durch «

\l'.lf |||-~; 1’.|'-|';|||:"|-'|; i||w:|'|:':_ .I|_|| |II 1\.2'ilfl

Lamentosae |“'||i||I||i||iI: 11 I||I' JANEE CEXOEC] '.‘.II'!. .I‘I"|!

e

wenigen Tagen mit volligcer Genesung.

eim Auftreten der dureh
hervoreerufenen schweren !\.""'i’lil"”'-"""'” von Seiten
bhenbildung im Herzen oder

. : : : <, o
Ganz anders verhilt sich die Prognose |

die Blutverinderung

des Cirkulations ts in Form von Throm

rossen (efissen und von Seiten der Nieren in Form von Hai

0=

infarkt und Nephritis. Es sind dies in der That die pernicitsen

welche sich  bisher unsere Therapie so gut wie machtlos

finiece Krankeneeschichien migen zur Veranschaulichung des Ver-

1¢11.

. y N i Il .
aufs dieser Krankheitsformen

26 Jahre alt. 1 .J:

Seit. & Wochen in Edea. War

canufahrten auf

giner nichtlichen Kanufahrt

em =chiittelfrost und hef-

ecinem Faktoristen auf d

hrmals tiolich. Bereits

remessene Dosen © 1

o nach der Erkrankung den 27. nsekretion vollkommen.

. Citronengelbe Verfirbune der |

XTavf1 i as «] ¥ o ) ¥ -
Blutiges Erhrechen und blutige Darmentlesrur

genid efwas schmerzhaft. Der einmalige Ifi
Die Urinsel

holte ich den’ Kranken mit dem Regierungsdampfer von der St

nfall wiederholt sich nicht. Die

retion stellt si nicht wiede

ren, lech traf ihn bereits in hodf-

ab um ihn nach Kameruner Hospital zun brin

nungslosem Zustand.

Dunkel-

[{ri

nund anssetzend.  Temperatur normal,

\themnoth und Verzwe '.lllll:_','_

bei sich 1alten, lles wird erbrochen.

hwiiche nimmt zu, Patient kann kein Glied riihren.

sche Firbung immer t Patient Liisst den

Singultus. Urin st seit Y Tagen nicht entleert.

Mittag

Obduktion nnmittelbar nach dem Tode, Gut oer te miinnliche Leiche, Starke

Entwickl der Muskulatur und des Fettpolsters. Gesicht leicht gedunsen. Keine

Oedeme, er Schorf auf der 1 nhaut.

IEnst
I




Gehirnhiute nicht verwachsen. Hirnsul

an den Gefissscheiden der Pia, in den Ventrikel

Die crisseren Blut: an der Basis sind zie

rinoe Mengen serbser Ilissighkeit

Um das He ]
E!_'.E--'I'.I'--| hisch, stark kontrahirt, rechier Vorhof und Ventrikel ranz schiaffl.
latur blassgelbbraun. Im Herzen keinerlei Gen

1 Mengen gelblichweissen Fettes. Linker Ventrikel

sthiohlen ganz

etwas verdickt, Klappenschluss vollhomme In

Menren seriser |I.*-*I'|I |.III|'_"'II I:i","l ¥ ||]| X |'||||.|i-:|'i_ blassweisserin mil
sehiefricen Fleeken und Strichen auf Ohi '._'|-'||.1 und .':-::li'llil:'i-'!_-. In den hintere

anteren |"||'I| i derh anzufiibhlen, =onst vollie lufthaltic.  Beim Druck quillt von der

mittfliche eine ganz weringe riiger Fliissis

|-- der Bauchhtihle keine Diestark lofthaltioen canz blassen Darme

guellen an der Schnittéfnung vor, ib singewelde fasf

Lehor 29:27:10 em.  Verg

Sehnittfliche eriinlichbraun. Gallenblase enthilt diinnfliissicer
oriiner Fliissickeit mit einem Gerinnsel darin.

Milz 23:14:6 em. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche glatt, dunkelgelbbraun.

Reichliche weissgelbe Fettentwicklung.,

Nieren 13 :8:5 em; 14 :9: 6 om. Kapsel leicht abziehbar. Ol erfliche eben,
Pyramiden dunkel, hellere Rindensubstanz. Triibung des Parenchyms.

Blase enthilt 25 com schwarzbraunen, himoglobinhalticen Urin.
10. M., Eisenbahnbeamter, 51 Jahre alt1). Der Kranke hat sich durch Aufsichi
ter Feit in besonders hohem Maass der Gefahr

und Betheilicune an Erdarbeiten in le

der Fiebererkrankune anscesetzt. Seit 2/, Jahren in Afrika. Eimge leichie
4
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sind vorangeecaneen., Bisher kein Schwarswasserfieber.
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Aushruch des himoelobinurischen Fiehers am 17, Dec. 95 nach vorangegangenen

n Attagquen, gegen welche w iihrend der letzten Tage regelmiissiz je 2 o Chinin

oonommen worden., Ueber die vorangerangene '|'|-‘_'-|-|-|':-i|:|1---'.‘.-'--_1_'l|||: ist b

17 Es handelt sich hier mm einen in Ostafrika beobachteten Krankheitsfa
in seinem Verlauf indess durchaus dem des schweren Schwarzwasserfiebers an der

Westkiiste entspricht,




Statns 22. Dec. 95, Kraltig

leicht ikterisches Kelorit,

2. AT der

weisbar, Milz unter dem Rippenh

3 - i + 1 - ¥ - ' ol : | Aol " i ¥ i
Lebereerend e emnplindlich Im: Blut keine Paragiten, reichlic Makrocyten wne
kernhaltige rothe :l!ll'.;-_||||-| ol derselben 4 112000 ; 2500, Hiitmoolobim

”f.||'||'_!|'.|'!i: v Sehw

md fortwihrendes quilendes Erbrechen

angschliesslich fliissize Nahrung bei sich

Nacht verlief rulig, Wenis Sohlaf, \lle Fetriinke ausser Wasser

werden sofart erbrochen. Lebercesend nicht mehr

Der Kranke ist sehr matt, Sensorium frei. Ikterus hat nicht zugenomme
Kein Stuh o,
24, Dec. Nachts

. kiinstliche Erni

SQehlaf. Da Patient noch immer alle eingefithrte Nahruno

fiihlt sich etwas besser [kteros nur noch i
Girade vorhanden. Puls ziemlich kriftie. Der Kranke ver-
lanet von selbst etw ther fa rleich nach der Aufnahme
wieder erbricht. Dunkelsehwarzoriines Aussehen des F henen,  Hortsetzung der

dihrung, 5 p.m. Entleerong von 120 cem dunkels wwzhraunen Urins.

|li.- | |||.-:'.-|;.-||||5':' |-:'-_:i--||| L l=|-||- T|.-|||_|_.-|| von Hamoeclobin, |'i!."'."]I'.fl"|||"\|'|=" | Y=

lindern und Eiweiss. Gallenfarbstoff ist durch die Gmelin-Rosenbach’sche Probe

2650000 2900 Zellen im Cubikmillimeter.

Blutunter:

B8 besteht noch

starker Brechreiz.

Sensorinm uneetriubt.  lkterus nur

ihrenden Erbreck

Puls voll und k
liesslich per anum. Kein Urin,

97. Dee. Statns idem. Nahrungsaufahme fast auvsschliesslich Limstlich, da

n moglich.,  Die Niheklystiere

wen,  Kein Urin,  Die Kriifte des Kranken lassen nach.

fubir per os nur in minimalen Quantiti

erachlechterune des Befindens, Der Kranke ist sehr matt,

!
]

lmerzen im Leib, der in toto auf Druck empfindlich ist. Quilendes Erbree

» Massen. theilweis untermischi mit eeronnenem Blut. Ikterus ist ganz versehwun-

den, die Haut hat ein fahllivides \ussehen., Aufl derselben setzen sich Harnsiure-

lrystalle ab. Das Bewusstsein des Kranken beginnt sich zo triiben. Kein Urin:

929, Dee. Nach sehr unruohiger it st der Kranke sehr ssehlagen und

zuzufithren hat

muihlos. Hocheradipe Schwiiche, Jeder Versuch per os Nahrung

wie vor cut veriragen.

stiirmisches Erbrechen zur Folege, Nihrklystiere werden na

* dauernd norm: Puls zwischen 75 und 80, schwach. Blutunter-

Femperal

snehunge 'hi keine Par:
Himoelobineehalt G4 |-.f'||

0. Dec. Die Nacht verlief sehr unrubiz. Der Kranke ist nur zeitweise |

siten, Blutkérperzahl 3876000 : 2700 im Cubikmillimeter.
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wusstsein, entleert die ws unter sich, Die Brechneigung hilt an. Incontinentia
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DA v, Dunkelschwarzroth,
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Hen ercab die Obduktion ausser den Erscheinungen de

akuten Entziimdung und des Himoglobininfarkts der Nieren,

In diesen Fi

Lision. Der Tod trat in beiden Fillen unzweifelhaft in Folge
cinzlichen Versagens der Nierent

nische

itiekeit durch Selbstintoxikation ein.
Die Anurie wurde unter diesen Umstinden in dem einen Fall 9 Tage,

im anderen 12 Tagce lang ertragen.

In anderen Fillen tritt zu den Erscheinungen von Seiten der Nieren
durch die hocheradice Verinderung des Blutes einerseifs, des Endokards
des Herzens sowie der Intima der Gefisse durch Erndhrungsstorungen
andrerseits Blutzerinnung in vivo hinzun und fithrt als Complikation des
Nierenleidens oder allein fiir sich durch direkte mechanische Beeintri |
tioune der Herzthitiekeit oder durch Embolie zum Tode.

149 I'.. Factorist,

Patient ist seit 4 Jahren an der Wesikiiste, hat viel an [Fig

25 Jahre,

ber. auch an himain-

isehom Fieber eelitten theilweise mit lingerdauernder seeundiiver Nephrihis, weshalb
er iirztlicherseits bereits friiher dringend zum Verlassen der Kiste e mahnt warde.

Seit 14 Tacen hat Patient kein Figber sehabi.
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renkapsel reichlich relbweisses Feft. Nierenhilus zeigt anf der

punkt- bis hirsekorngrosse Himorrhagien.

In diesem Fall hat anzweifelhalt die Thrombe
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su der Beschleunigung des ungliicklichen Auseangs, cher bereits nach
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nach seinegm Eintreffen ans Mundamée, wohl im An

Bootfahrt aunf dem verraienen Fluss. in der Jantzen-Lhormanloll

\pril 93, die ihm das Herannahen

vushruch des Fiebers 1,5 g, im Beginn dessel-

i -\:.|'|:|'|| der Ikrankl eil in der Nacht vom §
\themt {
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Der Urin ist gl

03 mit Schiitteld

spiirlich, die Entleerung schmerzhaft,
pine sochwargrothe Farbe an. s besteht lebhafter

Status Y. .‘\I'I'!:. IIntersetzter, st ter Mann. Lieicht iliteri-

100, stark gespannt, uber
Milz und Leber anf Druck

sohes Kolorit.  Hochgradige Dyspnoe.
den hinteren unteren Lungenpartien trocknes
schmerzhaft, Vergrosserung nichi nachweishar.

\bends, 10. April, Aufnahme ins Hospital, Der foriwihrende Brechreiz hiil

trotz geringer Morphiumgabe und Senfpapier auf den Leib an, Temperatur steigh at
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Starkes Vorquellen der blassen, meteoristisch aufretriebenen Gedirme, i

Vereinzelte Blutpunkte aufl der Darmsehleimhant.

nach 4 tiigiger Anurie spontan wieder Urin-
||I'-.'-c'i|!|-\l-ll:|! auf und zwar Produktion eings bis aul ganz gerinee darin
Albuminmengen durchaus normalen, oleich von Beginn in der

verminderten Urins. Der Tod erfolgte trotzdem und zwar

In diesem Falle trat

-.-|:'.|::||': ne
Quantitit nichi
in Folee der ll.li||'l"|'l'|li'|'|!|Ii|:.||:||::." 11 Ht"'fl‘l'!._ die wihrend des Bestehens
lor Anurie zu Stande gekommen war. Diese Thrombenhildung kann hei
» oder
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hocheradiger Blutzersetzung zu Stande kommen, ohne dass Anuri
nl i e ] “ 5 =11 1 e . . - F 4
auch nur Herabsetzung der Urinproduktion vorangegangen zu Sein braucht.
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Hantacenvorsieher® |, 26 Jahre .il;. Patient 1st seil & Jahren "\ I
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idie er stels ohne ninin, nor mit Sehwitzbivdern i

ehandelt hat.  Yor 1 Jahr schwere Fiebererkrankung in Usam-

SRINer Uimeebane '-I'||' L et Chimmnenoen, :lll.-'l'_'_" deren 810

anowierice Mittelohrentziindung mit Perforation des rechien

war . ocesund.

Wihrend der letzten Monate

\m 10, Februar 96. Nichiliehes Bad im Meer im Ansehluss an einen betracht-
lichen Excess in Baccho. Am 11. Febroar frith Erkrankung unter hefticem Schiittel-
frost.  Gleieh der erste withrend desselben entleerte Urin war dunkelschwarzroth.
mt F. 20 Tabletten Chinin. muriat, & 0,5 g, die

el B i apl : s Wt ok 1
Sorleich nach dieser Entdeckung

Die Folee sind unertrigliche Koplschmerzen, Littern

er hei sich hehalt.
Gliedern und fast vollige Taubheit. Die Hamoglobinurie hdlt an, Am 12, Februar wird
F. in das Hospital nacl Tanga iiberfiihet.

Qiatne 19, Febroar 96.  Kriftic gebauter,

untersetzter junger Mann, Leichte
Das canze Abdomen,

Somnolenz. hocheradige Schwerhtrighkeit. Gerineer Tkierus.

aber die .‘|“|.-f=_'.l'[_"('llll auf Druck |"|||||-|‘.|-||i:'i'. A nsknltatic
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1} Es handelt sich hier wie hei 10 wm einen in Ostafrika beobachieten Fall.
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Chloralhydrat. Reichliche Zufuhr von Ge

riinlken.

ist ziemlich ruhig verlaufen. Ikierns namentlich an den

5 5 !
AlSTes] rochen. Sehmerzi in der Milzgerend haben zure-
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isse Kataplasmen wesentli
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funahme der Milz-
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ruar. Der Kranke ist
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A28 ¢
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erkennen.  Spec. Gewicht 1009—1011,
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| ,.'|!.,_'.|».,.ul||~.';-:: nic
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les helloelbes Aussehen. sh Spur von Eiweiss.
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Schleiml
16, Februar. Patient fiihlt sich

Herzostien sind deatlicher geworden. P

rin: 2120 cem helleell, 1008—1010 spec. ey
Keine Spur von Eiweiss.

S820000 : 2600 Blut

per im Cubikmillimeter., Hamoglobingehalt 47 pCt

Ordo: Wie hisher. Reichlich Wein.

17. Februar., Die Nacht verliuft ziemlich ruhig. Hoch

1t keine Schmerzen. Lkt

ist der kranke sehr unruhig,
bis 140

wntien. Der Kranke trinkt reichlich Ka
tzlich unter den Zeichen

rstickunesnoth, Der Puls setwd

sich der Kranke wieder fast vollkommen. Lie A
e ersier Ln-

sinmen von 2—3 Minuien. Der Kranke verliert etwa 15 Minuten n:
t zu richeln, Cheyne-Stokes’sches Athmen. Exitus

all <as Bewussisein,

10 Uhr 15 Minuten.

Obdukiion 2 Stunden |-||‘-] 10TLEI.

ir fettreicher, [eichnam. ve Blisse de

Muskuliizer,

Ventrikeln ooeri

m Schleimhiiute. Kein ]

loelber Flissigkeit. Beide Lun

lehnune mit dem Brustkorh verwachsen, enthalten emph

‘-\;|||'|-_I_||.-._-.

kollabirt,

Von der Schnitt-

Siellen und erbsen- bis halbhaselnusserosse Indur:

fie treifen und Fl

lass weisserane Oberfliiche mit sc

e fligsst reichlich schaumige 55 h
Im Herzbeutel 50 cem klave serise Fliissigkeit. Linker Yenf stark contra-
hirt. rechter sehlaff. Der rechte Ventrikel und beide Herzohren enthalten dunkelrothe

und weisslicheraue wandstindige Gerinnsel von inadel- his zu Bleifeders

[{lappen intakt.
y

Milz: 64D o schwer, 18,3 : 12,5 : 5,8 em. Oberfliche glatt glinzend, bliulich-

un, ziemlich starke Ent-

unkelzelbbra

then «

braun. Kapsel leicht abziehbar. Schnitt
wicklung der Follikel.

1902 ¢ schwer; 31,6 : 20,2 : 10,3 cm. Hellgelbhraune, vite Ober-

shen ¢latt, blassoelbbraun. Gallenblase klein, e i al) cem

issiorkeit.
Linke Niere: 1

der Oberfliche einige weissliche eingez

o schwer, Kapsel etwas mit der Oberfliiche verwachsen. An

1ensub-

ne Stellen. Schnittfliche

stanz eelbbraun. Pyramiden riithlichbraun.
Rechte Niere: 187 z schwer. Kapsel leicht abzichbar. Oberfliche gelbbraun.

keilfir 2 stec psse Hiimor-

she Infarkte. Glatte Schnitiflic mad el kopf

rhagien im Nierenbecken.

Nase enthilt 20 com hellen, eiweissfreien Urin,
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fund

eswess se

d lassen sich nieht selten noch mehrere Tage oder |

ken inger, na -

dem alle sonsticen Erscheinungen verschwunden sind, im |

weisen.  Iis kann sich anf diese Weise d Bild der parenchymatisen

Nephritis aus dem des Schwarzwasserfichers in derselben Weise wie es
nac wehiedenen heimischen Infeldtionskrankheiten
Dureh Vereinig der Nephritis mit de

awnfenen Thrombose

S e e 1
Krankheitsbilder entsteher

e lami
¢ 1n der holonie.
04 an Schy
Wooan

Athe

deshalb am 135, September mi

Mann. sehr schwach, nicht fihig zu

110, schwach,
Ueber d

nboeen, Le normal.

Gewicht 1027, Reaktion ne

Im Bodensatz hyaline und epithel-

moxlobin nacl

nillimeter, GO pUt

"leisechl. Keine Parasiten. Reich ro- und Mikroeyten.
14. Sept, 93. Die Nacht ist ziemlich rul erlaufen. veriindert.
|
wrmal. Hocheradioste Scl a. Bei jeder kleinen Bewegung wird der

missie und bis 130 beschleunigt, Der Kranke vermag nur wenig Nahrung

von Sineultus, |

a1, fast ausschliesslich Milehdiit. Coffein

orgsLern.
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and Digitalis. Geeen Abend ‘uls des Kranken efwas lanesamer and

wasel Qi edltne heli

[er Kranke
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[ast ver-

pr danernd horizontalen L

Die Oedeme an den Knicheln sind i "olere

itze sind sehr deutlich. Puls sehr klein und
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Athmens. Nach 10 Minuten Exitus

Sohr hlasse Hautdecken. e | kterus, Lieic]
hila In den Ventrikeln geringe Mengi ler s
verwachsen, lier | 1hir blas BIss 1 1
und punkiftrmizgen Auflagerungen an der Oberfliche. Vo

t gich reichlich schanmice trithweissliche Fliissickeit.

. = R J - L] Pyt 1 3 A
e seriiser Fliissigleit. Linker WVentrikel etwas hyper-

an den Ansatzstellen der Klappen derselben theilweise fest anhaftend.

loweighare Gerinnselbildung in den grossen Gefassi

Bauchhéhle: Dirme meteoristisch aufeetrieben, iiberlagern den nnteren Theil

Serosa blass. Keine Flussickeitsansammionge in

verorissert, ]',!'_’I_I o sehwer., Keimme YVerwachsuneen,

In der Gallenblase

lickfliissicer schwarzeriiner Flissighkeit.

Schni o i}
vererissert, 410 . Oberfliche donkelbliix paun.  schnittflache
kirnie,  Reichliche Entwickelung der Wallnusserosser gelbbrauner Infarkt.

Nieren vererissert, 210 resp. 221 . Linke Niere, Kapsel an einzelnen Stellen
chsen. Niere fithlt sich weich an. Oberfliche ruberanes an

einzelnen Stellen rithliches \ussehen. Auf der Sehnittiliiche Sehwellune von Mark

mit der Oberfliche very

und Hi T '|:--.;;--.=;:;:; ;-_:-'|.|i. ol miit |'-”-.|||i|'|.--|| Streifen II-| !'-i"'l\.':!.
Dasselbe Bild bietet die rechte Niere. Nahe der Oberfliche derselben an der

wser, unrecelmassie oeformier Herd von eelblich graue Farhe,

Convexitit haselnus:
Umeebune vithlich verfirbt.  Die mikroskopische Untersuchung ereieht weilzehende
Zerstirung der Epithelien der Harnkanilchen. Dieselben sind skellenweise ganz ver-

e B v by T 11 ',-- il £y 3 s 5] 1 VA LT Oy
sehwunden, im ubricen trib, mt ||.:|.|||.-|I:|' Il auspast ||||: und -|II-I||I n.

Die vorbezeichneten Krankheitsgeschichten sind geeignet das Bild der
im eigentlichen Sinne pernicidsen Formen des himoglobinurischen Fiebers
und seiner Foleezustinde zu veransehaulichen. Unter eins derselben wird
|'-|'||||;l|'|1:|'l|'5| ||1'."'.Iil'i-.|.-u'| |.|| Unterzi=

es fast stets moclich sein, d
bringen und auch die Autopsie diirfte bel reinen Fil
den moelichen vielfachen Komplieationen durch lokale Affektionen in Folge
von Embolien, sich im allgemeinen mit den bisher von mir beobachteten
iet aber wire es, anzu-
er viellach wie in Ost-

en,  abegesehen von

giemlich genau decken.  Durchaus ungerechtferti
nehmen, dass alle oder auch nur die meisten d

frilka sehr mit Unreeht schlechthin ,pernicibse® genannten Schwarz-

wasserficher einen derartic sehweren Verlanf zeigen.

Den vorhin geschilderten schwersten Fiilllen mit todtlichem Ausgang
segenither steht die numerisech viel betrichilichere Zahl der Fille, in
i oder weniger langdanerndem Bestehen der hedrohlichsten

denen nach me
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Rt
te Urin 1st dunkel-
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entlose Amdhben. Iheine Halb-
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en Oreanen. Nach Abfall der Temper:
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haren Verinder

ke, nachdem schon eine

oy Femen 12 loll
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einerestelll

m eeworden war und sich lebhaftes Angst- und Unru
] ansen und Benommenheit.

mit dem Gefiihl der Erstickung. Dabei hef
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Nach |I|_| 'E\
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wieder. Wezen der erossen Unruhe erhiilt der Kranke 0,01 Morphinm, das ihn be-
rubigt,  Der Urin ist n iusserst spiirlich, er g 40—40 cem
Hell iebt sehr reichlich Blutfarbstoff, Detritus, Ei-

Beim Heruntergehen der Temperator, 3. April

o (hinin subk
‘t sehr unruhig.
Urin (30 cem) noch dunkel-

sich hehilt. Die
'l Mo

roth: reeen Mittar nimmt der

ms 18t der sehr s hogelasse

eblich ab, Patient fiihlt sich noch sehr

matt. Geren Abend normale peratur, Blut ist durch die Heller®sehe Probe

sishar. Eiweiss und COylinder noeh reichlich. 1Y/, g Cl

nicht mehr im Urin nach

subkutan. Patient i, bleibt bis zum 12.

I ATar Bett verlassen.

Am 6. April ist der Urin e

It des Blutes { unter 80 pCi.,

Der recelmissio untersuchte Himoglobings

e erfolgt am 16, April.

lassung 92 pCi. L

bei der Er
Untersuchune bei der Entlassung ergiebt eine geringe (w ahrseheinlich seit lanwe

Jiende) Vererosserune der Milz, sonst nichts abnormes. Sehr schnelle villige

Frholung.
16. W..

fach an Malaria eelitten, noch kein Schwarzwasserfieber iibe

o an der Kiste. Der Kranke hat mehr-

torist, 24 Jahr. Seit 3

tanden. Nachdem wih-

rend der leizten Tace tdglich gegen Abend zeringe Temperaturerhebungen voran-

Patient am 3. Sept. 11 a.m. 1,5z Chinin, 1p.m. Heltizer Schi

angen, nimmt




farbstoll nach Gmelin- Rosenba ncht nachwelsbar. Lemperatul’ nox
5 Sent, Der ] Vi 7=y, mmeratur normal. Urin o1
|

W. macht am 17. September ei uf den Doctor einen vet-

Flus {f nabe bel Kameron. er bereil i te Fiehererschoel-

die er nicht beachtet. B s 9. A 20, Vormiltass 81/,

] L oar ach voranoesaneaneam Unbehaoen und Aiehen in den (l II "lil hef-
n - Schiittelfrd [ I i i | a7.5V
proeben haite, steiet schnell auf tber fortdauernd sich an

den Schiittelfrost an, dazu heft

und Bend

,||-‘---'|:| nde Urin zie |I-|I reicil

farbstofl. Das Blut

161 SErnms naciwelsen. It

NierenalTektion und zwar um eine frische, da

ihsolut ni ale Ver

letzten Schwarzwasserlieber

20. Sept. 1. 10 a. m.

Quantum: 121 com.

Farbe: Triibdunkelbraun, in diinner Schicht gelb, etwas dunkler als normal,

Gew, 1016,
ror Ariiber Nie

L |\.|'.I'_' an.

Bereits das zweite gewonnene Luantum seiot wesentlich andere Verhiltnisse.

2 420w

Quantum: 158 cem.

Farbe: In dicker Schicht dunkelschwarzroth, in dunner sci ieht dunkelr

filtrict rubinroth.

opes. rew I"|I; 10}

Niet

}
nna |\

o
Nieren-

selir bedeutend, reichlich hyva

BLAI(

AS 0T e] nenthkirner.

I 3 i) : e B
siriibune, 1.2 o 1m ter n. Esbach.

Sehr reichliche Eiw

Das 3. um 1 p. m. bei 39,19 Kérpertemperatur gewonnene Yuaninm (150 com

Plehn, Dio Kameronkiists, q
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Hautverfa
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ne Urin ist dunkelschwarzroth und sechr s

in Zehen und
Um 4 p. m.

i e
SCHWAL

1
DEL

en, fihlt sich

Chinin n:

{demse

M ,
dessung

3¢ Abreschlacen-
d leicht emplind-
Puls voll. b

Farbe

zrothe

ieder ein
Him

1
SISUIre.

g

villig

Ausbruae

ben Kranken

Milz

Die Urinunts

Um 10 Uhr a. m.

liamoelobin- und Eiweisseehaltes

Tt
sifische Gewicht schwanlkt
ralreven,
und
ften Erscheinungen

Fine

il l]I‘H

¢in
hires durchzumachen hatte.

bestimmte Veranlassung nachweishar war,

waren wahrschein-

'
Gel

oline dass eine Tempe-

1y Stunde nach dem Einsetzen des Frostes,

Schmerzen in der

Fingern,

Gilithend

Fast die Halfte der

A8 cem. Um ein weniges heller, noch deutlich roth und reichlich Eiweiss.

1

beginnt die Tem-

cemeinbefinden bessert sich, der Urin zeigt eine hellerrothe




eng Lluantum

1
verschwunden.

Am 12. Okt. st

e ¥ erfarbunge des
nt verandert, e Ierinoey
wdet dann eanz und dacernd.

eiz und Magenbeschwerden best

welshar.
Das Charakteristische ist: Vorang
inurie., Nach 11/s g Chinin

- phne Spur yon Nephritis oder

Hihe der { !i||.||'.‘.i"|-.'..||: \ushruch des
hinurischen Fiebers mit einmalicem kleinem Recidiv. Spontane Heilung ohne

Fortdauern der Nephritis

dmoglobinurischen Zustand hinaus.

17. M., 25 Jahre, Arbe
Geit !_.. Jahr an der Westkiiste. Hat hereits mehr

kein Schwarzwasserficher gehabt. Seit 3 Taecen ohne besondern nachweisharen Grund

Fieber. Gefiihl von Wiistheit im I leichte Delirien. Urin zeigh geringen aber dent-

lichen Eiw [st aber hell und klar.

11. Nov, Patient erhiilt um 1015 a. m. 1,6 g Chinin. Um 12 m. heftige und

nlitzliche Erkrankung mit Schiittelfrost, geringem Ikterus und hohem Fieber. 40,3°

Urin :

lich, rubinroth, Die Milz ist schmerzhaft und etwas vergrissert. Das ganze

Ly

idomen aul Drock etwas empfindlich. Es besteht hocheradice Dyvspnoe and lebhafter

Brechreiz. In der Nacht wird no

other Urin entleert, die Temperatur geht w

rend der Nacht auf die Norm herunter.

12. Nov. Patient befindet s

stoff mehr

Der Urin enthilt keinen Blutf:
aber reichlich Eiweiss, Tkterus ist noch deutlich, iibrigens Euphorie. Am Nachmittag
e mit Beeintrichticune des Allgemeinbefindens
| |3l--:' ]-l'-l: |-',I‘I'|ii|I IIHI"!_ |’t|||-~ reicl |Il'|| ]

weisbar. Uebelkeit und schlechter G sehmack bestehen noch nach Aufhren des Fiebers.

tritt noch eine kleine Temperaturerheb

kein Blutfarbstoff mehr nach-

Gegen & p. m. tritt villige Euphorie ein, der Urin ist am Abend des 12. Nov. eiweiss

frei.  Der Kranke bleibt zu seiner Erbolung noch weiter im Hospital. 5 T

seiner Entfieberune bekommt er, nachdem am 15. Nov. die Temperatur ohne in Be-

i S . . ' anf =2 1 "
it kommende subjective Erscheimnungen anl an. 1Y oestiecrer

am 17. Nov. einen

leichten Malariaanfall mit Frost, Hitze und Schweiss. Die Kurve steigt steil bis 39,6

and fillt nach kurzem Verbleib auf dieser Hihe zor Norm herab.  Die Blutuntier-

suchung ergiebt reichlich ki unpigmentirte Amiben., Der Urin ist eiweissfrei.
Am 17. Nov. Morgens erhilt der Kranke 1,5 ¢

Um 11 stellt s
1l ler Brust, die Temperatur steigt rapid

anf 41.20 und bleibt drei Stunden um 41°%  Milz ist missig empfindlich. Ueber

anres Chinin um 9 a. m.

h ein sehr hef

elfrost ein mit

rer 2 Stunden lang anhaltender Schiit

dusserst qualvollem Opp rgfithl iiber

den Lungen h. u. trockne Ras rinsche. Das ganze Abdomen ist auf Druck em-

|'rll!i||i1‘;’!. ks hbesteht erheblicher Brechreiz. Der erste entleerte Urin ist dunkel-

schwarzroth, filtrirt burcunderroth mit reichlichem bri

nnlichem Niederschlag, hya-
linen und granulirten Cylindern, Nieren- und Bl

Detritns nnd Pigment-

=
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1 Vol -
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| o3 i Yor ] e
1 ! L’ 16 L  B.L3 BN
1 rmlndert
¢ von gelostom Himoglobin mehy im Urin. 1 ch
) c¢h Snour von Eiweiss, Urin normal hellg i I
L eit, Abgesol nheit und Brechneigung. Puls
L] /i ] ; lelpo M. verlisst 2 Nov. s el
1T G " 111 Hostital. l der wait mtrolirt
22 1 I ot Monaten in Kameru Qaliwer
L miru erla 1 eher vi  Monaten, Leichier:
ae lewchter. ¢ ieberanfall. Abends 5 Uhr vollige

Spec. Grewid

]
3]

0]

neanters I| vern Warme o

nach wie vor eme mi

Keine Milzempli dlichkert. Urin ent

mmerzen. Urdo:

Der Kranke k

Juni. ) . Der Kranke ist noch sebr mat i
der inneren Oreane ergiebi ichts Abnormes. Urin enthiilt noch s (0,2 5 1000,

sahr 5] Arlieh f
11. Juni. deine Temperaturerhebung ohne jeds
n Beinen normal.
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felition nnd 1in deren Folere Inunktiongkur stack
¢ LT o o :
Linte CHUtLeTo [ 1K | 11 da er bemerkt, dass sein
|I S &) '|:.

l
rat aniimischer Mann, geringer Ikterus.  Der Kranke ist sehr ab
veschlagen, verzaet und weinerlich, Temperatur ¢f, Curve, Innere Organe ohne nach-

pishare Verinderune.
Blut: 3980000 : 3100 Blutkiérper, 68 pCt: Himogelobin, Missice Menge nicht

=H
P ES e o

R ran o 1 b i bt D2
= PR

ERE uu%ﬁguaa
numnsn:hseuﬂgaﬁa

Urin: Quantum ef. Curve, hordeauroth. Spec. Gewicht 1016, m 1000 cem & o
[Giwel Nach 5 Stunden becinnt die Fichung heller zu werden. Nach 10 Stunden

villie normales Verhalten des Uring., Derselbe ist hellgelb, vollig himoglobin- unil

BIWRISSIret.

158. Febr, |':||||||--|':_|-_ Der Keanke ist fieberfrei, sehre schwaech. Thkterus kanm noch

merklich.,  Urin vollie normal.  Gegen 11 a. m. beginnd die Temperatur wieder #u
stoicon. 38.20,  Hitzeeefiihl, Keine Schmerzhaftigheit oder Vergrosserung der Milz.
Starke Schmerzen beim Uriniren. Uringuantum normal. Farbe des Urins schwarz-

braun. 1}/, p. m. erreicht die Temperatur 39.80 Schwitzhad. Heisser Thee. Reich-

liches Geiriink. 4 p. m. Entfieberung. Urin hellgelb, Klar, enthilt keine Spur von

1) Beobachtung aus Ostafrika.




5 p.m. der Krunke erhiilt 1 g Chin. mur. 8 p.m. Schiittelfrost. Schmerzen

Eiweiss

im Leib eeklast. Gerinrer Ikierns. Patient ist sehr 1

sirafarben. enthilt Himoglobin und reichlich Eiweiss. Gegen Abend Entfieberang.

9 p. m. Urin hellgelbbraun. Spur von Eiweiss.
19. Febr
Blut: 2960000 : 2600 Bl ||...||| 48 pCt. Hiamoerlobin.

Veriinderune an den inneren

Grosse Schwache. [Kein Fieber.

Urin hellgelb, eiweissfrei. Ieine nachweisba

Organen. Langdauernde Reconvalescenz.

98 Februar wird T. als geheilt entlassen

Die bisher aufgefithrten Krankheitsgeschichten illustriren den pro-
trahivten Verlauf, lchen das Schwarzwasserfieber in schweren Fillen
nimmt, namentlich wo
fluss des Malariavirus oder durch andere Schadlichkeiten bereits ge-
Krankheitseeschichten

os sich um einen dureh den vorangegangenen Ein-

schwiichten Organismus handelt. Die folgenden
schliessen den Rest der von mir in Kamerun beobachteten Krankheits-
fille  ein, die unter der inzwiscl 1e1 als rationell ||'|a|"=i'I+ n mehr oder
weniger ausschliesslich symptomatischen Behan ||||| e nach kurzem, wenn
einhereehendem Ver-

auch theilweis mit sehr I|mu||| Jdien Erscheinungen
i als Paradigmata [r

lauf einen eiinsticen Ausgang nahmen und insofern
den Verlauf des nicht durch Vernachlissigung oder eine specifisch schiid-
liche Therapie beeinflussten Schwarzwasserliebers celten kinnen,

Fig. 16.




Urin dunkelschwarzroth, filtrirt nderroth, Reaktion schwach sauer, spec.

(Gewicht der ersten 60 cem 10ZZ. Gallenfarbstoff nicht nachy

Gmeli 'sche Probe), --'|I!' reichlich !:I'.'-.".‘H_ [eing | 1 der
ten 12 Stunden stark verminderndert, 110 eem, frd,
ie: Morphin. mur. 0.02. Solut. kal. acet. 20:200; 2 lofTs

Rei o Yuluhr kohlensauren Wassers. Kein Chinin,
Heilung., Dauer des Fiebers 35 Stunden. Dauer der Himogrlobinurie 41 Stunden.

hweisbar.

Albumen in Spuren noch nach 48 Stunden

iin gerchen, nach 8 T

wird prophylaktisch 1 g Chi

14 Tamxen.

1/ o, Kein Riickfall innerhalb

ialiniss-

91 W.. 24 Jahre alt. deutscher Faktorist. 2 Jahre in Kamerun., Verl

angen,kein hiimoglobinurisches Fieber. Ausbroch

miissig wenice Malariafille vorang:

der Krankheit 3. September Y3 2 a. m., nachdem Tags zuvor im Anschluss an eine

f dem Fluss ein leichtes einfaches Fieber aulgelreten und mit Chinin
aler

aces zunehmender [kterus, unstillbares

andelt war. Hefti

Schiittelfrost tritt anf bei Anfangs durchaus no
if des T

kenschmerzen, leichte Delirien. Milzeeoend auf

r « D0 {
Pemperatur 36,9Y, eri

Erbrechen, heftice Kopf- und Riic
Druck nicht empfindlich, Milz nieht palpabel. Puals 100—105. Temperatar hexinnt
am 9 Uhr 20 Minuten zu steigen, erreicht 12 m. i), 49

|

reichlicher. 1120 cem wil

rs nur troplenwels, NachmMILLaEs

erzhaft. Erfolgt Anfi

ntleerung schm

&)

Stunden. Farbe tief

rend der

sehwarzroth, filtrirt
s (fewicht 1015—1017. Keine Gallen-

hach). Im reichliche

rubinroth. Reaktion schwach s:

Spacifisc

aktion. Reichlich Eiweiss (2,2

farhst g im Liter nach B
Sadiment Schleim und Pigmentschollen. Keine rothen Blutkirper.

Im Blut reichlich unpigmentirte kleine Ambben.
ie: Chloral 1 g, Morph. mur. 0,01 g, Solut. antipyrin. 3 : 2005 2stiind-
lich 1 Essliffel. Warme Einpackung. Heisse Gefriinke. W armflase

Epigastrium. Kein Chinin,

en. Senfteig aufs

ur zu sinken. Der Kranke ist villig klar. Der

Hp.m. beginnt die Tempe
Brechreiz hat nacheelassen. Gefithl von [anbheit in Fingern und Zehen, llkierns
stark ausgesprochen.

vitzt stark. Urin reichlich enfleert. Hell-

8§ p. m. Patient fiihlt sich wohl,

|'||Il||i|""'_'-|'||-I'!' |"i|I"-I'. 1‘\'t|"|l |'<'i"k:|il'|| |".1\'-l':.-'~'. .\-'|"Ill Vi

pines weiteren Gramm Chloral ruhig

ift nach Verabreichung

4, Sept. Der Kranke fiihli sich matt, sonst wohl. Urin reichlich hellgelb, klar.
Enthilt nur noch eine Spur von Eiweiss. Um & a. m. beginnt die Temperatur wieder
s steigen. Kein Frost. Starkes Hitzegefiihl obwohl die Temperatur 39,49 nicht iiber-
r'-']l.'l‘; ol Hoch

Reichliches Erbrechen. Abdomen in toto empflindlich, Meteorismus. Urin

oradize Abgeschlagenheit, ziehende Schmer in Riicken und Deinen.

Entleerune wenieer schmerzhaft als gestern, Farbe bordeauxroth. Reichlich Kiweiss

(1.6 ¢ im Liter nach Esbach), keine Cylinder.” Spee. Gewichi 1021.
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[m Blut keine Parasiten auffindbar.
Ii el '_'Il'f i -' annie, e I'!' HR ] AR '|_".-‘. helc iche Zul ;i:l im|!!|'|:‘ ey
(retrinke. '\.I‘.l"_'= Schwiicherwerden der Herzaktion von 11 4. m. ¢ -il-illl“il': (06

offein,  Kein Chinin

I 4 D. . het imnt das Fiebe 7211 sinken. A rermean b finden TESSET s1el
wesenilich. 10 p. m. fiihlé der Kranke sich villig wohl. Temperatur 56,69 Puls 55,
vall, | n reichlich. dunkelbranneelb. enthill el Kiweiss. e Nacht verlauft ohne

kiunstliche Mittel mhio,
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) “‘"|fi.. Patient 1st wohl, aber sehr schwach, Urin klar, helleelb. ""1|'|:"‘. Lro-
wicht 1006. Reakiion stark sauer. KeineSpur von Hiweiss. Schnelle Reconvalescenz.
||'-'I' |f-.il'-'=:'~ ist noch nach 2 -l.i‘-El 1] |:|'||I;-:l'|! :'..---||-||.].|.'||', \_'|-'|| 3 -|'.'|:'1"!'. 1'|'!|.:i|l lii'l
Rekonvalescent prophylaktisch 1 ¢ Chinin.  Bluf frei von Parasiten.

Dauer des Fiebers im Ganzen 25 Siunden, der Hamoelobinorie ca. 31 Stunden,

der Albuminurie ga. 58 Stunden.

22, Derselbe. 19. S pi.. Leichter einfacher Fieheranfall nach ciner Bootfahrf in
elithender Sonne, Dauer des Anfalls 4 —5 Stunden., Urn |'q-i--|||i<'||: viilllie normal.

20. Sept. W. nimmt prophylakiiseh 1,5 ¢ Chinin um 6 a. m.




9 . m. Erkrankune mit Sehiittélfrost und hohem Fieber. Leichier Tkterus

nimmb 1m Lian s |.-'I:-'- an Intensitit. betrichtlich za. rgs Erhrechen. |\.||| f- n

Rickenschmerzen, Benommenhest. Milz idiberraest der gl nm 1 lll",:|-|'|'|';:-|'
Abdomen in toto I'!..|'-I.i wllich.

Der erste im Fieher entleerie Urin (104% a, m.), enthilt keinen Blutfarbstofl,
daoeron hereits deutlich Eiweissbeimischung,

12 m. Urin spirlich 135 cem, Entleerung sehmerzhaft, dunkelseliwarzroth,
filtrirt  dunkelrubinroth. - Sehr reichlich Eiweiss (1,4 2 auf 1 Liter nach Esbach].
Gallenfarbstofl nicht nachweishar. Reaktion sehwach saver. Spee. Gewicht 1020,

Im Blut reichlich unpiecmentirte rinefirmice kleine Parasiten.

'|'|||-:-;€i.i.-'_ Pannin. & 0.05 c. Up. a 0.05. Kal. acet, 20:200 2Zstindlich 1 Ess-
iffel,  Reichliches Trinken kohlensauren Wassers. Einhiillen in wollne Decken und

heisser Thee. I Chinin,
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Zustand bleibt ziemlich unveriindert bis Abends T ilhr: Alsdann  allmiliges
Herabgehen der Temperatur. Der Kranke ist sehr mait. Der Urin noch madeiraroth,
enthiilt reichlich Eiweiss, hyaline und --I-';=i:l-'.'-u'|-.|-'|-|-'!'-' Uylinder. In der Nacht steigt
die .|1|'“|Ell'|'{||||‘.' unter leichtem Frieren nochmals, -'I'I"'i"l'| nm 7 a. m. ‘”"'all: der wiili-
end der Zeit entleerte Urin ist burgunderroth, stark eiweisshaliig (2,0 g im Liter
nach Eshach).

21. Sept. Morgens. Der Kranke ist sehr matt, klagt iiber heftige Kopfschmerzen,
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Starker Tkterns, der im Lauf des Taces etwas nachliasst. Temmperatur normal.  Urin
hell sherryeelb, searirt stark sauer, enthilt noch missice Mengen Hiweiss.
Bluitbefund negativ.
99 SQept. Der Kranke befindet sich i voller Rekonvalescenz, ist aber noch sehr
natt. Urin reichlich, hell, stark sauer, Spec. wewlG t 1010, enthialt noch geringe
Nuthefund negativ.

Meneen Eiweiss und spirlich

23. sepl. Rekonvalescenz schreitet 1o Vormittaes im Urin noech Spur von
Eiweiss, Nachmitiags nicht mehr nachw eishar., Der Kranke wird auns der Behandlung
entlassen. Gesammidaner des Fishers -ca. 20 Stunden, der Hax orlobinurie ca.

a0 Stunden, der Albuminurie ca. H Stunden.

93 Derselbe.  Seit 3 Tagen hesleht leichies tiglich sich anfallsweise wieder-

holendes Fieber, Urin villie normal.

10. Okt. W. nimmt Moreens 7 Ulr prophylaktisch 1.5 & Chinin. 9 a. m., Hel-
ticer Schiittelfrost. Temperatur steiglt auf 10,19, Kopf- und Riickenschmerzen.
Leichter Ikterns. Erbrechen. Milz nicht nachweisbar vergrissert.

Urin reichlich. dunkelroth, filtrivt bordeanxroth. Keine Schmerzen bei der Ent-
Enthilt keinen Gallenfarb-

leerung. Spec. Gewicht 1012 1015. Reaktion neotral.
} bach). Keine Cylinder. Im Blut

spiirlich anfiirhhare siegelrineformize kleine Parasiten.

stolf, reichlich Eiweiss (1.3 o im Liter nach Es

Therapie: Acid. tannic. ¢. Opio. Reichliches Trinken. Einhiillen in wollen:

Tiicher. Kein Chinin.




139

Herunfergehen der -i-l'|i|i"'|.-'li||f' ach 20 Stunden. Urin madeivaroth, geringer
Eiweissgehalt.

11. Okt. Der Kranke fiihlt sich schwach, sonst wohl. Temperatur geht im Lauf
des \:-!'I:.i.lflﬂ'-- sur Norm herunter. Urin normad. Rekonvalescens ‘.||'||'I ||||I|-""||| |-|;|-:._

Nach 4 "Macen ;-'--!-I|_*.':::|-is-~| h 1 & Chinin.

4. M.. Arbeiteraufseher, 27 Jahre alt. 9 Monate in Kameron. Hat mehrmals
an Hieber relitten, bisher noch nicht an Schwarzwasserfieber. Fihlte sich wihrend
der letzten Tage fiebrig, Urin war normal, nimmt daher 11. Nov. 23 11 Uhr Morgens
!.."1 ¥ (Chinin. ]-_"_.'___ p- m. u ter Schiittelfrost und sehr heftizen |\'l':'I'*-'-'E'_Ill-.'I'."."II
sushruch himogzlobinurischen Fiebers.

=

Geringer Ikterus. Starke Dyspnoe.  Milz eben unter dem Rippenrand fithlbar.

Puls kriftie, 100.

e

Urin reichlich, hellroth, wird ohne Schmerzen entleert. Schwach sauere Reaktion.
Specifisches Gewicht 1015, Reichliches Sediment, enthilt Blasenepithelien, Pigment-
schollen und Schleim, keine rothen Blutkorper. [Eiweissgehalt: 1,1 g in 1 1 nach
Esbach. Blut 4100000 rothe Blutkirper, 6700 Leukocyten im Cubikmillimeter, Spiir-
liche ringformige unpigmentirte Amiben,

Therapie: Morph. mur. 0,01.  Reichliche Plissigkeitszufubr. — Anregung der
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werden 30 eem dunkel-
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shrere hyvaline und

gr. Keine rothen

als vorher entleert. " Das Erbrechen lisst nach, so dass der Kranke etwas

Getriink Lei sich behalten kann. uls ziemlich kriftie, 112, Wegen grosser Unral
=3
‘1_? erhalt der Wranke nochmals _'\I||||-E (.01 in ;II_E:'I'.ii'-'I. Daraufl einige Stunden ui
e higen Schlafe
'. |ll1 No GBIl il':-'llil||| i-|'i|-:'|-;| li-" i'.l'.lll-
ken wie an. nt und spricht leige vor

sich hin. Der Puls

EI!i|'|-..i||!||:!| a1 com,

and. 6 Aether-

}
VoS Zam |;I -

s | wusstsein kommt., entleert. Erst seit Abends

7 Ubhr im Ga

[m Blat keine Parasiten mehr nacl




Die Reaktion beibt alkalisch, trub geibbraunes Anssehen: sehr reichliche ]
ment von gequollenen und verletieten blasenej ithelien und Schleim.
Die Blutkorperziblune nach der Entfieherung ergab 2960000 rothe und

G900 weisse Blotkérper. Die Reconvalescenz wurde durch das Andanern der Uysiilis

r oo 1 Shn ¥ .
aufochalten. weleche noch nach 3 Tagen ans dem tritben Aussehen des Urins, dem

ammoniakalischen Gerueh und der deuatlich alkalischen Reaktion nachweisbar ist.
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Therapie: Fol. uv. urs. schnelle Besserune. Volliz normaler Urin wird 4 Tare
niach der Entfieherune wieder entleert. 2 Tage nach dem Verschwinden des Eiweiss
ws dem Urin erhielt M. 1 g | I|| un prophylaktisch. Der Blutbefund zu derselben

Zoit war neeativ. M. war nach dieser schweren Erlrankung 4 Wochen fieberfrei.

5. St.. Unteroffizier, 10 Monate in Kamerun, war hisher selten und nur an

leiehten unkomplicirten Fiebern krank. 22. November Yo, Nachdem an den voran-
i

R



| 1 I.‘]
gepanrenen Tagen zwei Fieberanfille erfolgt und mit reichlichen Mengen Chinin be-
|\..i!!|-5| waren. erfolet der Ausbruoch eines eichten Schwarzwasserfiebers um & a. m,

gratur sterrl nicht uber .|'.|_|_ ANSSeT ||||- 21 I||.| elwas Khopl |||_|||'|,n_|'|| Simnd dip

ktiven Beschwerden gering, miissiger Brechreiz. Keine Emplindlichkeit oder
:

v Verorisserune der Milz, Kaum wahrnehmbarer [kterus. Urin bordeauxroth,

pichlich, schwaeh sauere Reaktion, spec. Gew. 1019—10235; 1m Sediment geguollens
4 ¥ a . 3 y &
l' Blasenepithelien und Pigmenise len, kleine unpigmentirte Amoben, welche die ge-
I .

y wohnliche Firbung mit Methylenblau nicht annehmer

Therapie: Warme Eiuwickelung mit Wirmflaschen, reichliche Getriinkezufuhr,
die cut vertragen wird. Ligu. kal. acet. 20:200, 2stindlich 1 Essldffel. Kein Chinin.

Methylenblau in Dosen von 0,2 wird stets sehr bald nach der Einfuhr durch FEr-

brechen entleert.  Enificberung nach 8 Stunden. Dauer der Hiamoglobinurie 3 bis

4 Stunden. Fiweiss verschwindet oleichzeitic mit dem Himoglobin aus dem: Urin.

:'.__} Fieber nach 5 Wochen.

927. v. B.. Stationsvorsteher, 29 Jahre. 21/, Jahre in Kamerun. Hat ifters

leichte Fieber xehabt, bisher kein Schwarzwasserfieber.

18, Januar 94. Patient in Edea am Sannaga stationivt, nimmt, nachdem Tags

vorher ein leichtes Fieher bestanden 7 a. m. 1 g Chinin. Auf der Hohe der Chinin-
wirkune bei starkem Ohvensausen 10 a. m. unter Schiittelfrost Auftreten heftigen
Sehwarzwasserfiehers. Der Kranke wird im Boot von seiner Station nach dem Hospi-

} Schnelle Rekonvalescenz, Nach 4 Tagen 1 o Chinin. Keine Blutparasiten, Nichstes
rl

fal in Kamerun gebracht. Sechr starker lkterns. Quilender Brechreiz. Milzgegend
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anf Druck nicht empfindlich. Milz erreicht den Rippenbogen, Hohes Fieber mit ge-
ringen Remissionen. Hochgradige | nruhe.  Prikordialanest, Schmerzen in Riicken
nnd Beinen.

Urin in Mengen von 2040 cem unter Schmerzen entleert, dunkelschwarzroth,
neutrale Reaktion, spec. Gew. 1018, enthiilt reichlich Fiweiss, hyaline und epithel-

bekleidete Cvlinder. keine rothen Blutkirper, keinen Gallenlfarbstofl
\ |
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Therapie: 2 ¢ Chloral. Ligu. Kal. acet. 20 : 200 2stiind]l. 1 Essloffel. 'Tincl.
Jod, tropfenweis gegen das Erbreehen. Kein Chinin. Méglichst reichliche Flussigheits-

sufuhr. Nacht sehr unruhie. Temperatur ist nicht zor Norm guriickgekehrt, Puls

voll. missie hesehlennizt 90—100. Ikterus noch intensiver als gestern.

0. Januar. Temperatur wird wegen Mittag normal, Puls 70.  Ikterns noch

dentlich. Urin reichlich, madeiraroth, enthill bedeutende Mengen Eiweiss, (1,8 g im

Liter nach Bsbach.) Brechneigung hat nachgelassen. Der Kranke fiihlt sich bis anf

rrosse Schwiche w ohl.
Im Laul des Nachmiitazs nimmt der reichlich gelassene Urin normale Farbe an.
Reaktion neuatral. Eiweisseehalt noch betrichtlich, vereinzelte Ciylinder.

91, Januar, Patieni ist schwach, fihli sich sonst wohl, Blutuntersuchung ers

o SIS ARER WS - SRS, R bl i




i |
; | eieht keine Par: 2900000 rothe. T 200 wi
| nal ielloelbes Au 1, spec. Gew
: giemlich betrdchlicher Fiweissgehalt.
22 Januar. Patient erholi i I | 131

Dauer des

Dauer der Albuminurie: 2

22, Januar. 7 a. m.
anhaltend.
Milzempfindlichkeit.  Urin
Harndrang,

s Verhal
28, Januar. | it ciweissh

der Behandlung mit dem Ra

wiederholen. Innerhalb der

ea. 40 Stunden.

2 W ‘\"'_, |'u|i.-'."|II|-"
dahin nur 2mal an eanz leichten Fieberanfillen gelitten. Im \nschluss an
unternchmen erkrankt er am 20. Januar an

dasselbe wiederholt sich am 21.

Es werden nur 20

ator. 25 Jahr. 13 Mo
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v. W. nimmt 11 o hini
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nachsten 5 Wochen ke

81/, a.
Starkes Oppressionsgefiihl.
Entleerange

Dauer der Hamoglobinurie: ca.

in Kamerun.

einem leichten unkomplicirten

3

)

Leichter Ikterus. Geringa

g —— I| | 1
nn propiiylak-

Hat angehlich bis

m. Schittelfrost lange

schmerzhaft.
Alkalische Reaktion,
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Nael

5}

HEeime i

7

TReryeini:
1all de

Ple

Parasiten,

._'\-'i!i he ]"-'i-;'l"--iilli. \‘--'il
Milz unter dem Rippenbog

4 180000 rothe, (

v. W.

¢ nichsten 4

13. Febr. Tt : e
a1 2T, niersuch I

Blutuntersuchung erg

hn, Die Kamerunkiigte,

o, Sehr anamisc
L a210000 rothe.,

o0 weisse Blatkorper. |

29. H., Falitorist, el 11 o Julire 1
ern, o mal an Schw erhie reliiten. Weeen s
ung nach dem Siiden geschiel [Tatte mehrere heftige
-.'l'.~.=||-||. [Commt am 12 Febr. 94 nach Kamerun

hes Aussehen,

Kamer
chwerer

GYOU welsse

ossionscrefiihl, Leichter

Therapie: I o Chloralhydrat. 2 Stundi 1 Morph. Ligqu. Kal. acet.
20 : 2000, Reichliche Flussielk uluhr, die out vert n wird. Warme Einpackung.
4 [re 0. Nacl b Mg :-'l s Urin wird véichlicher, zo 2—300 ecm o1 tleert.
Alkalisch, iibelriechi i tig, hellzelbroth. 6 p. m. villie ||||'I||||| A5~
sehen, nur noch geringe Eiweisstritbune heim Kocher A ial : Reaktion. Reich-
|i|'.:-'.~ .“--'-!._I:-'f.l. | smperatur normal

24 Janua Der Kranke fii virllie wol !, i' terus kaum noch wahrnehms-

Blot frei von Parasiten,

1. Decoct. Fol, uv. urs,

ilr' cht nag ishar ver 1

el triibe und dibelriech eutlich al ---'!-- |:-';| ition

? Tawen i-= e villie normal.  Schnell alkonvalesconz.
I Tage nach der Entfieherang reenommene |

Irin normal.

Kein Fieberanfall inner-

an. Iat viel an .-|'||'.\|-|'|-~:

Malariaanimie zw

Fieherriickfille aul See

wuriick.

l]l'.‘!
dazn reich-

Milz erreicht Rippen-
Blutkirper,

10




Urin reichlich,

0 Stunden klar,

ar S,
Tacen einfaches Malaviarecidiv, H. wird als nicht tro) endienstfithie heim-

von Halbmonden und kleinen unpigmeniivien Himamiben. H. erhilt
1 o Chinin. das er sehr ungern nimmnt, da ¢ hinin aneeblich bei thm stets
Fieber hervorrufe. Bine Stunde nach Aunfnahme des Chinins erfolgt unter missioem
lor Aushruch hiimoglobinurischen Fiebers, Gefiihl von Uebelsemn, kein Er-

Missioer Tkterns. Temperatur st it bis 40,1, Milzrecend sbwas --|||:-I|||-::i--||,

dunkelbordeauxt th. enthilt wviel Eiweiss, keine Ly linder. Schwach

. 1021—1024

o: Chloral 1 z. Acid. tannic. 3 0.05. Heisser Thee in reichlichen Men-

son, warme Einpackung, kein Chinin.
Nach 6 Stunden Abfall der Temperaiur, Patient fiilili sich wohl. Urin nach

| schwindet vollie nach

enthalt .\.I':l: !.|-.'-:||_-;|-||-.I! menr.

Bei dem Krifteverfall des Kranken nimimt die Reconvalescenz melirere

Tage in Anspruch. Am 3. Tage erhiilt der Kri nke, in dessen Blut keine Parasiten

L P L hinin ‘:Il'ui-h_‘.|i-|-|i--l"'. nach 3 I"aen |Ei--:-|3|-|'- Dosis wieder.
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30. W., Polizeimeisier, 95 Jalire alt. 13 Monate in Kamerun. Hat bisher wenig
an Fieher. einmal an einem leichten Schwarzwasserfieber gelitten.
-, 04, Finfacher Malariaanfall nimmt am folgenden Tage, ohne ilass
gpoehen wurde, hitmoglobinurischen Charakter an. 10 4. m. leichter Frost,

Ansteigen der '|\i‘I||E--'J'.'|’;.;|. Gerineer aber deatlicher | Ikterus. .‘\|"l;t:l"_'_'\_'|1-i nicht




pmplindlich, Milzschwellung nicht nachweishar., Subjektive Beschwerden gering, Im

Blut vereinzelie

Urin reichlich, keine Schmerzen her der Entleerong, bureunderroth, neutrale
Reaktion, spec. Gew. 1024, stark eiweisshaltig, 2.0 ¢ im Liter nach Esbach, keine
Cylinder, kein Gallenfarbstoll.

Nach kurzem Besiehon des Fiebers Absinken der Temperatur, die nm 10 p
normal 1st. Der nach dieger Zeil entleerie Urin enthalt keinen Blutfarbstoff mehr, die
Abuminurie lisst sich in den einzelnen anfgelangenen Urinproben bis gegen Mitter-
nacht nachweisen.

1

lis folet schnelle Hekonvalescenz. Taeen erhialt W. 1 &, nach 5 Tagen

Dauer des Fighers: 12 Stunden.

, & Chinin prophylaktisch. In der

Daner der Himoglobinurie: 12 Stunden.

Daver der Albuminurvie: ca. 15 Stunden.
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31. Fran St., Missionarfran, 24 Jahre. 2/, Jalre in Kamerun., Mehrere leichte
Fieher voraneeeaneen. bisher kein Schwarzwasserfieber.  Ausbruch desselben am
20, Febr. 94 im unmittelbaren Anschluss an eine mit betrichtlichem Blutverlust ein-
heroehende vorzeitice Enthindung.

Sehwerer Verlauf bei der schon durel die Entbindung enthriifteten Patientin.
Remittirendes, dem seplischen entsprechendes Fieber, hiiufig sich wiederholende
Schiittelfriste. Heltices Angsteefiihl, theilweise Benommenheit. Missizer Ikierus.
Geringe Milzsechwellung.,

Im  Blut reichlich pigmentlose klemne Ambben, 2890000 rothe, 520 weisse

L()




Bl wrebalt 36 pOf., Himoglobindmie 1 diinnen lohrel umn=-
& !
mitte r nachweishar
a
Ui viarhich 2 ) 1 Lerl  entl i PE Ui al.

(450 cem in 24 Stunden. \usselien des Uring ebwas

) t b sl 15 share ey | ..- -. a1t s o
Reaktion, sehr reichli I achlemm und verievtete

Gew. 1025, alk

ent |"":'- ng {Cystitis). Il‘"lll-""l':l' nur

lien im .‘"\l'l|i'!II"'I,
hleibt bis zum A b
Anwendunge von Aethe:

s dem sich die Kranke nach reichlicher

Ohne Anwendung

Die Kranke fiithlt sich besser, abel

Cvlinder, wahrsche LEl
Die Blutuntersuchung ergiebi 1676000 rothe,

Himoglol
|

"atientin

YVon

» Entfieberung in
hsien 5 Wochen

St i Zowischenri

kein Riickfall.

32, P.,

schwereres mi

hr in Kameru

ir
|.::||||-:':'|| inurie WCT Vorang

.|;| -'.],'||;-ﬂ|',|i:' In '!i" _‘I]'lll:!'ll'--'ll.

o Chinin prophylaktis
1 Temperaturerhebung anf

hlich, il['"l.-.-u_ in 12 Stun-

Stunden Frist

38.2, Entleerung
den, spec. Gew. 1014,

an. Alsdann erfolgt vollige Relon

ginuneen halten 6 Ston

1ent hereils _'\-II"Ill:i-‘- wieder
seinen Dienst anfnehmen kann.
Fieher und Himozlobinurie: 6 Stunden.

Albuminurie: 8—9 Stunden

3. PB.. Missionar, 33 Jahre alt, 4 Jahre in Kamerun, hat

Lot
ifter Chinin renommen, das jedesmal erbrochen wird. B. wendetb dasselbe daher am
28, Mirz 94 10 a. m, in 2 o Dose als Cly

firetende Ohi

hwarzwasserfieber oehabt. Wegen leichter Iie ille wiithrend der Tago

sma an, das er bei sich behili und das,

isl. resorbirt wird., 3 Stunden

\ushruch he varzwasserfiebers, das mit esiner

» hindurch anhiilt. Hole Temperatur. Starker Iklerus.

Erbrechen. Milz erreicht den Rippenrand, ist auf Druck nicht empfindlich.
idige Athemmnoth, Aufregung und Angsigefiib Urin anfangs sehr spirlich,
6—10cem jedes Mal, un

Farbe, raichlicher Eiweissgehalt, keine Cylinder.

ter Schmerzen entleert, sc b sanere Reaktion, dunkelvothe




Fustand des Kranken his dahin ziemlich un-

verindert gewesen war, Entfieberune.  Der Breechreiz 18sst nach.  Der Ikterus ist

noch sehr ausgesprochen.  Das Blut ist frei von Parasiten. Himoglobinurie iiber-

30, Mirz 94, Patiend fihlt sich wohl, ist noch selhr schwach. Im Urin noch
seringe Menge Eiweiss. Ikterus verschwindet im Laufl des Tages fast viilliz,

a1, Mirz %4, Der Kranke ist in voller Rekonvalescenz. Urin villic normal. Blut
[rei von Parasiten.

Dauver des Fiebers. 45 Standen.

Dauer der Hiamoglobinurie: 54 Stunden.

Daver der Albuminurie: ea. 60 Stunden.

B. erhilt 1/; g Chinin mit der Weisung nach 6 Tagen noch 1 g zu nehmen.
Wird aus der Behandlung entlassen, Kein Riickfall innerhall der nichsten 14 Tage.

34, Sch., Gartner, 26 Jahre alt. 11/, Jahre in Kamerun. Hat viel an Fieber
relitten, mehrmals, angoblich stets nach Chiningebrauch, Himoglobinurie bei sich
beobachtet. Sech. wird wegen hocheradieer Fieheranimie am 29, Mirz 94 von Vieloria
nach Kamerun ins Hospital gebracht,

29, Miirz. Blass livide Hautfarbe., Milzeesend i-|:;|u|'|.':|||i| h. Milz unter dem
Rippenbogen palpabel. Blutuniersuchung ergiebt 5860000 rothe, 7200 weisse Blut-

kbrper, 64 pCt. Hiamoglobin, ausserdem vereinzelte unpigmentirte ringfirmige endo-
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lichkeit nimmt zu. Urin reichlich, hordeauxroth, neutrale Iy
kein Gallenfarbstoff, enthilt viel
entschollen, wenig Epithelien, leine rothen Blutkorper.

RN ﬁﬂ!l
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Therapie: 0,01 Morph. Selut. Antipyr. 2: 200, stiindlich ] Essliffel, Senfteig
aufl das Epigastrinm, mielichst reichliche Flissigkeitseinfulir, warme Einwicklung,
kein Chinin.

Die Temperatur ist \bends 10 Ulie . ieder normal. Urin enthiilt bis zum nich-
sten Morzen eeringe Mengen von Himoglobin.

1alt versehwindet erst nach weiteren 2 Tagen aus dem |':'i||, Cylinder
d der CAnyen Zeit nmicht nachweishar. Langsame aber durch keinen R iick-

tekonvalescenz. & Tage nach der Entfieberong -|||..| S ||. 1 & Chinin.

¥
s

Nach weiteren 3 Tagen wieder 1 o, Kein Riickfall innerhalb der nichsten 14 Tage.
Dauer des Fiebers: Y Stunden.

Dauer der Himoelobinurie: 19 Stunden.

Dauwer der Albuminurie: ca. 70 Stunden.

Dauer der Hospitalbehandlung: 5 Tage.

n. Hat bisher kein

D., ‘LI'|--'i!-'|'.'|||I-=~|'|||'I'__ 31 Jahre alt. 2 Monate in Kamen

]
Fieber gehabt, kein Chinin genommen,




or Ay ( | ¥
30. Mai 94 nach |=|-|--

die Krieks der Kamerunmiindung. Steiler Temperaturanstieg. Hochgradiges Angsi-

rkrankung licung einer Bootfahrt dureh
-_--'l.li|||. ||"|i oS [Srbrechen. Leichter :|-. fT118 _||- 1 1m |:l-:| n d i l\l':l'__l-lll":l dent-
lich ausgesprochen, im Lauf des Tages wird die Farbe ecitronengelb. Abdomen

wf Druck emplindlich, namentlich die Lebergegend.  Milz unter dem Rippenrand

fiililbar. Im Blut vereinzelte unpigmentirte kleine rincformice Parasiten. Urin spiir-
lich, 420 com erste 24 Stunden, Entleerune mit Schmerzen verbunden., Tiefdunkel-

othe Farbe. Neutrale Reaktion, Spec. Gew. 1026—1080. Kein Gallenfarbstoff nach-
weishar. Im  Sediment reichlich Pigmentschollen, Schleim und Blasenepithelien

Liweissgehalt nach Esbach 2,2 o im Liter.
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Therapie: Chloralhydrat 1 g. Solut. kal. acetic. 20: 200, 2stiindlich 1 Essliffel,
stiitndlich 0,25 ¢ Antipyrin. Reichliche Pliissigkeitszufulir.  Warme Einpackung.

Gieoen Abend lassen simmiliche Erscheinungen nach. Die Temperatur sinkt,
die Urinmenge wird reichlich, die Farbe madeiraroth, noch viel Eiweiss, das Er-
brechen Ii';,-:_a.l nach. der Kranke schwitzt stark und fiihlt sich wohl. Die Nacht ver-
linft, ohne dass ein Nackoticom angewendet wurde, ruhig.

31. Mai 94. Der Kranke fithlt sich wohl. Temperatur normal. Urin reichlich,
hell, sauer. Keine Spur von Himoglobin oder Eiweiss. Die Apyrexie und Euphorie

hilt den ganzen Tag an,




1. Juni. Der Kranke [ihit sieh vollkommi waohl. g a. m. I'nter leichtem
Fristeln Wiederansteioon del .|'-"'|'::"||:; , e 1 )90 arreicht 1
'1'-""!:'_"":-- -: :'Ii-l '.Elll:l'll. !\"l = 111 | |‘:. mersen, ‘l‘i. zrrpergnd 1 l I:.|- 11
Der lkterus. welcher fast ganz ve sehwunden war, wird wi sidler dentlich. Im Blut sind
keine Parasiten nachweisbar, der 1iri st reichlich, sauer, vollig frei von Hamogzlobin

£

und Eiweiss. Gegen 5 p. m. | i
erreicht, Nachis ﬂ-E'IZ'.-.l"“'l“.l nwWilzen.
9 Juni. Ganzen Tag Eunphorie. Kein Fieber: Urinuntersuchung villig negativ.
3. Juni. Der Kranke fiithlt sich Morgens villiz wol 1. 11 a. m. unter leichtem
‘rieren Temperaturanstieg aul 89,69, Kopfschmerzen. Im Uebrigen \lloemeinbefinden
Milz auf Druck elwas |';5|!-ii|||!|i|'||. Kein lkteros,

& |=i;L'!||--!IIi|'i.' und klems SLED i"il:"_l--”-"!:i:_'-‘ Amoben. Vereinzelte

[m Blut g

Halbmond forms

i'l'i‘i It I '-'|I. ;,L'l-|!-i=l"|.|'.'|. Sauer, "5|-|--', L BwW. |l|',.'-':. |\|'-|Il' “'|||i|' Yarn ||i"|.‘il"r:|“--
bin oder Eiweiss.

Bei rein symplomatischer Beha ndlune ceen Bp. m. Entfieherung unter missigem
Schweissausbruch. 8 p. m. 1 g Chinin,

{. Juni. Patient fiihlt sich vollkommen wohl, 7 a. m. 1 g Ghinin. Im Bluf
keine Parasiten., Ungestirte Rekonvalesceni. In den nichsien 4 Wochen kein Iiebor,

Daner des Fiebers: 16 —fl— 15 —+ Stunden

Daner der Himoglobinurie und Abuminurie: 18—19 Stunden.
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ab.. 3., Lazaretheehiille, 24 Jahre alt, 2/, Jahre lang in Kamerun. Hat wenige
leichte Malariafille diberstanden, bisher keinen mit Himoglobinurie komplicirten.
6. April 94, S. nimmt, da er sich wihrend der letzten Tage fichrig gefiihlt




Gallenfarbstoll, ohne we

3
I 1

|‘-;"i'| I-l-li 1 ) |..|.'.I\|'.":"-
Therapie: 1g Chlor
gufulir. Warme Einpac
Sehweissausbruch. Die |

vt ¥ " mthal .
TSUE Theld || -|l'! Entliehert

e Y Y Tled F
_..:||-._|||h-:|'.|r’. e DIBIOT &

v Himorlobinurie; 8 Stunden.
ler Albuminurie: 36 Stunden.

Dauer des ”I“—-l'ii:li:!lll.l'|||_:::lll"-': 2

Tage.
'-illu kl-n |
leichie Fieber, eins mit Himoglobinurie komplicirt, s
10, April94. 10a.m. Ohne beso

hefticen Malariaanfalls. Protrahirier Verlauf, der sich iiber den

mentsheamter, 31 Jahre alt. 13 Monate in Kamerun. Einige

VOTas. P Een .

e nachweisbare Veranlassune Aushruch eines

canzen T'ag erstreckt.
9 p. m. Abfall der Temperatur unter starkem Schwitzen. 10 p. m. erveicht die

s werden 1.5 o« Chinin verabreicht. Nacht verl

Temperatur 389, E

|]. ".| 1l||-:':-'||-~ H Uhx ||r"'.i'_'|-:' “"I:!ill":-'|||--=|. Wiederansts

ratul bis 449,534, ].-'I-'|||_I'I [kterns. Starker |.='|- Gros=e Unruhe,

Urin dunkelroth. Wihrend der ersten Stunden gpirlich und unter Schmerze

|I e 1"l"!li;_‘ '-.;'|':\|'i'|'-,','i|||i|'||, [|5r' .“n-l\. elion '\'.||'-| ::i\-I::HII I'|'i|'."|i"|||'!'. e |.fil'i'lll::'
les L.Tii b :":('i;l'l'.
Therapie: Mixt. gummos. mit Salzsiiure, Aeid. tannic. i 0,05, mehrmals Tinet

gin Chinin.

opii zu 15 Tropfen, reichliches Getrink, warme Einpackung

Das Fieber hilt unter allmilicem Abnehmen der subjektiven Erscheinungen den

sanzen Tag iiber an, Abends gegen 5 tritt starker Schweiss auf, die Temperatar oehit

bis 7 p. m, allmilig zur Norm zuriick. Fast gleichzeitig klirt sich der Urin auf,

pegen 10 p. m. ist keine Spur von Blutfarbstoll oder Eiweiss mehr in demselben

iabt 4020000 ]'..l';'_.-_,

nachweisbar, Patient ist sehr matt. Die Blutuntersuchung

6200 weisse Blutkérper, keine Parasiten. Der Patient erhiilt 1 ¢ Chinin, das gut ver-

trapen wird., Die Krifte kehren schnell wieder, die Rekonvalescenz erleidet keine

Unterbrechung. Nach 3 Tagen abermals 1 g Chinin prophylaktisch.  Kein
withrend der nichsten 3 Wochen.

Dauer des Fiebers: 14 Stunden.

Dauer der Himoelobinarie und der Albuminurie: ea. 16 Stunden.

Zeit der Hospitalbehandlung: 36 Stunden.

98, St.. Unteroffizier. 25 Jahre alt. Seit 20 Monaten in Kamerun. Hal bisher
wenige, meist leichte Fieber durehgemacht, kein Schwarzwasserfieber. Seit 3 W ochen

Zwischenriumen Fieberanfiillle, der letzte am

angeblich in regelmissige




Wiihrend der niichsten 14 Tawe kein Fieber.
* les |.i yDers: G, O otundaen.

(l
1 & ~ ] {
Dauer der Himoglobinurie: ca. 8 Stunden.

Dauwer der Albuminurie: 6 Tage

29, .. Gouvernementsheamter, 81 Jahre all, seit ® 4 Jahren in Kamerun. Hat

; 25 R
enizr an Fieber wcelitten,

; Einhiillen in w ]
Thee, 1 o Chloralhydrat. 0,01 Mory

m. reichlicher Schwi

a. m. Entleerung Euphorie. Tem-

Mitiag ist
te Rekonvale l .|':|l_|'i| |'I'|||-_'

nen. Innerhalb der | Wochen Lkein Fieber.

7. Juni. Bei volliger Euphorie Morgens 6 Uhr prophyl

nommen. 2 Stunden daraaf unter Schiittellvost Aushruch von Schwarzwasserlieber.

Hihe mit

Schneller Temperaturanstieg auf 39,0 die'l ratur hilt sich aunf d

n bis g m. Starker Ikierus, Kopfschmerzen, leichie Be-

ceringen Remissione

urchfall. Abdomen drucken |'i.:||'|||l'|i. Milz viber-
1dlich.

H afi . PP |
nommenheit, lebhafter Brechre

1, auf Druck em

ragt den Rippenl

Athemnoth,

v und Gilemen,

tknes Ra Knac

o heschlennigt 90— 100,

weiden Lung

Herztone rein, stark accentuirt, Herzaction nur mi

|III Blut reichlich sierelringfirmige Parasiten. H.::_|:'_-|->'-i'|i'[|||:_l' m diinnen (las-

rithrechen deutlich nachws
Urin dunlkelhi

schwach sa

150 cem innerhalb der ersten 12 Stunden,

v ENAari

rew. 1030,

reichlicher Biweissoehalt.

it. Kal. acet. 20 2 200, Tinet. Ili.i| Detiindlich

'|'|i|-'_':'\'l|i-'; | o !||ll|'.||‘i:_'-.'-|l'.|‘_ w]

15 Troplen. R sichliche Fliis sitszafuhr.  Warme Einpackung,

kriftie zu schwitzen.

J .10, Herabgehen der Temperatuor. Patient he

wehreiz, Tkiterus sehr :':IZ:-'_'_"'-[.‘I'II\'|I|"!.

[li:- ,".!,!|l-;‘|||||ll:': liigst |..'||'||, ehenso der fqualen ||- |

verden und sich aufzuliellen.

haltendem Scl

Ider Urin beoinnt erst ge

Eiweissrehalt noch sehr betrichtlich., Nacht verlault unfer




S Juni, T a. m. Der Kranke fiihlt sich wo I. Temperatur normal. Urin hell.

Vocl reichlich Eiweiss. Um 104, m. beginnt dieTemperatur wisder langsam zu steieen,
erreicht 12 m. 39.19.  Gleichzeitixe friti lnbehaeen und Gefithl von Uebelkeit mit
leichtem Frieren auf. Der Urin zeiet wieder Himozlobingehalt, Farbe i-lll'i'-.'-l'-II!'|||||.

Menee reichlich, keine Beschwerde: bei der Ent mg. Keaktion deuthich sauer, Spec.

Lraw. 10} ]' richi || |I| - Biweissoe

halt, in |---!.|| alz ||'\:?'||| und epithelbekleidete

I
(% '.||||::-|'_
"Therapie wie Tags zuvor. Um 4 p. m. bewi

ausbrich herabzugehen, schon der um 6 p. m. entl

ratur unter Schweiss-

zeigt villie normale

Farbe. Eiweissgehalt noch dentlich. Die N

ey 5 .-

ﬂ"ﬁnﬁﬁgﬁnuggaﬁi

Juni. Patient [iihli sich vollkomimen wohl, aber sehr malf. Milz aul Druck
noch etwas emplindlich. Tm Blut keine Parasiten nachweishar, 3876000 rothe,
600 weisse Blutkorper. 54 pULk Hamoerlobingehalt. Urin hellgelb, sauer, spec.
Gew. 1026. enthiilt noch reichlich Eiweiss, vereinzelte Cylinder.

Bettruhe, Didt, Diaphorese.

Der Kranle erholt sich langsam, ein Riickfall erfolzt nicht; wegen Anhaltens der
nephritischen Erscheinungen wird er nach 8 Tagen heimgeschickt,

41. W.. Faktorist. 23 Jahre alt. 13 Monate in Kamerun. Hat dfter an leichien
Fiebern, higher nicht an Sehwarzwasserfieher gelitten, Erkrankt 5, Juni 94 an leichtem
unkomplicirtem Fieber.

s Juni 94 7 a. m, nimmt W, 1 g Chinin prophylaktisch. % a. m. heftizer

Schiittelfrost, Brechneigung und Riickenschmerzen. Die Temperatur beginnt erst




156

nach 1/, Stunde zu steigen, erveicht um 11 a. m. 40,57 [Meftice Pricordialangst,
Dyspnoe, zeitweise Bewusstlosigkeil u 1d Delirien.  Puls voll, 96 —100. Schnell zu-

nehmender Ikterus.  Usher beiden Lungen spiirliche trockne Rasselgeriiusche.  Em-

sfimdlichkeit des ganzen Abdomen. Milz unier dem Rippenbogen eben fiililhar.

Urin unter heftizen Schmerzen, hitnfig aber stets nur in ganz geringen Meneen

10—25 cem) entleert. Schwa wrath. Leieht alkalisch., Beim Kochen rerinnt fast die

anze ||.‘.'i!"\.'-|llil'_
Therapie: Chloralhydrat 1 g. Solut. Kal. acel. 20 : 200, 2stiindlich 1 Essliffel,

Senfieig aufs Epigastrinm, Tinet. Jod. tropfenweis meren das Erbrechen. Einpacken

in wollne Decken. |:l"-'i|i'-":= hieisse Crefeit

3 p. m. bei An-

Der Zustand des Kranken bleibt bis zum Abend bedenklich.
steigen des Fiebers auf 41,00 Nachlassen der Herzthitiekeit. Der Puls hebt sich
wieder nach 6 Aetherinjektionen. Der bis dahin fast villig bewusstlose Kranke
lkommt zu sich.

Gegen 5 p. m. bricht Schweiss aus; die Temperatur geht allmilig

Die Urinproduktion wird reichlicher. Noch der Nachturin ist tiefdunkelroth gefarbt.

Die Nacht verlduft auf ein weiteres Gramm Chloralhydrat rubig.
7. Juni. Der Kranke fiihlt sich bis anf sehr grosse Schwiiche wohl. Temperatur

normal, _“..|':.-||'|]g";|| |||-|||'U[J|;__ enthilt noch reichlich Hiweiss. Blutuntersuchung

b o B




areieht 3620000 rothe, 7200 weisse Blutkirper. {5 pCt. Himoglobin. heine

Fe erfolet langsame Rekonvalescenz. Die Himoglobinbeimischung versehwindet
aus dem Urin gegen 3 p. m.; Albumen ist zuletzt am 9, Juni im Mittagurin nach-

10, Juni. W. erhilt !-"||E-||_'-.':;|.;i--_'i: | @ Chinin, nach 3 Taren ein rweites

Bleibt fieberfrel bis: zum 21. Juli 94.

42, Derselbe, Seit 21, Juli 94 fiigliche unbedeutende Fiebererhebungen.,  Urin

viollig normal,

IIIlEIII
£ EI!II.III

93, Tuli 10 a. m. nimmt W. 1 g Chinin. 6 p. m. Schiittelfrost. Heftiger Anfall
himoelobinurischen Fiebers. H|r!-l'~u']'|||||-|';'.. Unstillbares Erbrechen. Hochgaradiges
Angstgefiihl, 61/, p. m. betriichtlicher Ikterus. Temperatur zwischen 40 und 419,
Trockne Rasseleeriusche iiber den abhingieen Luncentheilen. Milz nnd Lebergegend
aul Druck empfindlich, Milz unter dem Rippenbogen palpabel.

[m Blut missiz grosse Menge kleiner unpigmentirter sipgelringlormizer Parasiten.,

Fortwithrender Urindrang. Entleerung schmerzhaft. Es werden nur kleine Urin-
mengen (80—50 cem) anf einmal enttleert. Farbe hureunderroth, reichliche Mengen

opec. Gew. 1028—1031. Belrichtlicher

rothbraunen Sediments. Reaktion neutral.
|'..'.||\."i"\--\:'l'||;i|,|.
Therapie: Chloral. Hiufice kithle Abreibungen im fieherhafien Stadium. Mog-

lichst reichliche Zufuhr heissen Thees. Kein Chinin,




-

der Zeit befindet der Iranke sic
heibit zut.
Lrpoen et s
{allen beginnt und das Bewusstsein zuriickkehri.
,~|'ii||||-!'2ril.:"| und werden schnell reichlicher.
3 p. m. ist die Farbe des Urins villig
Biweiss., Letzteres verschwindet ers
Der Kranke ist sehr sehwaeh, fihit sich abe im iibrigen vollkommen wohl.
Blut enthilt keine Parasiten, 3480000 rothe, 7900 weisse Blutkirper im Cubik-

millimeter. 41 pCt. Hamoglohin. Langsame, aber ungestirte Rekonvalenscenz. Naeh
3 Tagen 1 g Chinin, nach & Tagen pin weiteres, W. bleibt fieberirei bis zum

28, August e,

43, Derselbe. 28, und 29. August 94 leichte Fieberanfiille im Anschluss an

anresirencte Arbeit in der Sonne am Flussuler. W. ".-|-||:'.|||1:-i'. l!i!'.‘\"‘lj"'H. da er sich
-cheut. Chinin zu nehmen. allein mit Schwitzbiidern und Einfuhr heisser Getranke.
30. August Morzens 7 nimmt W. prophylaktisch 1,5g Chinin,
\heestorbensein in Fingern und Zehen.

10a. m. Schittel-

frost, Hefticer PFieberanfall. Gefihl von
5\"2'|-‘ il |.'.E]-.'|-,|-i:.=|'||:||-':':f.l-:_. l'_t",l'llll-'. Leichte Delirien, Ikterus miissioen Grades,
Milz erreicht den Rippenbogen, auf Druck nicht empfindlich., Herzaktion kriftig.

Puls 110—120. Profuse Diarrhen.




verbunden., Bureunderrvothe

Sediment von Schleim

Urin ziemlich reichlich, Entleerung

[Farhe. Dpec. Gew, 1025, \I|:|-:.|||,|,!-,. B4

Piementschollen und verfetteten Epithelien. Keine Cylinder. Keine Blutkirper. Im
Blut -.!:.:il'li-'ill' rinelformire Parasiten.
Therapie: Chloralhivdrat 1 e, Solut. Kal. acet. 200 : 200, Opiom a (1,05 mehrmals
tadvod

warme Einpackung.  Reichliche, namentlich kohlensaure Getrinke. Heisser Thee.
Kein Chinin. Dauer des Frostes fast 2 Stunden. Nach korzdanernder trockener
Hitze heftizer Schweissausbruch, den der Kranke wohlthiitie empfindet.  Um 5 p. m.

becinnt die |."|||!ll'|'-|;||.' herunterznzehen. Nachlassen der |\-"!i!.“'l'llfill".'r'!'f'. Hoch-
opadiee Schwiiche.

Die Himoelobinurie iiberdaunert das Fieber um 3 Stunden.  Unmittelbar nach
ihrem Aufhiven verschwindet anch das Eiweiss aus dem Urin. Langsame Rekon-
valescensz. Die Blutuntersuchung des 2. “;"_'i_ 96 ergiebt 3920000 rothe, 6300 weisse
Blutkirper. 51 pCt. Himoglobin, Keine Parasiten. 0,5 g Chinin prophylaktisch.
Wiederholung der Dose nach & Tagen.

Erholungsurlanb nach ¥uropa,

Dauer der Himozlobinurie und Albuminurie: 23 Stunden
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14, H., Faktorist, 23 Jahre alt, 2 Jahre lang an der Kamerunkiiste. Hat dlter
an leichten Fiebern celitten, einmal an Schwarzwasserfieber.
12. August 94. 12 m. Nach Duorchniissung bei einer Flussfahrt unter leichtem

Frosigefiihl Ausbruch von Fiehe Sehr geringer llkterus, Stiirmisches Erbrechen.




. v Ay ¢ 1\l ] 11 | 1)
Opnrossionseefiihl =ehr deprimirte stimmuang. Hetearismius, \bdomen aul Droek
emnpfindlich. namentlich die eheroerend. ing Yergrisserung der Milz ist nichi

Salrsg: neaktion,

, ochleim,

d dessen Alleen

ensitat la1 m Zi.
sinken., Der um Mitternacht entleerte

th. Noch reichlicher Hiweissgehalt,

‘Rest der Nacht rahie in tiefem Sq

his auf Schwiche wohl., Ikterus hat

um 1115 3

wrt, nicht empfindlich.

fleine ring{trmig

Urin reichlich, hellgelb, Klar, sauer. Spec. Gew. 1018. Beim Kochen mi
shen bemerkbare kleine [l Lriibur

37.80 villice Euphorie, leichter Schweiss.

40, |II| 1 II keine -"‘IE"-iI' von |I\.l“- menr. |' |:..|' |-."i=:|'
l'i!lll' f.‘.'-:~-';'-'||!'!:|,, \.'n'j-

y 1:
von Recidive

erhilt 1.0 o Chiniu.

I Tagen abermals 1 = Chinin ge

Dauer des hamoelobinurische
Dauer der Albuminurie: 23 Stunden.

Dauer der Hosp

handlung: b

Erkrankung des Prin-

rengung im Geschift s

ngen,
94. 10 a. m. he

nso

tet. CQui-

n eing

1 Anfall, von starkem Frier
]|| .':II|' ||.-:'

r Harndrang. Temperator steigt steil his 40,6" an.

irust. Ziehende Schmerzen im Riicken

a. m. 30: Leicht iklerisches Kolorit. Haut trocken, gliihend heiss,

onea st

uls vell, 105. Ueher der Lunge r. u. trocknes Rasseln. He

Lebergerend auf Druck etwas schmerzhaft.  Milz diberragt den

Harndrane., Entleeronge mit Schmerzen in der (lans

dunkelrubinrvoth, schwach

20—30 eem produ

ives Resultat. Belri

suchune auf Gallenfarhstoff o

en und Himoglobin-

Sch

Immensean, |':§|il||l

schollen, Keine rothen Blutkbrper. Spirliche Menge hyaliner Cylinder,

. die Halfte o

Urinsiule,
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Das Fieber hilt mit eerineen Remigstonen 30 Stunden an., Wilhrvend desselben
verindert der Alleemeinzustand des Kranken sich nicht in wesentlicher Weise. Der

[uls bleibf cut. Das Erbrechen lisst nach einer Morphiuminjection von 0,01, Appli-
kation eines Senfteios aufl das Epigastrivm und Jodtinetar tropfenweis in W | rp-
eicht, nach. Im dibrigen bestebht idie Therapie nur in i.F:!ll'.-i:'||.'|!_-' einer schwachen
Ax tipy inlisune 5 2 200, 2stindlich 1 Eisslaffel, reichlicher Flussickeitseinfubr und
LT E |'.'|||i.'l"|'..i LS

Um 5 - M. reichlicher Schweissanshroch ohne wesentliche Veranderung i
iihl, das etwa 1 Stunde anhiilt.  In der Nacht
lrat

Pemperatur. & p. m. wieder Fros

anruhicer Schlat nach 1 & Chloralhyd
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21. Auoust. 8 a. m. Ausbruch heftigen Schweisses. Patient fiihlt sich sehr
chwach aber wohl. Urin portweinroth, reichlich, Schmerzen bei der Entleerung
haben aufechirt. Enthilt noch reichlich Eiweiss, auch vereinzelte Cylinder. & a.m,
Temperatur 39,09, Starker Schweiss. lkterus gehr ansgepriigl. Urin madeirafarben,
enthalt reichlich Eiweiss. 10 a. m. Temperatur 38,8% Der Kranke ist sehr erschoplt,
mehrstiindie ruhiger Schlaf.

L p. m. Temperatur 28 90 Der Kranke fithlt sich vollig w ohl aber sehr schwach.
[mUrin noch Spur von Himoelobin, Eiweisseehalt wesentlich verringert, aber noch
sehr deutlich. Versinzelte Cylinder. 8 p: mu Nochmals kurzda uernder Frost mit ge-
ringer 'l'l'-|||||:'-|-.-|!||'.'|-.-"I-.=_-|-un:'. Lanesame Rekonvalescenz. Kein Riickfall.

H:8ent. Blutuntersuchung ergieht 3650000 rothe, 7200 weisse Blutkiirper. Keine
Parasiten.

11

hn, Die Knmerankiiste




lor Krankheit, kein Korn

m komatisen und dem hi
gakus .
Fieberiormen

wohl charalkferisirte anderweite
spheit in Kameron meht vor. [he als

kardialzische. dvser 1 aetha
Kardialgisene, avsen ne und asthe-

che in andern Ma

NISCNEe DI _fl'l"ll'l"%l"l "'!” reormen, W

zu sein scheinen, habe ich in Kameron nieht beobachtet, ebenso

Malariakachexie und die in Stditalien und Ungarn so

I 151

Milztumoren. Es scheint, als ob die schwere atypische Malaria in ver-

] il 1 - b - e gl .
schiedenen Lindern mit einer gewissen Regelmissickeit verschi
g =2 . O -. - ¥ e ] 1 2 .- 1. . - " 1 :
men annimime, 1n 1\.{|!|-'I|,.| 111 |;-_--;|;|||-1_'.| nnter dem Finfluss einer nach

: y oh
hildenden Blntver-

nurischen Fiebers

verhiltnissmissie kurz daverndem Aufenthalt sich a

anderune fast jedes Mal den Charalkter des himoe

- ; 1t {5cm] X bt

aul himoevtolviisecher Basi
L 4 gy . 7 ] e Bl 17 A i & . 1 4 e ey Y T .

hi Zahl der andern Malaraerkrankunegen in Kamerun unter iibereinstimmen-

den Erscheinuneen verlief, Im Gegentheil, dieselben variirten innerhalb

Damit ist nicht eesagt, dass die orosse

)

welter Grenzen na

h Dauer und Typus der Fieberbewegung und Schwere,
der Avt der subjektiven Beschwerden, der Widerstandsfihigkeit den
inin gegeniitber und dem Maass der Neigung zu recidiviren. Immerhin

hoten sie in keiner charakteristischen oder mit einer gewissen Einheitlich-
keit sich wiederholenden Weise wesentliche Abweichungen von dem im An-

it komplicirten intermittirenden Ka-

fang skizzirten Bild des gewdhnlichen nic

101 II'||_:|--!'.|-|'-._

Die Malariaerreger und ithre Beziehungen zu der Krankheit.

\usser einer Anzahl dlterer Autoren wie Burdell), Knapp?),

| Burdel. 1.1 nion meédieale. |."\.'|',F_

z) hnapp, Researches of Primary Pathologie.




cificitit der Malaviakrankheiten, die er ledigl il meteorologische
[inHiisse bezichentlich auf Verindern welel eselben  direk .
Oreanismus hervorrufen, zuriicklithrt.

Ifar die tbrieen Forscher anf diesem (ebiet war die Fraee durch
die gelungenen Uebertragungsversu Gerhardt’s?) in  bejahenden

: GE et g : X :
SN endaguitiz entschieden, bevm

Laveran’s® Mittheillungen

iher die Entdeckune von Pavasiten im Blut von Malaviakvanken sich

allgemeine \nerkennung verschalfft hatten.
Jetxi ' Malariagesenden
ins Gewicht falle

Wbt es nur noclh we

welehen, mit mehr oder wenige

s * ? 1]
111 f'll.""l'l"-l_ I||l' [.il'-"l'.ll. s CTEL |rl"

fupden hitten. Die Parasiten wurden memals 1m
: e ;
1schen l."|'3|"||

hehafteten Oreanis o]
Malariakranken hingecen, soweit die Diagnose unzweif

:iil"""l'.l .'Il\ 11kl

der Unter-

i war, Tast memals vermisst

sucher cenieend oe

n
me der Krankheit

das Gelineen der Reinzichtung und der Wieder
durch | |-'::--;i:|||||'-||;_-' der Reinkultur im Koch’schen Sinme die Bedeutune
der Pai Frreger der Krankheit bewiesen.

| Wir wissen jetzt, dass die Malaria durch kleinste zu den Protozoen

eehiriee ausschliesslich im Blut, vorzuesweise in den rothen Blutkérpern

siten als

twiclklungseyklus  bei

| lehende Organismen hervorgernten vird, deren En
den |"~|I'=-':IL'I'; [ntermittenten wenigstens in P le zu dem |""':"'|i"

hen Gane der Fieberbewegung steht. Ueber fast alle weiteren die

Beziehur der Parasiten zum |\|;||_}\,|wi|»}>|'.u-.-_-~ betreffenden Frasen

1
oehen die Ansehanuneen der zahlreichen au

| f diesem Gebiet forschenden
Aerzte und Zoologen noeh weit auseinander. Wir wissen bis jetzt nicht,
' r der Malamna zu-

o

oehirt, ob zu den Gregarinen®), Coceidien™ oder Rhizopoden$), ob die

weleher Klasse des zoologischen Systems der i

N verschiedenen Formen. unter denen wir ithm 1m Kreis-

1
morpholc
anf des Kranken beeeenen, einem einheitlichen Organismus oder ver-

sehiedenen .“~|||---!-:-,« angenoren, wir AVIssen nicht, in welcher Form de

1 Manro, \L|'|:I.\. I'é
2% Peacock, Medical Times: 1834,

3 Moore. Diseases of India. pag.

{y Gerhardt, Ueber Intermittensimpfungen. Zeitschrift . klin, Med. 1554,

) Laveran, Note sur un nouveaun parasile L

malades atteints de fitvres paludéennes. Note communic e a l

scance de 2 nov. 1850,

Deuxiéme note relative a un an parasite trouve dans Le

es atteints des accidents du ill||' eod.

ST |i":-'~
28, diée. 1880,

7} Kruse, Usber Blutparasiten. Y

Bakteriolorie und Parasitenkunde, 1890, Bd. 21.
2 Grassi und Feletti, Weiteres zur Malarviafrage, Centalblatt fiiv
wsitenkunde. 1890, No. 14.

rig und Par:




1 1 o e ‘v 1T | 11111 |
ausserhalb des mensechlichen Urganismus  vorkommt  und

: : 't '
n dem hervorracendsten Interesse 1st di e, ob odi
i : iy 1 Qs v Jelin
eibhicher |\:;:|;-~.|:"|I.~|::'n|:---.~-~~ ist. und es dieser klimischen

105] rechend auch nur einen em

|_|!|i=-|:|i.|~ 1 |i-."".'.-||'|'|'| { FI 3
Formen. unter welchen die Malaria zu  versel

. F I | = N 1 i T 154 1 . 3 i1
verschiedenen Orten auftritt, verschiedene als Species sich untersehe

dende Krankheitserreger entsprechen.
Diese Fr ] helkannt von Liaveran') im Sinne

Einheitlichkeit des Malariaparasiten beantwortet, von den 1taliemschen

|II':"~"',|I'|'I'. \'\"l' ne aul  diesem ':Il'l'|"| c|||'|||"||_ st Insgesamin B

coceneesetztemn  Sinn. Golei2 3) untersehied zuerst die Parasiten des

Quartan- von denen des Tertianfichers nach der Entwicklungsdauer, Grisse
; :

und Piementirung, dem |II'-|'|'!I-'—|'i'_'|‘~l'|ll'il Verhalten der von i1hnen oceu-

||';,"I|':: |'1|Iii|-|'-:;-n'|' und der Art  der “-||||:“||;|I:.-|;_ “\!:-;';i-.-l beschriehen
Marehiafava und Cellit, 8 noch einen weiteren angeblich von den
|.|-:-||-!| hezere ‘T l.:-'_'\-'i|;|-|!| nen ||| en P entlosen il

!\"

Wenie plamen Parasiten von lebhafter |'.|-'\'.,|--_-i'_--i|

32 : by ] al T oara bt am ot | Foar A

I.il 11, \'-,||'||-'|: =10 als -|..:'.I!\-|'I STIsCHn 1Ur Cewlssi Vi =
| |||."|i-'_|| { !|;|".'.|\I-" m ound m dessen FEntawi _\.||.I|'_~]\.|| 1slaul i
1 1 ? o o | o s o 3
Halbmondformen Laveran’s gcehiren sollten. Ausser den vorerwihnten

drei  Species  stellen Marchiafava und Bignami noch emen
L mn L » 1 . 1

veiteren Parasiten des schwere: ['ertianfiebhers auf, der sich von dem

Errecer der cewihnlichen eutarticen Tertiana durch die Ringform, die

re Zahl und Grisse der Sporen und die Bildung von Halbmonder

geringe
unterscheide. wihrend fir die dureh ihn hervoreerufene Krankheit vor
Allem die Linge der Paroxysmen gegeniiber der Kurz dauernd

rexie, wie iibérhaupt die Schwere des Krankheitshildes charakte:

on fanl verschie-

Grassi und Feletti®) behaupten die I
denen Arten von Mala

durch Sp rulation vermehren, als Haemamoeb:

iaparasiten, von welchen sie vier, die sich divek
die funfte. welehe Halb-=
v Haemamoebae theilm

mondformen bildet, als Laverania bezeichnen,

sie wicder in ecine H. malariae und H. vivax als Erreger der Quar-

palodisme et de son hématozoaire. Paris. 1591.

' P ? P ., aps sl [t Ry ) fal A 5 g
clo evolutivo  del |-;.|.| SSIl1  malariel neiia ihl et LETZAIL.

Tarino. 188y,

Medicin. 1886. No. 17.

~|l",
hiafava, Sulle febbri predominanti nel estate e nell’antemus
seienze mediche de Bizzozero. T. XIV. pag. 187

0 Dieselben, Il re PErLo del sa nelle febbri mala idie invernali. K. Aca-

med. di Roma. XVI. T. V.

6) Marchiafava e Bigami, Riforma medica. 1891.

70 Diesclben, Usher die Varietiiten der Malariaparasiten und iiber das Wesen

der Malariainfektion. Deutsche med. Wochenschrilt. 1892, No. 51 n. 52, ;

8} Dieselben, Sulle febbri extivo-antumnali Roma. 1591,

it malaria. Memoria.

Grassi e Feletti, Contribuzione allo sh




wie in eine H. Pragcox und H. immaeculata

den atypisch Fiebertormen e, je nachdem sie’ vor der

s . 3 i 1.°
Sporulation Pigment bilde

leh habel) seho die  seitens der italie-

2 4 . " . A s pok :
| OTSCRET T |I|Z': |"-'!|"I||"|-" .‘“"li' matische |i"|. 1N VEers( I|"'!I'5:'-"

arasitenspecies und 1\';'.--.-|!\;|.--|HI.'-.|.-.-:| bei Malaria mit Ricksicht auf die
gwischen denselben sich hiiufie findenden Ueliers

erhoben. "'.|~|I:'.|-'i| aul alleemeine fiir alle Mal:
Giiltigkeit dirfien jedenfalls nac

angsformen Einspruch

memen i Deatschland.,

\frika angestellten Untersuchungen diese Gesetze nichi

e 5|I"|-| III""'I'l':'-'.l '\.'\.'ull. sy Z1L elner | L Len /.l'll 11 ZEWISSET

. o U s R i =0
m lialiens  bestimmie Pavasitenformen bestimmien  klinischen

erformen fiir die unkomplicirten

en haben migen.
ittens ergaben meme eigenen 1m Jahre 1890 an

|=\|:i-:'|l:'!'

von Malariakranken im  stidtischen Krankenhans Moabi

connenen Untersuchungen mnicht unwesentliche Unterschiede

peentber den die Pavasiten derselben betreffenden Aneaben der italie-

nschen Forseher.  Einmal war es mir unmielich  einen |'-,||i~:--|'|u-|: und

v e '] ..I v --.. PRy | )y yes X Wy ! * . 1 m .
konstanten Unterschied zwischen den Parasiten de Lual a und Ter-
|

tiana zu finden, dann stellte ich an jeder der ektoglobuliven améboiden

Formen das Vorhandensein einer oder mehverer Geisseln fest. welche
lie italienischen Farseher als vein zufillicen Belund oder als blosse De-

eneratinnst

inung anzusehen geneigt sind.  Endlich ergab die Ar
hteten Fillen eine Abweichune

der Sporulation i den von mir beoba

{ i 3 | e M =i =l - | 13 e .
on deren Beschreibung, insofern als ich die in Italien anscheinend el

Fefen ; . oy S oo e :
IEerisische I-"_'I|I||.|-~-|'_-' Rosetten- oder l|.!f|.~--!-| 111 |:a.'.-||.| m cdes .‘\I:.--.-

nlationskorpers  vermissie und  die sporutation  stets b ||.---|-,-|.|-r'|-\.'
i 1 s i Al e P ¥ ¥ Y by 3 A . Vi

&|"I||||i'_ ‘:l"?‘ | -'—||i|'|5’!\"||'|‘||:ill.||"|'|‘=|-"‘ 111 | (RN 21nel :II"|||' Oaer W~

neer unregelmiissie gestalteten Traube sieh  wvollziehen salh.  Ein ent-

sprechendes  Verhalten der Parasiten bei der Sporulation beobachtete
L spiter bet Malariatillen in Indien und Afrvika.

Wenn ich nun auch die Berechticung der scharfen Trennung meh-
verschiedener und durch die von denselben hervorgerufenen Ma-

ormen ol l'i!:|I'.'1|~.'.I-I'i~=:.|'ll'|' l'.‘||'.‘|---jl|'|'.-|||'-'it'}~ !!;||'|| 5||t'ii||-|' eleenen |'_:'-
Zlill'll:l-_' :||*~' AU |I.:--f|'E".‘~_I"!| 1|i-‘||l \C:.|'|||'|' |'|:|-'I|'-.\-'i-||;||' |||'..f,|'i|-!|||:-|] muss, so
sprechen andrerseits doch versehiedene Griinde dafiiv, dass die Malaria
der absolut einheitliche Process in dtiologischer wie kliniseher Hin-

sicht 1sf, als welchen Laveran?) und mit thm Babes und- Georehiu

.|-| iI||-|‘|I|‘:|.
Die Griinde, welche Laveran zur Stitzong dieser von ihm mit
canzer Hnergie vertretenen Ueberzeugung anfithvf, erscheinen mir nichi

als villig

itherzeugend.

nische Malariastudien. Hirschwald’s Yerlag.

F. Pleln, Actiologische u
1591, pamx. 20,

de son hématozoaire. Paris 1891, pa 125,

2} Laveran, Do paludisme et

3) Bahbes el Greorohiu, |'II:1I5<'-' sur les différentes Tormes du |'i||':|_'\_.|l' de la

de mid. explrim. et de 1’Anat. pathol. 1893, pag. 156.
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LLaveran spricht suniichst  von einer allen Malariaformen
: TR Beide  Bresheinunzen- snd
Melanimie und Milzvergriosserung.  beide Lrsehemnungen  sif
Weniger als |1--! sLalil bel verschiedenen |'||:|:!"'| el .|'..|._\.-!|.-!

oi den schwersten in kurzer Zeit zum Tode fithrenden

|;|'_'i|!|'
;::|||."||-'!| ||.:'I.II':!|.|:-'|-_- !|-':!-'-. -|| Nnnes

20 HOsSsersie ||!.|-‘--' sammeuiicher mneren

Oreane bis auf die allerdin:

VAL
in der Mehrzahl der Fi

Ebhensowenig ist hei

stark pigmentirte Milz
itliche Milzsehwellunge wie Laveran annimmt,

aformen Zam 1min-

eine konstante Erscheinung bel sammiliechen Ma

desten machen sich dera

Hinsichi eeltend, dass das Verhalten der Milz zur Diagnosestellung der
; n kann. Hiufig

g : R
1 % | v b ) 1 Yy 1 i\ LS N =y ] ) 1 il
weiteehende eraduelle Unterschiede i de

h gar nicht verwerthet werd

schweren |1.'|-'|--'-||I-.'|||-|' || g

--|||| ||I:' ."“'-;|'\'.||:-I!L. VO LS

lie. ader ist doch so unbedeutend, dass sie

en kann, in andern Fillen iiber-

intra vitam kaum nachgewiesen wern
sohreitot sie iedenfalls nicht das Maass

heiten z. B. hei Abdominaltyphus beob

1 4 -y [T " 1
bei andern Infektionskrank

'|-'||'|-I|--‘| Vererosserung una ver

. S : el g S T
ursacht anch keinerlei subjektive Erseheinungen.

|.'|_.,I i ich L oas
Densowenly Kann 1en e

fiir: die Einheitlichkeit des Malari

belstimmen, wenn er emnen Bewels

. 11 - a
':|I!'I||'I'.‘~‘~1'.‘- 111 '||': Sieicinmassigen neein

f " | 3 Tl
lussune aller Formen desselben durch dasselbe Medikament, das
sielt. Hente wissen wir zur Genuge, dass die {ur eme orosse

von Malariakrank ich zueehe, die tiberwicgende Zahl der

||'i"'l. Wie 1
so frappante specifische Heilwirkune des Chinins bei einer

I
|
o auch in den erissten Gaben, die der menschliche Kir

[dsst. theils cme

ortracen im Stande ist, theils ginzlich im Stiel
= | | - e e 1 1
Wirkune vortiuscht, insofern dieselben ch ohne jede specifise

dikation nach lkurzem Verlauf spontan heilen.

VOrs -':||.-|!|'|:|".' .“|n|-|':l---

/ i 5 gl
Wenn auch eine strikte systematische Trennung

r Malariaparasiten im Sinne der italienischen Forseher nach meines

= 3 t Sp i B = | AP Pl s
N 186, SO unterscheiraecn .‘-I"|| l|-l'|l ZAWEL |III|!|:'I

Erfahrungen mecht angingig
amiboider Kirper, welehe sieh im Blut von Malari;
sowohl mit Riicksicht auf ihr eignes morphologisches Verhalten als

dinisehen Erscheinungen der von ihnen hervorgernfen

1 = A
|:\‘.II||\:'II vOTn ||-_-|

anf die |
heitshilder so bestimmt, dass ithre Trenmung schon aus praktisch dirzi-
lichen Griinden eeboten erscheint. Die amiéboiden Kérper aber une
zeitweise deren Sporulationsformen sind die einzigen, die sich kon
stant im Blut von Fieberkranken wihrend der Anfiille vorlinden und
denen wir deshalb einen specifischen Dinfluss auf das Zustandekomme

derselben zuzuerkennen berechtigt sind, wiihrend andere spiter zu be-

¢ Parasitenformen einen durchaus inkonstanten Befund bilder

.-t.lfl'l':'!||'|:|
und  wahrseheinlich zu den Paroxysmen selbst in keiner direkten Be-
zichung stehen.
e enhiolooiseh charakterisict durch betrichtliche
Die erste Form, morphologisch charakierisirt durch betrachtliche,
§

hende Grosse und starke Piementirung,

die des rothen Blutkérpers erres
klinisch durch typisch intermittirenden Fiebercharakter, Milzschwellung,
corinee Nelgung Zur “4|u-:|l;||||u-'.|||||;\;' und  erosse Beeinflussharkeit dureh
Chinin habe ich bisher mit mehr oder weniger Hiufigkeit in allen von
mir bhesuchten Malavialindern als Krankheitserreger gefunden, belr 1
Deutsehland entstandenen Fiebern ausschliesslich, in  Indien withrend
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Clies |"||"|'- &S r'|=|l B~ B Y -\i-ll'-""l f."|||-.I=|||:‘“ '!"' Zwelte rorm an

7 il - Rl - oy i L e i i 4
Zahl stark uberteeffend, in Ostalrika etwa 1m gleichen Mengenverhiiliniss

wie jene, in Kamerun vel samissie  selten, vorzuesweise hel New-

Ansdassigen fast nur wahrend der ku

ankommlineen, bei lingcere |
Trockenzent

Ryl iy | : -
Form kommt beir den schweren hiiulio

pisch ver-

ormen der '|'|'|=|

Ory S1e: 151
der schweren S

¥ Wl
ommer- und Herbstfieber Marchia-
Celli’s, sowi er von van der Scheerl, 2) in Java heob-

i
! Aty : a4 “y - o N 110 1 1 H} 1
wehteten Parasitenform. wenn sie auch zeitweise wie z. B. withrend

in Kamerun dieser

wwisse tinkiorielle Unterschiede

|
: R oty
seicte.  Die Parasiten bleiben

und nehmen durch knopfformige ne eines Theils der Ra

svufene krankheit ist charvakte-
das Zuriicktreten der Milz-
ilune, andererseits das hilulig
\ufltreten von Complikationen, die unsichere Wirkung des Chinins, das

spinerseits erade hel diesen Fieberformen bedenkliche Foleen haben kann,

Siegelvingform an. Die durvch si
| :

st maren unregeinassigen

erscheinungen, die Neleung

mals aultreten.
Im frithesten Entwickluneg der junee Malaria :
isch intermittivenden Form in Indien und Afrika ebenso

wng  von Berlin als ein ca. 1 g im Durchmesser be-

die bel den ersteenannten anscheinend

sstadinm stellt sich

der ersten, I|I'I' CX
'\.'\i" I:| '||”. l moe
tragendes blasses villig pigmentloses Pri toplasmakliimpehen dar, das sich

durch seine etwas stirkere Lichtbrechung und Beweglichkeit gegen das

Stroma des rothen Blutkérpers deutlich abhebt.  Gefiirbt imponirt der
op Parasit als feinstes nur im dussersten Contour tingictes Ringelchen.

il .r -
q hat der Parasi

ht und man bemerkt jefzt in seimem

g Waghsthum ist ein ziemlich schnelles, nach 12 Stunde

1 . . T ¢ - )
nerers ||||' larosse von 2 o T O G ) i O
nnern |'|'!|! "!l':' |'.!I|‘.1-|"i\|'= I ":|I|:|\"|-"|-:'|| |'"|I||'|' m Kleimmen \-1'!' 111 '='|'-|

Kliimprhen angeordneten Piements. n diesem Entwicklungsstadium
: g | =1 | it ¥ | P L R

nicht selten den von ihm okkupirten Blutkirper und treibi
man  das in dem in nssiges Parafllin eingebetteten ‘I“"“I"":"
: |

-asten bel einicer Uebune leicht verfoleen kann, milielst

i-l'l rat 10l

feiner mit knotehenformizen Anschwellungen  versehener Geisseln, 1

:I"'i-
ama hernm.  Das  weitere Wachsthum  vollzieht

schwimmend 1 Blut
sich wieder im rothen Blutkorper unter fortwihrender weiterer Pigment-
cehender Entlivbung des Blot-

|

endes H

bildung im Innern und wit dieser parallel
der zuletzt nur als blasses [lotti dutehen den Parasiten
In 2 -8 > 24 Stunden ist das Waehsthum beendet.  Alsdann

% e
. indem sich eine deutliche Differenzirung

itet. sich die Sporulation v

: : i o S S R R B ey S
les Protoplasmas in mehr und weniger stark lichibre hende Stellen 1m

. : > R
1 e + 4 o |
wend  die Pigmentkarner in leb-

[nmern des Parasiten hervausbildet, wi

hafter Eh".\':-:_'l,“; -'_|| \'in-|||-.|'|l.--|| |1|-|'1||||;_-'|'-\--],|||-'|n_l|-|'l werden I'--‘I'l sich

schliesslich an einem peripherischen Punkt des Parasitenkorpers ansammein.

I i der S¢ 1, Over Parasieten in het bloed van Malavialijders. Met
ne plat datavia 1891,
2 Dersell “Aveh. Bd. 139, 1895, H. 1. paz. 380
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lichtbreehenden Korperchen 1m [nnern  desselben  nehmen

1111 mimer |!|'!:i --'-..'|i.|‘_':' (vest:lt an. 111 |I| || IFNIZETr. Wenieel

z o 1 | A 4 |
lichthrechender Zwischensubstanz. das letzte Stadiom in de

eine cewisse Achnlichkeil

ntwicklung dieses Par:

1, 1N
Das

:I nun  naci vor-

S

ciner Weintraube

nmernder Bewegung der einzelnen lor

5_-|".',||:'||--|;|--| '|'|||-i||\:”|||-|'|":'||-| '-.|"'.!||"'|'! - 11 I||-!

B

lebhalter Beweglichlkeit in der Blutfliissickeit, um eine neoe Generation

. ¥ - { 3 v |
den vorbeschriebenen Parasiten ist es mirl)

bei den kleinen unpigmentirien Amdoboiden nicht gelung

ganzen Entwicklungsprocess sich direkt unter dem 1'.|-:|~_|'-|~~|~_|||| --|-i|~|c-i|
|

21 sehen, so dass ich erossentheils aol die successive Untersuchung des

nach einander in bestimmiten Zwischenriumen gewonnenen Blutes ange-

WIGsen Wal.

zeigte den jungen Parasiten als ein bei 1000 facher Ver-
orpsserung ehen sichtbares helles ziemlich stark lichtbrechendes Piinktehen
me Crisyer-
tht farbbar.
LN ZSAes 1'.“\;| hsthum, tritt nach I'I-.';I:- Ik |:l'l:'-.'|I'|i|I|||'-_l'|' I'i-f'l'lili%
|
1

im Innern des rothen Blutkérpers. Dasselbe zeigt eine langs
inderune und  ist  duareh die gebriuchlichen Anilinfarben nii
s zei

V] 12
s el ]u'll.\l':'-'-'i !!I'!"II.'-» (IRR L

errcicht  seine echeblichste Grisse mit

1 X 1 s 1 } N - 3 - 1 i v N
ca. 1/, von der des Blutkdrpers. Auch wenn es diese Grosse erreichi

frel von Pio-

hatte, war es zur Zeit meiner Beobachtuneen stets villig
mententwicklung im Innern. Die Sporulation habe ich niemals unter dem

Mikroskop sich

dusserst selten die sternlOrmiz anein

ziehen schen, auch 1m peripherisehen Blut findet man

andersitzenden  seharl kontourirten

avalen kleinen Gebilde, welehe mit 2

oedeutet wer

osster Wahrscheinlichkeit als Spores

den miussen. \ueh das Breebniss der Mil

'||'II KUONn erwies
S1CA 11 Vo 12 dlicn negativ. dst SLets landen Sich Al S1LE1N  Ver-
:""||"'I|1'Ii"| Lrrosse .'Il.“ﬂ‘ '-"I'.“I'lii"l|"I|' I |'.II|‘.'.|"-\|ill]!,"‘-“|i|I|!I'=I Ii"!"'II"||IiI'Il|."I'

i Blat, dieselben zuo bestimmien Stadien des Ficherver

etzt werden konnten, Der Grad der Fia

Zahl von Fillen so eering, dass von dem
Abstand genommen und zu der Farbung
1‘]"|ill'\.|l'I':’i|.'I|.-hlll'l|.‘*-'!|.".- resyl. ||_‘.l|i':--.'|‘|r.'i|”|"|~'.‘-i'_'-
keitslosung  dibercecancen werden musste. In diesen Fillen machte

etrachiliche

21 * ] i 1 1 ey P i Wt oy nachdo
en und misslange i mehreren Fillen, was spiter, nachdem

i
1

Anfanes das Auffinden der Parvasiten im  Blat nicht un

lie erlorderliche Uebung gewonnen war, nicht mehr vorkam.
f_|||' E:I‘:Illlll‘”I..’lL" I||'I' E%‘.'{'Ei':‘ll:’l,‘_fr.ﬂ, \\",l'll'lll' _rj';'ni_—».'|||-|! <|-'|| .|u'i1|:'|| |\LII':'
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beschriehenen Parasitenformen bestehen, fehlt uns einstweilen ein sicherer

Anhalt. Aus der Thatsache, dass es bei der |i5t'i|'n'|| 1||.|.';:|1||-~||_i|-||-|- |"HI'I-‘I
nur hichst selten gelang Reproduktionsformen im  Blut  aufzufinden,

lkimnte man den Sehluss zichen. dass die einzelne Genervation sieh 1m
||'il'||i
wehtict, sie als eine in ihrem Wachsthum dureh Verinderune

Blut nicht regenerirt, sondern vor der Sporulation abstirbt. Vie
15t man here i




des Nihrbodens modificicte Form  der grossen pigmenfivien Parvasite: |

dl ."'I“ul-l 11, II |J.II'i!'-I|I'I|, \.'\n'l:"ln' 1 ..'-u'-|' --i| '__I"\"I.‘-‘-\-E"'\ .|-|'_|'||||--I:L:i.|.il|| ‘|i|'!|'
| heranskommen, weil m Folee erosserer ilimen selbst anhaftender Toxicitiit
oder weeen eerineerer Widerstandsfihickeit der von ihnen befallenen

I\.I“l"lll roes zuoeinem Zerfall der letzteren kommt, bevor die Parasiter

in denselben sein Wachsthum beended en.  Yielleicht kommen

Momente gleichzeitie in Betracht. Fiar die erstere Aullassune

ite die LErfahrung sprechen, dass wihrend der Reeenzeit und Ueher-

caneszeiten, welehe besonders reich an sehweren Malariafillen sind, das

Malariacift sich also offenbar mit besonderer Intensitit entwickelt, die

Malarviafille mit grossen pigmentirten Amiben ganz zuriickireten und
|

erst in der relativ gesunden Trockenzeit wieder hervortreten, wo leichtere

intermittirende Fille zahlreicher werden, Fir die zweite Thatsache kinnte

nders Krill-

die Erfahrung sprechen, dass bei Neuvankommlingen und beso

feen Individuen z. B. bei der nur vortbergehend den Schidlichkeiten

des Kistenklimas ausgesetzten Schiffshesatzung welehe hiufie die grossen

pigmentirten Amdohben cefunden wurden zuo derselben Zeit. wo die a-%n—

lureh  hiufice Malariaficher bereits andmisch cewordene ka-
1

& 1 . 1 3 SR S
mernnbevilkerune fast ausnahmslos an den dureh die kleinen unpigmen-

oSCsSEIE, i

rten Parasiten hervorgerufenen Fiebern it

| Als zweilelhaft in ihren Beziehungen zo den aktiv parasitiren amo-
hoiden Fowmen der ‘-l:n;l!'i.'||>."=|.":~i1l-|'| miissen wir einstweilen trotz aller
aul Erforschune derselben verwandten Miihe die grossen von Laveran
im  Blut  aleerischer Malaviakranker beobachteten Flagellaten- und die
Halbmondformen ansehen.

Die erstere Parasitenform, welehe Laveran als charakteristisch
anzusehen eeneiet ist. ist anscheinend nur in Algier ein regelmiissiger
oder aueh nur hioficer Befund. lIeh selbst habe dieselbe beir eimeen
hundert bisher darauf hin  untersuehten Malaviakranlten nur  einmal
1 swar in  Deutschland eefunden. in  keinem einzicen Fall in
Indien und Afrika s diicfte demnach zweifelhaft sein ob ihr eine
wesentliche Rolle beim Malariaprocess gukommt. Ebenso wenig wie mir
celane es Marchiafava und Cellily diese Parasitenform nachzu-
weisen.  Sie fanden  dieselben im Jahre 1887 unter 140 unfersuchten
Fillen kein Mal.

K  hialieerer, wenn 'LIII"IU keineswegos |'|'1.',|-||||."l'.~'.-i=_ Befund sind
die halbmond- und -'||i'|-.i!|' [rmigen Korper, denen man im Blut von
Malavialeidern wihrend und ausserhalb der Anfallszeiten, hiofiz noeh
'_'-'|;|||~_" I':i!|-|: |||'_" |':|:[|ic'|ll'|'lilll_' bhegeonet, ahne ||.'|.~- ,«'||- .'|‘.|:~|'||I"I'|-'|.I|

| ilverseits  im  Stande sind Fieberevscheinungen hervorzurufen. In Ka-
merun habe ich sie hichstens in  jedem zehnten der untérsuchien
Fille eefunden. Da sie eine grosse Widerstandsfithigkeit dem Chinin
veceniitber  besitzen. andrerseits hei dem nieht malariainficirien Men-
sehen noch miemals angetroffen sind, so ist es wahrscheinlich, dass
sie die Form darstellen, in welcher der Infektionsstofl gewissermassen
im Latenzstadium im menschlichen Korper deponirt bleibt, obwohl es
| 1) Marchiafava e Oelli, Nouvelles études sur 'infection malarigue. Arch,

» hiologie. 1887. Tom. VIII.
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bei der Inkonstanz, n der sie vorkommen, s sweltelhalt st, ob sie
: [ [ 1 it ol Iareall

[ GINMZIECT |'.1I:' clovmen des malaviacerrezendeén rarasiten darstelicn.

selben in ursachlicher Beziehung zu

nicht. .\l pveul) hehauptet, dass

selten 1m Blat von Malariakranken

VMalarvia stehen, sl

auch Aleen und Se

1 Becbhais
'i';ll._.-'fg.-|- offer :

Form die Malariaparasiten ausserhalb des mensehlichen Korpers in der

Natur vorkommen und aunl welehe Weise die Infektion zu Stande lomimt.,
e :

Leider lassen uns unsre bishericen Methoden zur Jichtune und

Isolirong pathogener Mikrooreanismen in  diesem Fall noeh vollstindig
i Stich. |1"|\ i:!iI ~I'||I' '-.-'I'~-'|\.:|'||:-'|-'-‘| \]...|i|';'|,_;:'.i.:“=-| iI!'I'l-"' wieder

1g - ] . » { g il ’ - 1 .
forteesetzten Versuche die Parasiten im Blutserum, sterilisivier Erde oder

Schlamm. Flusswasser, Hyvdroeelenflissiekeit, aufl der Cornea von Hunden,

Tauben und Hihnern sur Entwickelung zu bringen, hatten simmilich
.-il. !I‘,_'-"||i‘-|'“~ |-'.!-_-.-|.|:';~._~.. |'li-'||'-'| "Ili'_', L G5 II'-:i'. _i'II.iiE" :'l |I
iektion von 1—2 cem Malariablut \(Ten Hunden Malaria wieder
der die Parasiten zur Weitereniwicklune zu bringen. Die

Forschern gemachten Angaben tber angeblich zelungene

. 1 h LEs 5 hay « . 14 arntrrs i 5
sind einstweilen sehr vorsichtig aufzunehnien.

:-._||-:;||,| I | 1] (i|'5|'“-=i:'-'| unter den \ deeln Kameruns

selten vor.

Sehmarozzermilans (Milvus eg

".||!II'|‘C - '\'\I'l'll'l el

: i ] 2 _' f Sy . TR
irend der trocknen Jahreszei als Strichvozel  hiiufig

Kamerunkiiste wi

ist, fand ich im Januar und Febroar 1894

d funl untersuchten Exemplaren

el : A el
durch die intensivere Firbung der Randzone als
prmig imponivende mit  Pigmentkdrnchen ausgestopfte amdiboide
1

heselben wuchser

iermal kleine deuntlich

rasiten, hiufie zwel bis drei in einem |=|I|I|-='?i'!"..

denselben z. Th. vallie

1 1 1 : . ;
daer Ubher che ||f'-\-\ |\|-|'|~; H'|-|. '|!|-,-j||||_|“_-|'|||| LI

b3 I % E VP . ¥ [t 5 g

umwachsend bis annihernd zur Grosse des Blutkorpers heran. m
frischen Blut konnte ich zweimal mit aller Deutlichkeit Org
|

ANismen Vol

s e e L o hie fanf Tebhaft 1 ol ot
reichlich Blutkirpergrosse mit drei bis fiinf lebhalt beweghehen langer

(AL Laly
e H-\l-|!| -'-|'~-||;I-'||I 1.

Bs wurden Subkutaninjektionen mit dem Blut an zwel krilticen Negern,

SOWIC an .-]-|4-:|| EF!II:I|. ‘1
Alle ereaben ein od
]

P 1 o a4 x - | " Ly vt 1 i o | 3 nriloa
nach der F|:|!-|l||:'_' |'\'-_|~||||.'-<--,=|; tAalIcll Untersid hten E||||-||.||---'|| W Il-l-.|

auben und einer juneen Katze voregenommmen,

o Resultat. In den withrend 14 Tagen

nesarves

keine Parasiten :"|.|II||||'II.

Bei drei jnng Crraupapa reien (Psittacus erithacus), welche ich 1m
April 94 erhield, sich gleichfalls Blutparasiten, welche denen der
mensechlichen Malaria iihnlich sahen. Es waren ami-

boide Korper von winzigster Kleinheit, welehe sie bei 1000 facher Ver-

morphologisch s

STOSSCrung enen :I|‘-' |:'-':

le Piinktchen im Blutkérper sichtbar erschemen

. L 3 [ i  BRLE 1 bl - Y [ . . PR Ay

liess. bis zu 3/, der Grisse des letzteren. ITm Inneren der erisseren,
1

amentlich in den peripherischen Theilen lagerten kranzformig angeordnete

Piementkormehen von braunrother Farbe. Grosse geissellithrende Formen

1) Nepveu, Compt. rend. Soc. de biolog. 1891,
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sah 1eh mecht, wohl abe ||.!||II.I--.|I|'HI'I_ 1l |i:_'r||-'|_-.-:||:;|I.|I:|;_' 11 i

Centrum, welche gleichfalls den ber Malaria beobachteten morphologisch
der Thiere bei zwel

uhen und zwel Ratten vor-

vollie entsprachen. Die mib je 1/,—1
kriifticen Negern, einem Hund, einer Katze,

1 'REREL 1 | ER |. 1 13 1 ¥ .. } | 1
cepommenen subkutanen |||:|I|I-.I-_e'.| hatten ein giinzlich neeatives Resultat.

alariaihnlichen Erschei-

Ihiere erkranken im eanzen selten unter m
noneen, am hinfiesten anscheinend Hunde, nach Parke aueh Maulthiere.
nach Rivolta Plerde und Rinder. leh selbst sah in Kamerun zwei-

mal Hunde an kwrzdavernden hoeh fieberhalten Anfillen crkranken,

welehe durchaus den Eindronek von Malanaanfillen machte ln einem

|'\!||.|' e¢s handelte sich uvm einen Ii'l!!.'_'l"n |"‘I |\.'\I;| es an drel
acen hinter einander zur selben Zeit am Nachmittaz zu  heftiocen,
3—4 Stunden davernden Anfillen, die von starkem Frieren cineeleitef
wurden, Die Heilune erfolete Spol Lelal. l'il' wiederholte Untersuchung des

atives R
LY s vESTIELaL,

Bluts aus ||"‘:'.'|I||"|i‘w!':ll'!! Gefissen ergab ein ginzlich neg;
Impfungen konnten damals nichf vorgenommen werden. Trotz der hichst
imteressanten und verdienstlichen Untersuchunegen Danilewsky’s ist ein
unanfechtharer Beweis daliie, dass die Malariaparasiten ausser im Men-
schen auch in bestimmten Thierspecies als Schmarotzer vorkommen,

er Wahrscheinlichkeit, die daftir spricht, in einwandfreier Weise

frotz al
i-i,~|||-|' nicht f.-i'.l.|';||-|:i '\\_||]'||ﬂ'i|. Jedenlalls ||;.! von den mehrfachen i cher-
tragungsversuchen durch Verimpfung des parasitenhaltigen Bluts vom
Thier aufl den Menschen bisher keiner ein Enrm'i-.".la Ereebniss gehali

Finen neuen Wee, um sich iiber die Entwickelung der Malaviapara-

en. hat be-
1
Entwickelung dm

siten ausserhalb des menschlichen Korpers Auskunft zn ho
kanntlich vor kurzem Surgeon Major Ross i Indien eingeschlage
indem er aufl Initiative von Patri die
menschlichen Malariaparasiten im Darmkanal des Moskito studirte. Die
htice Rolle

k Manson hin

Anschauung, dass Moskitos resp. iiberhaupt Insekten cine wie
||I'I, |||'|' [ ] I ]

. cung der Malavia spielen, ist ja bekannthich eme sehr
alte. schon von Columella, Yarro und Vitruv vertretene. Aus ren

theoretischen Grinden  haben sich auch verschiedene moderne Forscher,
seit. wir specifische Blutparasiten als Errecer der Malaria kennen gelernt
aul dem Weee intravasko-

haben. der Ansicht von deren Ushertrag
liiver, natirlicher Impfung, welcher zund
|--,!|!;|-':'|‘-':r-|| Z :-l'-i|. r-l'|'|l'i|'5. ?il._‘-";\'i'llcl.l'l.

chst ja am plauvsibelsten und

of Physicians in Londo

auf Grund der Experimente, die Ross aufl seine Initiative in Secunderal

Manson?) schildert dem Royal Ci

in Indien vornahm, die Entwickelung der Malariaparasiten 0]

1||'||';'-!':

Durch weibliche Moskitos — die ménnlichen stechen niehi Wer-
en die Malariaparasiten ans dem Blut der Kranken in den Verdanungs-
kanal der ersteren befordert. In diesem entwickeln sich und zwar mner-

b 30 Minuten die im menschlichen Blut enthaltenen Halbmonde zun

ha
"|']|.’i|'i~u'|w:| Kirpern. Der weibliche Moskito deponirt, nachdem er
sich voll Blut gesoeen, seine Eier in Wasser und stirbt meist unmitiel-

] |"J|E;'i|' '\l anson, '|'|||- lI- ||;--I<-|il' lli- i.-' -lll.'lli.!'iil :":'!:‘_l'llll'i'Il' the human

body. Lancet. March. 1396.
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haltenen "-l.:l'il'-ilI'-'ll'-ihgll'li 1 durch il 1 den lern itstehenden
itolarven mit dem Mutterkorper gefressen und gelangen so m diese
Durch sie erfolgt dann die weitere Verschleppung de Keime.

n’s Annahme entweder durch Trinl

she Man

M "ll-'llill'liii:":I'.E‘\iiI'I! opliillten Moskitolarven entha

die Infektion e
des Wassers das .
oder durch Einathmen der eingetrockneten, mit dem S

|,|,:I .-|":||-!-|-5-|i--|. |-1:|I.|-|'|'-|:':|-'|. ||f--'~;._-:i..-||_ l'.ll_l !:-l'xl;'i 1e0ng |-|||!';. K1

: ) . =g o A f 1 . |
inem von Ross mil postiiven  BBrloi angestellten Infektionsversuch

weborener erkrankte 11 Tage nachdem er 1-—2 Drachmen Wasser

oellruniken, 1n welechem ||=:|.;!|;.'zl:|l\..|||._'--|||||--- Moskitow nre |_|.-|
i I ' a m 1
abeeleet hatten und danach eestorben waren, an cinem 3 Tage lan

[ a
! ltenden Fieber I laran s hpil ] Blat Kranke
1 Cenaen gher, das darau r-||HI||=II- 1EHELE, I il des Aranken

i sieh  reichlich  Rinelormen des: Mal: asiten. Manson's

[heorie beansprucht unzweil ein sehr b hes Interasse, v

dieselbe sieh einstweilen auch noch theilweise auf Hypothesen aufbaut,
: : 1 i i 5 [t : ;

die weit davon entfernt sind bewiesen zu sein.

lch selbst habe bereits anl einer Reise nach Indien im Jahrve 1891

mit Versuchen iiber das Verhalten der Malariapavasiten im Verdauungs-

kanal von Moskitos beconnen, nachdem mir die im Moabiter Kranken-

haus zu Berlin angestellten Experimente gezeigt hatten, dass dieselber
im Verdanuneskanal des Bluteeels sich lineere Zeit lebens- und ent-
wickelunesfithio erhiclten. ohne indess irgend welche ¢l cteristische,

MO |--;'ir~- he \ l'!'."':I'!|I'I'I.j|;_“.'5| l!'ll'l'il;"ll]i.’-' 1811,

Die Moskitoversuche, die ich dann in Kamerun und aut die Man-
afrika wieder aufnahm,

kleine Gliser,

s Veroffentlichungen hin spiiter m st

S0 3‘*"!!

Biin der Weise, dass den Fieberkranken |1

ie sie zum Schroplfen gebraucht werden, meist aul dem Arm mittelst
einiger wentouren befestict worden, nachdem in  dieselbe je ein bis
drei Moskitos otzt waren. Wil

||||-|| (il "||---|\I:-~ I|."- Stechen verweizerte, |-,:|!||I|' 1G1 .|...-|| nach

rend  unter diesen Verhilinissen en

his 1/, Stunde stets ¢ herausfinden, an deren dunkelgefirbtem, an-

opschwollenem Hinterleib zu erkennen war, dass sie Blut des Kranken
aufeenommen hatten., Diese wurden in genau mit dem Datum des Ver-

¢s hezeichneten | sern aufbewalnd and nach mehr oder weniger

wor Zeit untersucht, indem die derselben  Versuchsreihe angehorigen
d. h. zu gleicher Zeit mit Malariaparasiten gefiitterten Thiere in be-
impfe eetidtet und ihre

stimmten Zwischenraumen dureh  Chloroformdim
Leibesinhalt theils frisech in P hettung, theils it \||\-|||._\| oder
allkoholischer Sublimatlosung fixirt und mit Eosin - Methylenblauldsung

cefiirht, untersucht wurde.

Ein weiterer Theil der Versuchsthiere wurde zu Infektionsversuchen
benutzt, indem die Moskitos, nachdem sie Mala
oleichen Glaseefissen cesunden, d. h. zur Zeit nicht an Ma
den Individoen anf die Hant gesetzt wurden.

Beziiglich der von Ross behaupteten Entwicklung der Malaviapara-

:;||||I;'- L'-I!|-_'|‘----,','I'||_ il'l I|4":

aria leiden-

J‘l!||||-.-‘

siten im Moskitokdrper gelang es mir nicht zu einem positiven Erg
zu kommen. Die grossen pigmentirten Amiboidenparasiten erhielten

sich in voreesehrittenem Entwickelunesstadium, 6—8 Stunden vor dem




2 3 Stunden lebe il ke = e ] 1 1
P o oiIndel ¢bens- und bewecunestihie, doeh konnte

1 S rulationsihnhiche Vo nee bheobachten Nach | |.i-
i en ausnahmslos die Parasiten abgestorben, unfiirbbar und
welt sie sich in den  verinderten |'||Ii!\,|":|'|||'l'5| -]I-.-;I,;:zil.;

h erkennen liessen.  Dagegen  trieb sich offenbar vor den Winden
des Verdauungskanals herstammend cine reichliche Menee von verschie-
2:"I..3I'!i_"l"i |I-:Ii-;| 10, '\'-'-.‘.'i" '||."| Vil l:'-_.';l-.-l mil l!ni:|||;|i ='-|;|I--|,‘_I|I:'|'
[Tiille versehenen héheren Oreanismen in dem bald durch den Salt des
Verdauungskanals veriinderten Blute herum.  Zwischen ilnen und den

verschiedenen Formen de

1l|.':|.'||i.'-.|-:lf':!.-ill'|: |\-:|||:|||' 1¢11 ';\I'I:E,'_'-"l-'l'lx e¢inen
unzweilelhalten Zusammenhange nicht entdecken. Nach ea. 6—7 Stunden

spicten die rothen |‘,||_|i,-”;|'|.|-" bhereits hocheradigen Zerfall,
Nach noch kiirzerer Zeit starben anscheinend die  kleinen piement-

losen amdboiden Formen ab.  leh habe sie in keinem der untersuchten
5 ¢ linger als /s Stunde in nachweisbar lebendem Zustand im Mos-
kitokorper erhalten kdnnen.  Dagegen erwiesen sich die Halbmondformen
auch unter diesen Verhilinissen widerstandsfihizer. Teh kounte an ilmen
dic ecigenthinmlichen trigen Bewegungen der Enden, die sich in der
Krimmunesiliche abwechselnd strecken und beugen, noeh deutlich nach
10 Stunden erkennen, nachdem der erisste Theil der Blutkorper seine
Gestalt bereits vollie verindert hatte und  reichliche fremde Mikroorea-
nismen in das Blutplasma eingedrungen waren. Dagegen  habe ieh sie

niec wie Ross in die ovalire noch in eine sonstige andere Form iiboer-
ophen sehen.

i'.ill"|. .l'll.:'l.'||' [ ||i|' |:i:':‘|li_:'!n|-|l Vil 1't|;|:|_~|+|\-~. [,--||."|- ||='r' i'_'l.i_
wickelune  des ‘-L'l.';l|':..|||.||'.'|.~'-:|-|: 111 .‘llm"&ii:n](-”-l'|u-:' habe ich dem ent-
sprechend avs dem Ergebniss meiner eicnen Untersuchungen nicht ece-
winnen kinnen.

Ebenso wenig eregaben meine Untersuchuneen hezii 1 der Infekiio-

sitdat der mit Malaviablot eelutterten Moskitos ein unzweifelhalt sicheres
positives Ergebniss.  leh habe im Ganzen in 9 Fillen in der beschrie-
benen Weise mit Malarviablut  gefiitterte Moskitos in Glischen auf die
Haut (esunder ecebunden, Tmal bei Newern, die sich weoen i

AUSSerer

areth-
aohiilfen, der sich {reiwillie dazu erboten hatie. In jedem Fall wurden
~'|ic' .“II\I.‘\l\iill."\-. !I.'!|'||I|l']r| i\'|| I||-||'|| ||||!'t'lll |'i|||- [,I'.iw |].‘*

Verletzungen im ||||.~|>i‘..‘a| aufhielten, 2mal bel mir und einem La

on iberzeugt. dass

sie ein gewisses, stets nur kleines Quantum Blut aufeesogen, durch Er-
schiifterung des Glaschens gestort und vom weiteren Saugen abgehalten,
damit sie den ihnen alsdann angebotenen zweiten Nihrboden nicht aus
Uebersiatticung verweigerten.,  Trotzdem liess sieh in 4 von den 9 Fillen
nicht mit Sicherheit nachweisen, dass die Moskitos den zweiten zum
[nfektionsversuch bestimmten Korper angenommen hatten.

Die 5 Fille, in welchen letzteres zweifellos der Fall war, betrafen
die beiden Europiier und 3 Neger, einen Sierra-Leone-Mann und 2 Weyleute.

Von diesen 5 Leuten erkrankten innerhalb der néchsten 14 Ta
2 an tertianer Intermitiens und zwar beide Furopier, der eine am
der 2. am 12. Tage. Das Impfmaterial war in beiden Fillen von einer
(Quotidiana gewonnen mit reichliech kleinen, I|||||i:'||||'!|lir'll‘:: Amiben 1m
Blut. Dieselben Organismen fanden sich im Blut beider Versuchpersonen.

]
i




rung dureh Moskitostich v rliect, erscheint wahr

scheinlich, wenn auch immer wieder aut die Nothwendizkeit dussersier
\ .!'J_; I heim /i"|.l'| der OIS ut nzen  aus  den .---riii'-.-'i. -
] Malariageeend wie Kamerun oder auch

iesen  werden muss.  Denn in

elimner
ien Falle .
14 tiigigen Zeitramm litten von ca. 90 in Kamerun an-

erarticer Lxper

wie Indien nn

|-|',r'|'i- |'.1||'| en

1 Furopdaern ausser den wezeichneten beiden noch 15 andere an
Wt . . fo y g -

el hatt spontan entstandenem | .-!-l'

<o wahrseheinlich es ist, dass durch Stiche von Moskitos oder andere:

ten direkt in den Kreislauf er-

Insekten die Uebertracung
foleen und damit die Krankheit hervorgeroien werden kann, so unwahr-
|

SCI ||5 Vo 1SL - es H |-::.- rerseils, dass dieser |||'.'-.'|\I:H!|-I 10aus  aer ge-
withnliche ist. Andernfalls wiirde sich mit Walirscheinlichkeil eine gewisse
whune zwischen der Menge der an einem Platz vorhandenen Moskitos
ler Zahl der daselbst vorkommenden Malarialille annehmen lassen.

existirt in der That nicht. In Kamerun z. B., diesem von Malaria
in 80 aunll illiger Welse 5|-'i|||'_"l'r~'.|-'l| el |..i'|l|_ 151 .!:.- 1l|-=*-.|1;!-'-= lage I":i!'.'
e ertrighche.  leh selbst habe dort. obwohl in meiner Wohnung Tag

and Fenster offen standen und stets in den Zimmern

i
Aber vurde, 1 als ein Moskitonetz nithie eehabt, 1is
rah weniestens weit wenicer Moskitos als bel uns 1n

Srnmel 1m Iltll_'-l'.ll"il:"l. “ll.l-' |~."I| Andererseits sind in 'i"l' an der

Jeeenen Theilen Si ' adttheil Tand Yonge Pakar,
die Moskitos eine iche Plage: infektioses Bluf anfzunehmen haben
dieselben hei dor ansserovdentlich grossen Menge von Malarialeidern, welche

auf Schiffen aller Nationen aus China und dem malayischen Archipel

ores, speciell mm

kommend, -";§I|:.".|H'-'|' tielich |r.'..'~-il'-'5|_ I'I-I-'|||-|-'||-'. Gelecenheil und doeh
sind antochtone Maiariaerkrankungen in Singapore, abgesehen yon kleine

ckern wieder verschwindenden Epidemien im Anschluss

nach kurzem Aulll
an Erdarbeiten unter den heschiifltigten Arbeitern, so gat wie unbelannt.

Von den anderen miclichen Infectionsarten stehen die Wasser- u
ler eeceniiher. Der

grsteren 1st in den letzten ,]::|:I'|-|- mn |..'a\,1"'.'"| '-.\-:I'-.l,l‘l'f.ll|| ein Vertreter

die Lufttheorie immer noch ziemlich schroff eina

» 4 i - . 1 . ] '- el |
von hervorracender Bedeutung erstanden. Durch den neuen Ross’ sch

h noeh recht unsichere

noeh '_.'";I'.?'l-.l'l': |

o ; ; :
Fall seheint sie nunmehr au eine, wenn  au
"'\|II""'.||="-'.|-|||- Sititze oefunden zu haben, welehe bisher

fehdte, deénn  alle 1 ael msicnt von italienischen orschern angestell-

ten Experimente verliefen negativ.
|
Die an der afrikanischen Westkiiste, speciell in Kamerun, gemac hien

Erfahruneen smd wenig epeionet, die TI'iI'.'-('\\'.":h-f'l'i.||I'I-‘.'ii' zi  slitbzen.
Von Kamerun konnte man meinerzeit  hei dem mangelhalten Zustand
der wenigen :'||I|'!'||;4|IIL~I vorhandenen Brunnen mil |‘n-.-|i|||||'.':|1|-i! Sigen,
dass zum mindesten der bhesser situirte Theil der Kameruner weissen
Bewohnerschalt das lanwarme Wasser derselben iiberhaupt nicht trank,
sondern sich mit Mineralwissern behalf, withrend die Anderen sich mif

nieen, das abge-

twas Allkohol ver-

dem in eisernen Tanks anfleefangenen Regenwasser |
kocht und zur Verbesserune des Geschmacks mit «
o AL \.'.I.I'||I'.

An Bard der an der Kiiste stationicten oder dieselbe regelmiissig



. 4
hefahrenden Dampler ist Wassers Land, soweit di 3
Mannscl dazu uberha sollte, ganz allzemein aul
das Strengste verboten. Die Schiffe der Handelsmarine fithren das Trink-
and Gebrauchswasser von it, an Bord der Kriegsschiffe wird

es direkt durch Destillation g obzdem’ sind Fran Khioitetalla
I hilufie

“;' |\"||||!l!':| .'..'.i|- |.!|"'.'- '::I'-lJ.J".!}"lill"'l' I
Acens dureh die Athmunesweee al

1 | 2 | ]t
a1 DO ausserordentilc

er Aufnahme de

als die die Regel

ung mit Malaria einstweilen noch nieht hinaus.

die Art, wie die Keime durch die Epithelien der Luftweoe

laul’ celange i keinerlei Sicherheit haben.

Ist die | ction erfolet, so richtel sich die Zeit des Au

der Charakier der zu Stande kommenden Krankheit in erster Linie nach
welehen  die Malar

menschlichen Blut vorfinden.  Von dieser hiingt es ab. ob die in Dauer-

form zun

v Rocehall i A |
I||'-I |I|"‘-\|'!| ||,I'|||||"I {lits HE R TR

dladS1Len.  1m
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1st untihig zu aktiv parasitiver Bethiticung in den Oreanis-

Mlks elais

rLen |.|.I'I-'|':--I'III|'IZ i!il' "-ll'};__li-'i||\r'il |5_f||||-:|. m---_-i|-f -:| Al '|i"~<‘.'|'

en Form auszuwachsen. oder ol

alktiy ) sie woehen- und selbst monatelang

| ohne irgend welche Erscheinuneen zu machen, in  demselben '|"|nu||'=';

bleiben.  In der uberwiceenden Mehrzahl der Fille wird die Disposition
|

durch eine vorangesangene Schidlichkeit eeschaffen, welche die Kiirper-
sifte verdndert und den Parasiten die Maelichkeit zur Fortentwicklune
rieht

Dem Fieberaushruch parallel geht ein durch die Parasiten hervor-
rar Zerlall von rothen Blutkérpern.
all, durch welchen reich-
als ]'|'|-||'||‘-\""l'|'l'l' anzusehende Stofte ins Blut iibertreien, die direkte
ot | :

I's  oder (

gerulener mi |I| I":.I'I' \‘.'Illli:_"'l' |l|l!'.:l£|l]

[is ist nicht auseeschlossen. dass dieser Blutze

och emmer Anzahl von Erscheinuneen des

[Meberanfalls  ist, Dass Blutzerfall allein ohne Ii.-ri.- infektiise Yeran-

l i'“*.':"lll' '.!l"“ | 11

lassung klinische Erscheinungen, welehe denen des Malariaanfalls sehr
ihnlich sind, hecbeifithren kann, beweisen die durch Kilteeinwirkune
|||'."|II‘-I;,'1'|.|I|I|'|I'II |"."i I

alobinurischen Fiehe

von paroxvsmaler Hamoglobinurie, Bei den hiamo-
formen, bei welchen der Blutzerfall ein sehr hoch-

IL:I' |,l'|ll":' ll-l"ll:- I:Iri||' ZIT "l.liﬁm'|i|'i!||;'|;_- I:l:l'“\ i;||

eradizer 1st, so dass ¢

Blut gelisten Hiamoglobins ausreicht und dasselbe durch die Nieren
ausgeschieden werden muss, st das zweifellos der Fall. Wahrseheinlich
stellt aber das himoglobinurische Malariafieber nur eine dureh abnorme
graduelle Steigerung augenfiillie werdende Erscheinune dar, welehe in

E aeringen Graden bei keinem Malariaficher vollstindig fehlt.

Andererseits ist es sehr wohl mielich, dass die Parasiten in cinem
bestimmten Lntwicklungsstadium z. B. im Stadium der Sporolation Sub-
stanzen produciren, deren Resorption den Fieberanfall auvslist.

Die grossen pigmentirten amdéhoiden Parvasiten besitzen keine sehr
betrichtliche Toxicitit fir die befallenen Blutkorper, die letzteren ver-
indern ihre Gestalt und ihren Pigmenteehalt nur sehr langsam, bis der
Parasit sie fast ganz erfillt und die Sporulation sich vollzieht., In den
sporen entsteht dann eine Entwickelungsform, welehe auch zum dauern-
den extraglobuliven Leben befihiet ist und aus der eine weitere Para-

sitengeneration sich entwickeln kann, welehe,. wenn sie nicht durch die
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natiirlichen Schutzvorrichtungen des Korpers oder
v |

('hinin vernichtet wird, einer betrichtlichen Anzah

...il‘ |..-:..-:; 21 CeDen Vermay.
Eine viel intensivere Wirkune tiben offenbar die kleinen micht oder

wenie pigmentirten Parasiten auf die Blutkis
|

haben. |'|I!-'j| S1e W rd eine ./_-'!'.Hi-u|';|||'_ .i--' il ;\|-|'|u- < S |
beioefithrt., dass diese hiufie bereits zerfallen, bevor ler Parasit
zur Sporulation herancereift ist. Derselbe kann seine wicklune 1
-!|-||'. |L||| |i-'|'.'. '-"|E"‘II|"I| -II'I| stirbt ~-|:!|" :I'Ill' I|"'||i!t.;!'||!'I|i-'-‘~l' |'_.'|-.'.||'-

kung 1m Blutplasma aly.  Weitere Rickfille erfoleen alsdann nur, wenn

weh widerstandstihige Sporen im Kreislaul zuruckgeblieben waren. Al

deutlichsten lisst sich das bemm hamoglobinurischen Fieber

11 ]||"f||'

wo man nach wenigen Stunden hiufig kein Para
:

sehr hiiufie ist das ndess auch ber e

von Wreislanl ant

1 : ¥ M T ] o I o T
lie eleichen Parasiten hervergerulenen vern der Fall.

Das in den nordlichen Breiten mit grosser Recelmissiekeit in 24-

=i||||__'_'"'.| I'e:

1 [y . 9] §ar 13 al 3
elnennl |||l'||‘,.,|-||l'| Vil 24 stundligen |I.--'I‘.I|.I'I. b1 L B

wiederholende Auftreten von Malariaanfillen 1st sicher nicht ohne phy-

’ ; v 1 T
~.=I||-: SCHE |-I"_I!-I-'|I.i|'_'. sSOonaern Idt Seinc

; : L R e
rsache 1n den periodischen
|

[
n der Zusammensetzung des Nihrbodens der =0 u
utes nnter dem Einl
Weraohe unda |||'|' _"I.Illl'.,:_

Seliwan

¥ . | 5 | 1 ||
|.I!:|-||'I| des mensciillcinen )

recelmissicen Mahlzeiten, der Kor

| ".‘.I'l e

Sind doch die Malariaparasite durchaus nicht die emnzig

sich mit erosser Piinktlichkeit in ihrer Thiitighkeit unserer Zeithestimmung
anbequemen. [averan) erinnert mit Recht in der Hinsicht an das

endovaskuliire Verhalten der Filaria sanguinis und den Einfluss, den die

1. + A r S 1 Y il
'ageszeiten ant dasselbe ausuben.

Der normale menschliche Oreanismus hat, sei es durch die che-

mische Zusammensetzung seiner Silfte, sei es durch die Thitigkeit zellu-

arer Flemente oder durch kombinirte Wirkung beider die F: cleeit, sich
viner heschrinkten Anzahl minder infektibser Krankheitserreger zu er-
wehren, sie r'l:"-.\'l‘l!l-l' zu  tidten Ii::-'. vAL eliminiren =I||-'I sie in relatiy
unschidlichem Zus suriickzuhalten. Das Letztere ist mit den Ma-
lariaparasiten da der Fall. wo. wie wir das so hilufiz beobachten, wochen-
und monatelane nach dem Verlassen der Malariagegend 1n  gesu wder

l'|||:,;--|-|.'-~_|: \

1en fast stels I'-|il" aussere }‘-"Iile'.;Gilli-:'!ll\l'EE, welche III 1'|\L.I|'

riaanfille auftreten.  Die Gelegenheitsursache gieb in

ol

diesen |
standsfihickeit der chemisehen oder korpuskuliren Hiilfskrifte des Or-
sanismus durch chemische oder vitale Veriinderung derselben schwiicht.
Friciltuneen. anderweite Krankheiten, starke korperliche oder qstioe
Avbeit, psychische Alterationen sind die wesentlic

1sten in l|‘n'|-|-';l"-l'

kommenden derarticen Ursachen, welehe sich dabei ebenso wie im Ma-
larialande selbst wirksam zeigen.

Die Form. in welcher beim einzelnen Individuum das Fieber aut-
ireten wird. lisst sich mit irgend welcher Sicherheif nichi vorherbe-
stimmen. Im Allcemeinen kann man sagen, dass in Kamerun der resp.
die ersten Fieberanfiille nach sehr kurzer Zeit der \nwesenheit daselbst

| Laveran. . ¢; pag. 130,




eten werden, 14 .|-il_'_"l' bis 6 Wochen nach dem Eintreffen

verlaufen sie ohne besondere Komplikationen aber mit besonderer

eit, verhilinissmissig hiufig als quotidiane, seltener als

Intermittens. In der Trockenzeit bei diesen Individuen in der Mehrzal
Nach

Aufenthalt in Kamerun macht sich bei den Europiiern sehr regelmiissic

der Fille unter Anwesenheit erosser pigmentirter Amahe

eine Verinderung des Bluts bemerkbar, insofern dasselbe eine Abnahme
L B i peigt.  Wihrend sich

;||:\.'.;'|-I':';|. vor allem aber a Hiimoelobineel

. ot e ey b [ [ | | 1 2 -
!.r-| ||!'|| ersLern | :.|I.|-..=II:_-'|! nocn ,.-||_.,-:|||;:.,H;|;|\,H!:

Orisse
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tirte Parasiten finden, treten diese jelzt oeceniil lkleinen
:

losen Formen ganz in den Hintererund., Zueleich verindert
(Charakter der Krankheit, ein typischer Verlauf wird selten, es

eInne unlresleiimassiee |'_I‘||:""_-|'\,‘-,|',','|;||:_' VL.

[n dem Maass als die Animie durch die Zahl der iiberstandenen

Fieber zunimmi, wichst die Chance der

LIV a1l DETHICINSE]

:r'."||l:"|':. \'n’{'l"il" -"‘|'||\-""'1.""'ii"- '.ii"“:l-.ll.il'll' [l|||i‘. ‘11 ||I'|'|'ii'\-\. :|;||-|| |\|_-_;.|.|:|
\ufenth
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Den in kurzer Zeit durch den Einfluss der A

1L &l der J'.i"|II'|'|-.Ii.~II' befallen JI‘I"!'|I.<'I|, \sdann meist unter

uss hesonderer Schidlichkeiten.

J]!Jll'i.'i ;|II|]!"]' wieder

gerstorten und  unter ungunstigen Umstinden reeceperirten Blut orpern
wolmt anscheinend  eine  weit geringere Widerstandsfihickeit ceceniiber
chemisehen und infektiosen Agentien inne als in normalem Zustand. Sie
gehen namentlich unter dem kombinirten Einfluss beider leicht in grosser
Zahl zu Grande, hiufig in so grosser Zahl, dass der massenhalt celiste
Blutfarbstofl durch die Nieren in den Urin tiberfritt.

Oefter ventilirt ist die Frage, ob eine direkte Uehertracune de
Malaria von Mensch auf Mensch erfoleen kann.

Unzweifelhaft sicher ist «

as auf dem Wege des placentaren Kreis-
laufs maglich. Ieh selbst habe im Herzblut einer im neunten Monat
wihvend einer heftigen Malariaerkrankung der Mutter abgestorbenen Frucht

ausser betrichtlicher Milzvergrisserung veichlich Halbmonde und kleine
|:||!.i;_-|:|1-:||i=.".\- \maben heabachtet.

it 1m extrauterinen Leben.

Anders steht das mit der Contagiosit
Dieselbe ist bekanntlich 6fter |I|'|5i||i||ll'l worden, ohne dass es eeluneen

ware. vollie eindeutice Beweise dafiir zu erbringen.

Das hiufige Erkranken des Pflegepersonals im Hospital, das Sehel-
long an die Moglichkeit direkter Ucbertragharkeit denken lisst, [indet
ceniigende Erklirung in dem in Kamerun wenigstens ungewihnlich an-

strengenden Dienst derselben. Das in der That sehr hiufiee gleichzeitize

ofder bald hintereinander erfoleende Erkranken von Bewohnern desselben
Hauses, welches sich nicht selten in einem f{ormhichen Wandern der
Malaria von Haus zu Haus dussert, einmal dadureh, dass hiunfie die Be-

'J.ul]“r-r' ||t'-_~;|-||||‘|| ||;H|_~\|-- g'l:‘ie'h'f,d'i[i:' ||d'||:-¢|-|||e'.‘| ||;_|‘ “i_-x||||_--|ii|.“|| .'HI'!I.'IH.I'H—

den klimatischen Schitdlichkeiten auseesetzt sind, andererseits dadurch,
dass die Erkrvankung eines Angestellten bei dem knapp bemessenen Per-
sonal in den einzelnen Berufen zu  einer Ueberanstrengung der anderen
fiithrt und dieselben fiir den Fiebereinfluss dadurch in besonderem Grade
emplinglich macht.

Kamerunkisto.
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formen so charakteristischen Herpes ist das Gesammtbiid der KArank

- 1 1 1 bl § o I T . - ¥ 111 ) A ire v S A1 ".
mit dem plotelichen mit steilen lemperaturanstice einhercehenden Be-

|
Folee von Hitze und Scl
zwar hiiulice aber keineswe
ar in Kamd e in de
Ce] =!|'. 211 C
ellung  beim el
\ffektionen ein So charalki
el einem vorher :_'-'-'III|I'.I |f|-!."-.I
suchune kaum |< erforderlich ist.
stimmetheit zu stellen.  Anders il . ! 1, o
Patient bereits vor Ausbruch der Krankheit sich in einem Zustand be-
7 l. der an sich Fieber hervorzurolen im Stande ist Die Malaria st
sehr hiaoliee '!{J..,|||||i|~,.':|i-::: versehiedenarticer anderer Leiden und wo |
vorhanden sind. kann es ohne die dtiologische Untersuchung unfer |

i AL ! e H i
len vollie unmoelich sein, fril ZEH1Z. uno et hizeitie die |-'.i|'_.!| ik |

berhaften Affektion zu stellen, wenigstens in Lin-

dern. welehe sieh nieht der weitechenden Exemption von anderen, nicht
Valariainfekiion beruhenden fieherhaften Allge

ie Kamerun. Die bisher in solchen Fillen in den Tropen meistens geiibte
Praxis ist eine recht primitive. Sie beschrinkt sich im Allgememen darauf,
bei allen fieberhaften Affectione
schwindet danaeh das Fieber, so sind Arzt und Patient der Ueberzeugung,
iass es sich um Malaria gehandelt ha '

Al

s eiad =
pemkrankneiten erireaen

_zur Sicherheit* Chinin zuo geben. Ver-

. bleibt das Fieber bestehen, so wird

{

alaria al Yerechticune.
||| erster Linie |k NIMEn ,']|_- AN \ eI Wi :'|'.=-|'I’:', 11l 1'||.'!|;Il'iil |I||
Anlass gebend in Betracht Wundinfeet

perale [ir

i : i : .
ceschlossen, in manchen en auch das ohine jede

onskrankheiten, 1m speciellen puer-
|

lerer Stelle meine Ueher-

Al
krankungen. leh habe bereits
ss 1n Mala

: : R
seines Aulenthalts ein j¢

zeugung dahin ausgesprochen, da aherden wie in Kamerun in de

That nach kurzer 7

aneesechen werden muss, dass es nur von der Zusammensetzung semer

p Bewohner als imficir

Orransiilte vielleicht von der chemischen Beschaflenhelt seines Blut-
Serums abhingt, ob dieselben den Malarviaparasiten einen v ihre
|

Entwicklung geeigneten Nihrboden davbieten. Jede den i‘(-",|'|||~|' treffende
Schiidlichkeit wirkt in diesem Sinne disponirend und zu diesen Schidlich-

an letzter Stelle dussere und innere Verletzungen. In

keiten echiiren nic
diesen Fiillen ist es hiufiz ganz unmoglich, ohne die diagnostische Blut-
untersuchung frithzeitic eine sichere Diagnose zu stellen, zumal die kli-
nischen Erscheinungen einer beginnenden Sepsis denen einer nnregel-

miissig verlaufenden Malaria fast villig entsprechen. In hervorragender
Weise gilt das von puerperalen Erkrankungen. Unter den 4 Entbin-
dungen europiiischer Frauen, welche ich in Kamerun zu leifen hatte, |
oes Hieber an, nur in einem Fall war
¢in intrauteriner Eingriff manuelle Lisung der festverwachsenen Placenta

schloss sich an 3 unmitielbar hefll
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VOrgenomimen '-.'.-'-I'lll-'|, i*i-' |'lil'|ll"'§'~.i||"\l' war in :|:_'-'Ii || |-'|'= |
recelmissie remittirende it Temperaturerhebungen {iber 4009 Lokale
I weinungen fehlten ginzlich. In einem Fall bestand Hiim

welche NGl Sbunden _-||||_'||:||- SISEIrLe. |'_!'|.-

1 .
1Zninurie,

objektive Diarnose
allein auf den klinischen Befund hin war in diesen Fille kaum zu
stellen.  Die mikroskopische Blutuntersuchung '
am 1. resp. 2. Tage des Bestehens des

] | S
) Féllen

allaals |.
dlen o :||.III

asiten, in
ol ngmentivte, im 3. Fall kleine sies
mentirte  Amdaben, Aufl 21/, resp. 8, & Chinin in toto
&)

Osse

4] Iree.  Jdas
|-':~||_ 2 "|;||-.':||1';| I|!|:i &S |':'i.|||'_||' prompee |,’.-l;.-l;'—,"||4'--\-'-:'!|,r'
I -EI'II. |'| Vil |.'|||'l2|ll.::i‘i| "E.\-'lll‘lil I"il'||l'|' |-|'|-_-._=_-'|- Ilil' ”l'-;jlll-; onne

Anwendung von Chinin.

\usser in den Fillen von komplicirenden #dusseren oder inneren
\

S n Jeani. die Bia T Pk P TR -
verletzungen Kann die Diagnose des Malarmafiebers in den F

llen Sehwie-
rickeiten maechen, wo neben den fieberha

Alleemeinerscheinuneen

lokale Affektionen anderer Art bestehen. Hiulie treten mit Fieber kom-

plicicte  heftige Gelenksechmerzen aunf, welche den Verdacl s he-

stehenden akuien Ge

enkrheumatismus erwecken konnen, oder gleichfalls
keineswegs selten Erscheinungen seitens der Athmungsoreane. welehe |
Europdern einfach kongestiver Natur zu sein pflegen, bei Neeern siel

aber nicht selten in Form heltiger Bronchitiden und selbst Pneumonien

: . 13 Aoa i 3 I3 (BN | e B Lo 1
dussern. In diesen Fillen ist die Blutuntersuchune dringend erforderli

um Sicherheit iglich der Natur der vorliecenden Krankheit zu er-
halten.  Namentlich mit der auch an den afrikanischen Kiis aul-

tretenden Influenza ist unter diesen Umstinden zweilellos die Ma
sehon  verwechselt worden. Nicht an

rentialdiagnose der Malaria geceniiber einer |

ers verhilt es sich mit der Diffe-
ve1he VO |!|'.i\-'|'|"
krankheiten, Darmlkatarrhe als |{-:|1:|||:'i\i|['!n||n‘|! der Malaria

n Darm-
sind in Ka-
nerun hiiuliz. Meist handelt es sich um einfache Diarrhien. sehr selten

sind blutige Entleerungen, wo nicht a

te von Dysenterie herrithrende

Darmlisionen bestanden.,  Meist verse

iwinden die . Erscheinuneen  mit

dem Fieber; hiufic reagiren sie wie das letztere in deutlicher Weise
auf das verabreichte Chinin. In anderen Fillen., die iibri

1 e i
Westkiiste seltener

rens an der
Is in andern Theilen der ropen, speciell in Indien

zu_sein scheinen, halten Fieber- wie Darmerscheinungen viele Tage ja

selbst einige Wochen an, und die Diagnose Typhus kommt i

Betracht.
[n den wenigen derarticen von mir beobachteten Fiillen war die Unter-

suchung des Bluts auf .1"].'l|:l|':..'|1-.'||';:.-i‘.|-|'; ehenso negcativ. wie die der
Fices, und in einem Fall, der zur Obduktion kam, die der Milz auf
Typhusbacillen, Chinin erwies siech villie wirkuneslos. s ist sehr

wahrscheinlich, dass einstweilen noch eine ganze Reihe fieberhafter
Darmkrankheiten in den Tropen der Gruppe der Malarvialeiden zueezihls
wird, ohne dass sie doch mit diesen irgend etwas zu thun hitten. Von
hoher Bedeutung ist ferner die Blutuntersuchune fiir die Differential-
diagnose zwischen Malaria und Leberabscess, welehe im Anfanestadium
in einem Lande, wo beide Krankheiten hiufic und oft allein Sicher-
heit geben kamn. Verwechselt kann des weiteren ein Malariaanfall
mit der in Kamerun namentlich unfer Necern hiuficen Filaria-
krankheit werden. Dieselbe fithri keineswees selten in ihrem  Ver-

12#




| &)

en Fiebererhebu

en, welche klinisch den Malavia-

shen.  In swel derarticen von mir in der sicheren

lanl zu p:
anlillien vo

Annahme es handle sich um Malaria, zur Gewinnung von lmplmaterial

||||'|_-|'~;|||'|"l':| [illen fanden ."'i-'!l AU meiner Ueberraschung |-.'-'f||l' \\|i!|-'4|".i|—

parasiten sondern reichliche Filariaembryonen. In einem Fall bestand

ausserdem e |

itliches I_\.;|||::|,-L|'-|:|||||. im anderen bot der Kranke

koinerlei deutliche Erscheinungen bestehender Filariainvasion dar.
i '_""L'\';,|I!I| e --|-i--i-,1;'.|' Sicherung |||-|-

in den |':!_||1"| des I'I'-I".I'Il'.":I:II'_'1'=|

Fine ganz besondere Wichtig
Diaenose dureh die Blutuntersuehung
Ausbruehs ficherhafter Erkrankunger
all h beobachtet wurden, in Gabun, Gorée

Quittah und Bonny, n '

: oo s 1
n. wie siean |||"| 1etzten .|."_|II-.'I| an der

anischen Westkiiste mehrl

liesem Jahr noch an der Togokiiste, ferner im
hre 1892 und an verschiedenen Plitzen
ot nicht allein die Zahl und Schwere der

1 in betrichtlicher Weise zu vererissern, sondern das

Finschhalen anf Neu-Guinea im .
||;I

Krankheitsfille sic

iens. In solehen Fallen

1 . » 1 1
vishnlichen sich so wesentlich zu ver-

canze Krankheitsh

aus den klinischen Erscheinuneen allein die Diagnose hiulig

i

indern., dass
nicht mit ireend weleher Sicherheit gestellt werden konnte. So verliefen

Versi |'i~':]|I'I'.|' der in Finschhalen ‘.III'.':I‘L|:|||||!!';|-'I| i":'|||-' aus bestem 1I|'l..:|||--

rinm und Koma tadtlieh, bei
der Epidemie in Haiderabad 1843 bildeten blutiges Erbrechen und blutige
Stiihle ein charakteristisches Symptom, in Gazeepur 1559 Bewusstlosiglkeii
and fast volliee Unemplindlichkeit, in der Epidemie 1869 im (vangesthal
verliefen die Félle. nachdem einize T '
standen hatten, vielfach mit Lungenaffektionen und Blasenbluten; mnach

sein heraus innerhalh 24 Stunden unter Deli

e lane Prodromalerscheinungen he-

1 Fieber. dem kalter Schweiss folete, trat der Tod vielfach an
Erschipfung ein. Bei der Epidemie in Burdwan hestand zunidchst 2 bis
3 T laffheit und Appetitverlust, es folete ohne vorangegangenes
Froststadium Fieber mit sehweren cerebralen  Erscheinungen und hoe
i:.-| Prostration. |-||-|' liI||i| trat 1m L\:n‘ll.’: I|i|"'i.l ] 1) T.’I“F'H Ll B '
ene morderische Epidemie

1Al

Diec von Johnson? als Malavia beschrie
son Edam Islam. von weleher simmtliche 76 celandeten  Matrosen
oriffen wurden und wel
von denen des Malariafiebers sehr abweichende k

inn unter Frost, Erbrechen, Supr:

her 66 von ihnen erlagen, zeigte gleighfalls

inische Erscheinungen.
wrhital- und |'|J-IEZ."I‘~'.|'i‘-'|'||l'1' Neur-

daranf foleend Ikterus, blutiges, kaffeesatzartiges Erbrechen bei
starker Inje [
nen Fillen Himorrhagien. Der Verlauf zeigte klinisch mehr Aehn-
lichkeit mit Gelbfieber als mit Malaria, der Tod erfolgte bei den an
alh 18—48 Stunden.

v sich in all diesen unter so verschiedenartigen

ction der Conjunktiven und des ganzen Gesichts, in ein-

o
] i

[.and hleibenden Kranken inner

Der Bewels, dass

Krankheitserscheinungen verlaufenden Epidemien wirklich um Malara
andelt habe, ' [

ue Ler I|I‘I'I'-I| .\:II:H'EI S1e || ||L'L' !.ill-l'.'lllit' |||‘-'|'|lr'i'.'|ll".'|
sind. ist micht erbracht. Die bei Aerzten wie beim Publikum in den
Tropen eingebiirgerte Sitte, Fieber und Malaria als Synonyme zu ge-

brauchen. hat unzweifelhafi hier schon so manche Irrthiimer hervor-

1) Davidson, Hyeiene and diseases of worm climates. pag. 154.

M Johnson., Influence of ”."i'i""] climate. London 1527.
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Voo geringerer praktischer Bedeutung als in anderen Gegenden der
Tropen ist in Kamerun die Unterscheidung von Sonnenstich und Malaria
insofern es mir einmal noch nie celuneen ist, bei den im unmittelbaren
Anschluss an e

i 1 |.|
lation, Durch

ne Schidlichkeit rein meteorologisehen | rspungs (Inso-

s, olmpiniasmen  unter direkiem  sonneneinliuss

entstandenen Erkvankunegsfillen eleich  nach ihrem  Aushruch Mala-

laparasiien Tl UL NachZzuwersen, die  primare Krankheit in diesen

Fillen also jedenfalls nicht Malaria war, und andererseits sich in Ka-

meriun wenlgstens an last jede |‘|\|.!:||w.|.' e an Sonnenstich  Malaria als

sekundire Erkrankung anzuschliessen scheint. Immerhin kinnen cinzelne

derartice Fille wenigstens im Beginn  fiir  die Diagnose Schwieriekeiten
] m, iiber welche ohne Verwendung des dtiologischen Moments nicht
:ht fortzu
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suchung kein grosser Erfole za erwarten, da bei diesen Zustinden die
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ecenden zu sein scheinen, ist von der diagnostischen Blutunter-

amiboiden Parasiten kaom je und jedenfalls nur, wenn fieberhafte Er-
scheinungen bevorstehen, im peripher
S , :

Fin nicht seltener Befund sind in diesen Filien, in denen es sich meist

:hen Blut sich nachweisen lassen

um fiehergesehwiichte Individuen handelt, die Halbmonde, tiber
n Bezichung
bisher keine yollige Sicherheit habe gewinnen k
wees charakteristisch fir diese Zustinde sind.
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milic an Intensitit zunehmende lkterus, das charakteristische Verhalten
des Uring lassen mit grosser Sicherheit jede andere Krankheit aus-

steile

sehliessen und es dirfte die Blutuntersuchung zum Zweck der Diagnose-
stellung praktisch kauwm je erforderlich sein?).

Auch wo Gelbfieber und Sehwarzwasserfieber zeitweise zusammen
cuineakiiste -— und es ist
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Gelbfieber auch einmal in Kamerun eingeschleppt wird kann die
Stellung der Differentialdiagnose iiber die ersten Stunden hinaus kaum

vorkommen, wie im westlichen Theil der Obe

erhebliche Sehwierigkeiten machen.

Wo. wie i besonders schweren Fi
Anfang an Anurie besteht, sichert die Blutuntersuchung die Frihdiagnose.
Wenn iiberhaupt Urin entleert wird, isi eine Verwechsling kaum moglich,

len hei beiden Krankheiten von
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an, im oiul

1} Yersin., Soeifté de biolomie, Sitzune vom 8. Juni 1895, i
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von Schwarzwasserficherkranken keine . Plasmaodien®, sondern kurze, fiir Ka
infektitse Bacillen gefunden zu haben.  Mit dem Ergebniss meiner Unlersuchungen

tiberein.

stimmen diese Angaben nich
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cerufene Malariaanfall dureh regelmiissige Blutuntersuchung und eine auf

Beitrag zur Lehre von der Malariainfektion. Zeitschrift fiir

Yortras
gk ].“'I,_'H, \II. l."r,

||||'_'EI' |!|"' ll‘:'ll!ll'll_ \" ii'l'!'_ ATCN. |-"i|.|:_l, .l’,.l ]'_“.I.

gehalten in der Berline

vl klin, Woch

Beitrag zur Path




. ——
[T e e~k AR,

e ) Ay : Lt | o :
s derselben basirte rechizeitige Chininprophylaxe miisste ver-
. ¥ 1 \ . m 17 '|... r v o . B ¥
nnen. vYon der Theorie zur Praxis aber ist hier ein weiter
- L x Hallye | 1 13 ¥ -

ist mir sehr zweilelhalt, ob die diaenostische Blutunter-

i Tt ) v L ke
ing praktiseh in Betr:

7

W |"I:"'_"|"':I nnd SChwereren .‘Ill.ill:lliill']"- I'il"I|x|. 1ZE1, welche

' Y T v M | . ¥ | * Y  PRTT, 31 . . - \
ler Einwirkung der kleinen pigmentlosen Parasiten ihre Entstehung

verdanken, hat mich diese Art der Prophylaxe fasi ginzlich im Stich
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Die Technilk der miersuchung ist nicht schwie
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sehnellen h mit einer feinen lLanzette entleerte Bluttroplen zwischen
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ihret hatte.  Im Kamerunklima zieht derselbe sehr leichi grissere

sen Zweek ausgezeichnet

Wassermeneen aus der Luft an und wird dadureh fiie die Fixirung
weniger ceeienet. Statt desselben henutze ich in letzter Zeit meist
ithlimatlosone. Nach 3 { Minuten ist die
it wird alsdann durch reich-

tenden Sublimatkevstallen ge-

Fixirung eme  vollsi

liches Auswaschen von den etwa anha
reiniet und ca. eine Stunde lang in eine Eosin-Methylenblanlosung (kon-

centrivte  wiissrige Methylenblauldsung, 1/, proe. wiissrige Eosimlisung

tmet und in Canad sam oder

Gummi arabicum aufbewahrt.  Immersionssysteme und ein Abbé seher

uchtungsapparat sind, wenn man zuverlissige Resultate erhalten will,

h. 800—1000 fache Vergrosserung zur deutlichen Erkennung
kleinen Siegelringformen am zweckmissigsten.

Unter Umstinden. welehe niherer Erforschung noch hediirfen, ver-
nfachste Firbemetho bei den kleinen Siegelri

langdavernder Einwirkung des I
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vinzlich ungefiivhten Ringelchen auch in  diesen I
Kranken nachzuweisen. Es i1st o
der Grund, weswi eine Anzahl sehr eeiibter und erfahrener Unter-

sucher wie Fischer?), Pasquale?), Lutz? bei ihren in denTropen

1} Nach den neuerlichen Verdfl

Bedent Thir er r .'II.I' lakiischer

emann’ s scheinf die prakt
lichen E

meineg dapest

tuneen zu dbertreffen. Anm. bel «
2 Fiseher, VI. Imternat. Congr. f. Hygiene und Demographie. Wien 1857,
3) Pasquale, Giornale medico. Roma 1889. pag. 1.

4y Lutz of. L. P. Pleiflfer, Fortsehritte d. Medicin. 1880. No. 24, 5. 946,
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on erwange Anderwein-

ven Gebilden mit Sicherheit zu unterscheiden.

Wo nor kleine unpigmentivte Parasitenformen vorhanden sind, isi
e¢in schnelles Ergebniss von  dieser Methode nicht zu erwarten. Die
Diagnose wird in diesen Fillen nur durch die Untersuchune des gefirh-
ten !’I'.’i|l:li';|l-~ oesichert werden kinnen. In der Praxis hahe ich es
immer zweckmissie: gefunden, die Zeit, welcher meine Trockenprii-

parate zor Fixation und Farbung hedurften, mit der Untersucl

riteas 1 .
irischen Blutes auszufiillen.

Prognose der Kamevrunmalaria,

Die Prognose der Malariaerkranku
nach dem Kriltezustand des befallenen Individunms sowie nach de

18t eine  sehr versehiedene
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die Kranlkheit bei ihm aunftritt.

Letztere unterliegt schon zur selben Zeit und an demselben Ort viel-

fachem Weehsel, sie kann aber auch ihren Charakter voriibereehend
"I-Hi'_ ander iIZ 41|"I|| SInne, *].‘!‘w:& |.‘|-"-I:—‘.|i-'|.‘ m |'||-:||i'|||i\';||'l5:|-|' 1'.1'.'|-i\|- die
schwersten Erkrankungsfille an Orfen auftreten, an denen bis dahin aus-
sechliesslich oder doch vorzugsweise leichte Krankheitsformen beobachiet
irden.  Nicht zuletzt kommen die Pflege und Behandlung, wie itherhaupt
dusseren Verh:
Die gewihnli

nisse, unter welchen sich der Kranke befindet, in Betracht.
[ntermittens bietet in Kamerun, wie bei uns eine
fast absolut eute Procnose. wo die oben hezeichneten Verhilinisse nichi

1 Cellil e Guari 1eri, Sulla etiologio \|"||.ii|!-e".-’.i--|||- malarica. vrehivio per

Ie seienze mediche. Vol. XITI. 1889.
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kender anderweitizer Schidlichkeiten die e

merunmalaria so leicht verwandelt, wihrend die vielen iibric perni-
ciisen* Formen der Malavia, wie sie aus anderen Fiebercecsenden he-
schrieben werden und wie ich sie theilweise selbst inzwischen in Ost-
afrika  kennen eelernt habe, an der Wesikiiste nur eine unhedeutende
Rolle zu spielen scheinen.  Jeder schwere Malariaanfall kann be

einem geschwichten oder etwa mit oreanischen Fehlern behafieten Indi-

mung zum Tode fithren, zomal wenn die dusseren
Verhiltnisse, wie das ja in Afrika so hiufie der Fall ist, jegliche Pllege

viduum durch Herzli

ansschliessen, den Kranken vielleicht nicht einmal die erforderliche Ruhe
- lassen, wo Obdach und Nahrune oleich mangelhaft sind und eine
ionelle Behandlung fehlt.  Unzweifelhaft ist eine ovosse Zahl wvon

Reisenden, Missionaren und Falktoristen unter solchen Umstinden an ein-
.

[a '|II'I’ I.'.'I|\--III|||i-'iI'I¢"| r'-i|'|-|'“:| zu Grronde gesancen

Fiir: den Arvzt kommt als wirklieh eefiliclicher. das Leben direki
bedrohender Feind  fiir Kamerun wie wohl uberhaupt fir den o
[heil der tropischen Kiiste Westalrikas fast ausschliesslich das Schwarz-

STET

tleidet sich bei inten-
lenen Kirpers durch
dinfluss oder anderweitice Schidlichkeiten

wasserfieber in Betracht, In dies Krankheitshild

siverem Auftreten oder bei Schwiichune des befa

imgerdavernden  klimatischen
jedes Fieber daselbst.

Die Prognose des Schwarzwasserfiehers ist eine sehr verschiedene, je
nach der Intensitit, mit weleher die Krankheit gleich : aufritt.
aul der
Jahre eine ginstigere geworden zun sein. Fiseh?) berichtet, dass an der
(roldkiiste vor zwei bis drei Jahrzehnten noeh fast alle Krankeu zu
Gronde gingen, wihrend jetzt nor ca. 20 pCt. derselben sterben. Keines-

s
Im  alleemeinen scheint sie, an der Westkiiste weniestens, im L

wegs ausgeschlossen 1st es, dass der Krankheitseharalkter sich auch dort
wieder nach einer Periode leichterer Erkrankungen einmal zum schlimmeren
verindern wird. Regelmiissie seheint mit der Hiufune der Krankheitsfille
alsdann anch eine Zunahme der Bosartigkeit der Krankheit einherzugehen.
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Zahl der heobachteten Sehwarzwasserficher einen verhéltnissmissie leich-

31 Fiseh, Tropische Krankheiten. Basel 1894.
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Die Mortalitiit betrue unter diesen Umstinden nach den Zusammen-
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Nieht unbetrvichtlich hiher als unter den im Hospital

Schwarzwasserficherkranken in Kamerun withrend «

|
raums war dieselbe nach den Angaben anderer
Th e lar Tt Sy betrue sie n Deutsehostafrika. wo'in der ersten
heilen der Tropen. So betrug sie in Deutschostalrika, wo in der ersten

dentsehen Besitzergreifung nach Steudel?)

der Krankheit erlacen, bei den nach Steudel’sehem

behandelien Krank
viebt als Mortalititszifler 83—50 pCt, an, Schellong
12 plt., Guiol® und Corre? |'-.'.|'I?|--'|r'='||_'\ Bénoit®) 25 pUt.,;
Bérenger Ferrand®) 285—24 ||f'1.
Die Zukuntt muss im wie weilt diese ausserordentlich hohe
Mortalitit durch Aenderung der bis jetzt fast von allen den bezeichneten
\utoren angewandten Chininbeh: herunter-

cedriickt werden kdnnen.

orossen  Chinindosen

mdlung ganz allgemein

Bestimmt wivd die Prognose beim Schwarzwasserlicher im speciellen
in erster Linie durch die Beschaffenheit der Herz- und der Nierenthiti

keit. Der: T

she im hiamoglobinurischen Fieberanfall

an  Herzsehy

Beitrag z
ierun, IHHischwald’s
Die specielle Patho

Steadel, Die perniciise Malarvia

ir Kenntnisz von Verlanf und Behandlung der tropi-

Iy Michels., Hémorrhaeic malarial fiever. New Orleans journal of med. 1564,
5) Sehellong, DieMalariakrankheitenunter specieller Beriicksichtigung tropen-
klimatischer Gesichtspunkte. Jul. Springer. 1590,
6) Guiol ef, Scheube, Krankheiten der warmen Liander. Jena 18496, S, 107.

i) Corre, Traité elinique des maladies des pays ehauds.
)
}

§) Barthélemy Béncoit cf, Scheube, Krankheiten der warmen Linder.

Y

9} Bérenger-Ferraud, De la ‘e biliense mélanurique. pag. 235, stellt

286 mit grossen und kleinen Chi indosen behandelte Krankheitzfille zusan

1111 |!---|-l!.'|| weobachtet w .,I'l|"!|_ Es starben 66,
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selbst ist h cinem nichi hoch opsel) und  be

zweckmissiger, vor allem von iedem Ch wall  ah-
sehender Behandlung, selten. Tine Wiederholune des Paroxvsmus kam
in ca. 20 pCt. der - r; auch der zweite verlief in den weitaus
meisten Féllen unter den oben be hmeten Umstinden giinstie \us-

{ « i e Tha sl 1 X \
U it | rosnose 1st dei _r"r_llw-.|;=|i|| nach

e, 151 .I!‘-l-l|'|- I||' l rin |!||I|I Kron ||_'|.'|||;| || |:|:|| Seine |;|'-1|'|"||'|-'||-|
|

normal, so ist die Prognose durchaus einstiv, auch wenn noch
ige Albuminurie als Zeichen hest hender \il'l"'l.5'='i{’.|-=|'_' vorhanden
wem Fall erholt der Krea

1 "i J’"‘\i'|'|'\|I '.i"""i.‘_"'fll ll :"li.:_h'i|

meist im Verlanf einiger Tage wieder. Bedenklich ist die Progmose in
den Fillen, m welchen die Urinsekretion, . '
nach den Entleerungen des ersten himoelobinhalticen Urins der Fall ist.

- . X 115
volliz oder fast vollig

' ~ | B . { 1 < 1
dies nmicht selten oleich

so (ass, meist unter el iplindlichen Schmer-
zen in der Glans, nur wenige Tropfen dunkelschwarzrothen Urins entleert
".'."!'llf'i'l. Je |:I|I'_'-'." tlieser .'v’;.I;MI:|,‘||i_ \'.'|'|-'E||-|' sl emer "n.|-|'u.'||||!|;||-_; der
Harnkaniilchen mit Hémoglobinkrystallen und -Schollen und dadurch
reerufener, sekundirer Niere

hervi nentzimdung  beruht, anhilt. wm so

r wird die Prognose. Eine Anurie am ersten Tage brancht eine

schle
besonder o tiee Bede rl hal 3 i
Ies0NCers ungunsigl edentune nieht zu  haben., da sie unter dem

alleinizen Einfluss eInes reflelktorisehien |.\|"-J||-‘.|||'3.‘ des Blasenschliess-

zu Stande kommen kann. In einzelnen Fillen sah ich auf
eing 12—20 stimdige Anurie eime reichliche Menge fast normalen Urins
entleert werden, woranf dann ohne weitere Zwischenfiille Rekonvalescenz
eintrat. Wo die Anurie linger als einen oder zwei Tace andauert. ist

der Zustand stets als sehr bedenklich anzusehen. Verhiltnissmiissie

v

hiinfig begegnet der Arzt in diesen Fillen auch bei ruhicen und

IMuthisen
E . | 5 . 3 ey . T
Leuten einer bestimmit eefiusserten Todesahnune. welche soweit er -

Ussell |\|-! ll\‘-'!llll.!-l'll.ll L'_l'“.I:IIII'|'|| I by R uany OATe

fahroneen an einem o
Einfluss auf seine Proonose sein wird. Nur in einem cerineen Theil
dieser Fille stellt sich die Nierenfunktion alsdann iberhaupt noch wieder
her. Absolut ausgeschlossen ist das nicht, als villic hoffnuneslos ist also
auch in diesen schwersten Fiillen ||1"' Zustand des Kranken noch nicht zu
bezeichnen, denn manchmal werden auch nach mehrtdciger Anurie die
Nierenkaniile wieder weesam. Immerhin ist die Zahl dieser Fille eeoen-
iiber denen, in welchen die Kranken an Urdmie eincehen, sehr eerine.

Eine etwa an die Himoglobinurie sich anschliessende Nephritis eiebi

im ganzen keme sehr unginstice Proenose. In den meisten Fillen ver-

| |'.‘.'L:.’|f.|l'l'|. lllll':l' I|.'I.'~‘- e IR A N |ll‘r[l'll;'||i-'i||'|| |'_-I'~|":|-'iIi’II'.:_"I-I' |1€'|||||I-:, 'I:!"|1
einer Anzahl von Tagen 1'l'-,f:;l,|.-.‘|-|' und Fiweiss wieder aus dem Urin.
Immerhin sah ich einen derarticen Fall avch mit dem Tod endicen.
Die zweite grosse Gefahr liegt nach Ablauf des aeaten Stadiums
der Krankheit in den direkten Folgen der Blutzersetzung, der Thromben-
hildung im Herzen und in den grossen Gefissen. Dieselbe tritt manch-
mal ein, ohne dass reend eine Verminderung der Urinmenge bemerkbar
Fillen, wo die Himog
angehalten hatte. Wo es zur Thrombenbildung gekommen ist was
mif I'-illi.'_".'i' Sicherheit aus den lauten Herze
regelmiissicen hitufie aussetzenden Herzthitickeit schon intra vitam er-

ceworden wire, meist 1

'!llillill'-l" .":l"l'.lll'l'll |.':II'_"|‘

reriuschen und der sehr un-




1 1L s ¥ur ! | | | By 08 | " -
kannt werden kann, ist die Prognose sehr schled Iis 1st kaum anzi-

nehmen, dass In solehen Fillen die Organisation resp Resorption des
Ili"'||||'=!‘\- ohne dass derselbe zu den schhwerstel IPRUAALIONSS LOTUN 21

fithrte, erfoleen [sinne. Diese [Mille e wohl stets nach einer meh

rer laneen Zeit, etwa nach 5

ader w

Herzschw

riiske Beweeung des Kranken im

"u=|-=':||li*~- dll eLe

Die Prognose guoad valetudinem completam bel den mit Ge

Lanewieriges Siechthum

W | 3 3 | .
endenden Fillen ist im allgemeinen gut

bei vorher cesunden Individuen zu den seltenen Ausnahmen. Die sinz

mir zur Beobachtunge celancte Nachkrankkeit des Schwarzwasser!
o . . P sy lowmon v i.l wi il am '\‘ 1
st abeesehen von einer mehr oder weniger lange anhaltendel imie,

eine Nierenli

4 = . 3 (
untersuchune hiulig ¢

sion. welehe sich in eesundem Zustand dureh die Urin-

1sen lisst, al

ther het 'Hll.'.:-fl'|'-'i| Fieher-

@ \l!:n|!-|i|.;'||i-- sich

anfillen dureh recelmissie aultreten

etztere sonst beim Kamerunfieber kaum je beobachtef
- Milztumoren, Neuralg
Anschluss an Malariaerkrankuneen hiufic beobachtete und letztere nieht
selten lanee itherdauer Faoleeznstinde sind 1m Anschluss an die Ka-

em. der viele Dutzende von An-

n und andere namenthech in Studeuropa 1m

mernnmalaria sehr selten, auch bei

fillen zu uberstehen hatte.

iec und Prophylaxe der tropischen Malaria.

Bei der Unsicherheit der Wirkune aller anderen gegen die 'I'-I|If.-'-'§|' 1

ieber empfohlenen Mittel steht immer noch das Chinin als da

Medil

kament, welches riehtie angewendet ganz unzweilell

| i e . o p £ 2 i 5
grosse Anzahl von Malariaformen in specifischer Weise giins heein-

lusst, an erster Stelle.
3] "‘.||I'~"||I'I:, 11 'II-'||I' ||||:':'

1 I'|I‘.'!' _“*l'il"-‘ .:'.I:‘-:,_l'?"i"'élil":I' 1II|II'|| N hei ||"

wrmen der Krank-

weniger regelmissicen Zwischenriumen infermittivenden F

Fiebergecenden

heit, welche in den Tropen so gut wie in den curopdisecl
vorkommen und hier wie dort durch die charakteristischen grossen pigmen-
tirten |'-i'|||..'i|'.|_-\ii-:'|| hervoreerufen werden, herrscht bei  allen "|'|'u[u'||-
drzten so villize Uebereinstimmung, dass auf eine Diskussion dieses

:'|-.-\ HED :|i|'_~.|'| _“‘|,|‘|||- '.I‘I':"-I"l:|l'| '\".'I'I'Ill'!l |\£I|I'I. .l".|!l’|i' ||il' f’rll

Legensta
und Art der Anwendung des Mittels
cinzelne kleine, praktisch kaum in Betracht kommende Unterse
fiir diese Fille ziemlich genau iibereinstimmende geworden. Endlich
haben unsere Vorstellungen von der Art der Chininwirkung bei Malaria
durch die Arbeiten von Binzl). Golei?). Romanowski®) und Rosin

seineg Dosirung ist bhis auof

pede eine

1) Binz, Experimentelle Untersuchungen iiber das Wesen der Chininwirkung.

Berlin 1868,

Grazetta degli '|_-|'|‘|i.|li_ 1588,
| Berl. med. Wocl 1892, No
Romanowski, Zur Fra

Petersbure 1891,

4y Rosin, Deutsche med. Wochenschr., 1893, No. 44.

1
ers

Iherapie der Malaria.
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cp perhalten. wenn sich in der Hinsicht

eine wissenschafthiche Grund
1

auch noch manche "n"t.:l|-'I‘:~|l;'l-l'i!i' swischen den einzelnen Autoren finden.

oh NGt ausser

der unzweifelhaften Beeinflussune der Malariaparasiten durch das Chinin

: = ; : :
lemente des Blutes selbst. wie wir sie

:"'l"".'_'"fl'!'ll |Iﬁli'||i:' FAll heol .'L'||I'3I ‘i"l"'_"-"ll'l'il ||il|-'

der zell

cemeimer Bedeutuneg fir die Wirkune des Mittels hei Malavia ist.

Im (iegensatz zu Finigkeit, welche zwischien simmtlichen
Vutoren bezighich der specifischen Heilwirkune des Chinins eeceniiber
den typischen Intermittenten im gemissigten Klima wie in de Tropen

: | ! lie [ il ] | A ler \
herrschi, steht die Unsicherheit und das weite Auseinandergehen der An-

h{ . 1 ¥ i b yopt 3 18] il * Ty T .I. 1 . . ]
sichten unter den Tropendrzie liech der atvpischen, dureh morpho-

1sch we

Toersteren. durcechaus verschiedene
i der I n durcha 3 eden

recriienen 1en i den

ieber, fir welche wir Analo

ypen sowohl als anch in den Fiebergegenden Studeuro finden.

Der Meinune, dass es auch bei den schweren '|'|'||||-:-|||i-.'|n'|"| [y
CTOSSOTer Dosen des Mittels bedurle, um: dieselbe --i'l'-'i|'|_--_'!||- leilwirkune
wu erzielen, wie ber der Intermiftens, etwa 1m der Weise, dass die Grisse
der (vabe ||:'-=||I|r'fi||‘.|.‘:| sein miisse der Schwere der Erkrankung, steh

{f die Ueherzeuveune Anderer eecenuber, dass das Chinin diesen

men geceniitber machtlos ist, dass es bei denselben sogar schiid-

denfalls

wirkt, dass die bei seiner Anwendung erzielten Heilunger

58 dagecen auf seinen Einfluss vielfach

nicht thm zuzuschreiben seien,

Verschlimmerungen im Irankheitsverl Komplikationen und durch diese
by kte Todesfille d

[den ersteren ‘4I2|I|I|i-|;‘||xl sehen wir

direkt bezogen werden miissten.

namentlich von délteren franzi-
mit allem Nachdruck wieder

von Steudel?) vertreten, welch letzterer alle seine Vorgiineer weit hinter

sischen Kolonialirzten?l), in letzter Ze

sich lassend, Tagesdosen von 8 g Chinin zur Heilung der hiinfigsten
Form der perniciosen Malaria in Afrika, des Sehwarzwasserlicbers, fir
erforderlich erlklirt und dieselben bis zu 10.5 g im Tage steigert.

[m Geeensatz zu den Genannten verfahren im alleemeinen die eng-
lische Kolonialirzte wie Parke®). Moore4), Coterill®), Becker®)
sie hei der Verabreichung des Chinins in sehweren atypi-

iechern. Grant®™. Me. IF;||:1|-||H—_'-, Pietro Puceif sowie die

sehr ¥

schen |
Bérenger-Ferrand, L e ‘paz. 327.

:..|||'5_'_';:|'|-J |'!', E]f-j'l-'.:u'u-:'n|_|-"j':.-lll|. Lsiee !-:I:_'_'. '_:IJ-?.

1

Laveran, Du |-'||||'|1.~‘."." ¢l de son hématozoaire. Paris 1891. pagr. 197,
| )

|

¢ des hipitaux, 1872, pag. 82D.

Roux, Traité pratique des maladies des pays chaunds. pag
'_' Steundel, 1. c.

3 Parke, Guide to health in
1y Moore, How fto live in tropical

5) Coterill, Lakes and monutains

|'il.'.,'_'.

wstern and central Africa. pae. 154.

a, 1D
7) Grant, West African hygiene. 1887. P
8) Mc. Daniell, Medical News. XLIIL. pag. 26,

9 P. Pucci, Gaz. d. Osp. 1883. 7. Dec.

6} Becker, La vie en \I.I.I'I--|||-.'. pas.
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Krankheit komplicirt.

howsioliel |..| [ e ¥
DEZRZIICN del MO AUIOTLE]

md Dosirune

e i 4T, i
ung I.'i!illl" el 0EeT UNEer el |'|-Zi\||"= | il l!"lll =

Iin'l.: AN ':;|:I.‘~illl |i'- \|..|*~: nens li_l'||' J||| ':::'l 1111 |||'x;|:;—

dem |\;|',-5-:|\,|':||.-|-.!|i-._|.|| cepoeniiber. Wer die Hach kritiklose

% : : : : :
md aul ein pestimmtes, hiulig hereits vor dem Her; in die

| AL y A
i\ X ‘) i1 ] Forny 1 | 1 "y { ¥ toano
sweckmissie hefundenes Schema zueeschnittent

lung unter einem Theil der |."'i'|'|:.";|;':-' selbsi kennen zu lernen Gelegen-

1 1 1 I \ . | 1
|.:||. Vers "|‘| -'I'I'!i| '.'.-|||| ||:';| VOII ). | [erlLes |.|--| cirten
des Schiffslientenants Giraud, welcher einer in den Lropen

. I 1 e 1 1 y
aienpublikum sehr verbreiteten Ansicht Ausdreuck giebt: | Bei

unseren Yitern heilte die Krank Chinin und machte sie
it 1 o Dosen verrickt, jetz

Resultate erzielen: aul unsere

andlung mit 4 ¢ erstaunliche

1 'L'-..!'Iix|'|1!'i‘|!-,| 11 |||-_ |1”|

keinen Einfluss mehr haben m o werde ich entsprechend

: i S . : :

dem ztlichen Codex das Chinin in  grossen Dosen geben, mir aber
| .

en Nothlalle anzuwenden.®

newnussten und Behandlung der versehie-

s Malarafi nane Kennt-

125 elnstwellen emnzieen untel mstanden SPEC]-

'|||-|'-« 11 (el ||'|I|H"| '_-'|.-||"i CIE &)

Wirkunesweise

die Krankheit einwirkenden Medikaments auf den normalen.
\ iabehalteten Organismus nicht weniger als die cenaue
Kenntniss der verschiedenen Aenssen tion und

nyvoanhlin Paracitor
5|"| IPSaCHIenen rarasiten.

R o S | 3 a
Wi aul den ma

. Zare 1 [
2o || \-'|'“I ||l'“||'!!l'|l'll'!| ]l:-'

Die Einwirkung des Chinins aul den normalen mensehlichen Orea-

NISmus 1 gemassieien I\llll':il 151 mit nindan '_'|I-';’I"|' Grenau

cert studirt

worden.

Wir wissen, dass unter diesen Umstinden grosse Chinindosen ohne

wesentlicl anernde Schiidigung vert {811 '.'.'4-1'|||-:'|__ wo nicht, wie nur

in verhiilinissmissie sehr seltenen Fillen, eine ldiosynkrasie gegen das

Mittel besteht®). Immerhin sind auch im eemissicten Klima und fir

dlen  gesunden Organismus  Chinindosen von 12 ¢ als  direkt 1
ihrlich anzusehen. Bailles sah in zwei F
Einfithrung emer solchen Dosis Chinin einmal den Tod  eintreten. im
anderen [Fall erfol wahrscheinlich in Folee bald nach der Emfuhr
anftretenden hefticen Erbrechens Heilung. Giacomini berichtet von

5=

llen nach versehentlicher

Arch. de

wod, loe, Bd. 65, 1896,

3) Etterlé, Les maladies de I'Afrique tropic Cruxelles. 1892, pag. 93.

£y

an et Pidoux, Traitd de thérapeuti ue. II; nagc, 417,

Dieselben, Bull. de thérap, LXIIL pag. 234.



. | [ | - 1¢ 1 3 ; i 1
,|"II|..I--. (er aus '.I'!“‘l'!l|'!: 12 £y ||I 1 all I'|ii|||.‘i| nalin, ;||||-!' -.|.i|'."|
\

. . s : : : i
Anwendunge von Excitantien am Leben erhalten werden konnie. Guer-

sent von einer |:"|I|||'. \.'\'I‘|"_|" 4] o |.E|-"|i| mnerhall wer |‘_ |

(zesicht, I||-| 1 il k"| racne '-"I|'.-!'. abner® W r  hers

y LELE i - . et 1 - i
131 quet: crzihlt von einem eeisteskranke: \rzt, welcher
S 3

2 |'_ ||.'I'.E|I|'i| ausserordi OSSR |?-.-!-'| Chimn
_\:I"il \ |"':'!'il'||'|| VO |‘_J|| o i||| oanzen |

\ndererseits wird von Stil

Tolere Prostration

wo ein Mann

¢2) ein Fall a

Ay e y 5
o |:.':||!||_ ohne dass o I ecintreat und von

]
. soleher, wo nach 30 o nur Delirimn und St por heoh-
A |.'|'| Wil I'I|:'.
Wir sind aul die Mittl

nndosen versehluekt wurden, ohne den Tod herbeizulithven, nicht zu

dlungen hin, dass die bezeichneten orossen

Chininmengen wirklich in  die

der Annahme berechiiet, dass derart ]
shracht, auch diese Wirkung nicht eehabt hiiten. Zwi-

Cirkulation en

,-\|'|.|'!; betdem 18 Cln  orogsselr l!|i|'|'-:':||l--:._ cenE  mil |.:!-.-||= |.|-!..||

Binz® im Hinweis anf « Arbeiten L. Hermann's die Nothwendie

n noch ve
hrten Medi
7z uberzencen. In holhem Maasse heromend aul  dieselbe wirkd Ii"l,l'!'
v Zustand der Magenschleimhaut ein, weleher dureh Chinin
ufen wivd, und wir

1 ] 1 s 1
AU |rl'|-|" |!"IEIII1.' '||'I' Lrosse Ill‘l' voim Menschen el

\ i % i P ) : 1
|1|-\="| “i"ll VOT (et I‘II"«l_‘II‘II |'|I'_~||:| On |!|-- EI01|

katarrhalisch

. 2 + 0 1
?\l'l:ll.l 111 oemassieren |"|l'.'||:| S0 :'-l'lllul'll' eV

en annehmen, dass in den Fillen, wo nach der Einfiithrung kolossaler

hinindosen doch Reconvaleseenz eintrat, ein  verhilinissmissie grosser
Theil des Medikaments den |\I|”!:'|||‘|' unverdaut mit den Faces verlassen
hat, ein anderer so lanesam resorbirt wurde, dass bei der schnellen
Wiederausscheidune des Mittels durch die Nieren jeweilige Coneer
Kreislaul befindlichen Chininlésune  durel
durch das Zahlenverhiltniss zwischen der eingenommenen Anzahl von

||':|IE||;| .'E.'|‘ LelLlS I'il'lf'. li"l'
Grammen Chinin und der Masse der Blutflissieckeit auscedriickten ent-
sprechendes gewesen war.  Wir diiefen das nm so mehr annchmen, als
leine Chinin-

dosen, 0,3—0.8 g, durch intravenise Injektion unzweilelhaft sicher auf

die l",\'[:l'l'ilm-l:f-' Baceelli’s®) heweisen, dass bereits sehr

einmal in den Kreislaufl gebracht, chavakieristische Vergiftungserschei-
nungen, Schwindel, Ohnmacht, kleinen Puls, Ohrensausen und Oppressions-
oefithl verursachen.

\Iliili '\':';‘I\.\il'l‘i'_'i'z' I'|||:'|E ;|!- heim ‘ii'.'xlil|l|l'tl .~§|'.I| ohne I'Z\..‘i|(|i' Hfll'l:-
untersuchungen die Resorptionsverhiltnisse des Chinins in den Fillen zu
beurtheilen, in denen es sich um einen bereits unter dem Finfluss emer

1) Giacomini cit. von Eil'i-ill--'. Traitdé '.i||'-|'.'|||.'!lii-' du -:||i':.|:.'=||:t_ pag. 0S80,

2) Stille cit. von Roux, Traité pratique des maladies des pays chands.
1585, pag. 346.
3) Binz, Experimentelle Untersuchungen iiber das Wesen der Chininwirkung.
Berlin 1868,

Derselbe, Chinin in Eulenburg’s Realencyklopiidie.

Derselbe, Pharmakologische Studien iiber Chinin. Virch. Arch. 156Y. Bd.46.

Derselbe, Schultze's Archiv fiir mikroskopische Anatomie. IIL

4} Bacelli, Stadien iiber Malaria. Berlin 1595.




sweiten Schiadlichkeit stehenden Ver
dieselbe von so AUSZESPI chener Wir
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r, alkalisch reag

er Maassen zu den konstan-
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n Erscheinumeen gehirt und welehe zugleich verhidltnissmissie hiulic

1 umstanden simda wir,

rhe komplicirt wird. Unter diese

. ] ey | ¥ . - t
15 (er w I'5~,||-'I| |"|-'|'. 1 |1"‘~'-||>||--I; nicil

chen Urinuntersuchung einwandfrer erhra

- tber die Unschiadlichkeit so uneehenrer Chin

Steudel z, B, zur Heilung des pernicidsen Fiehers fin
Ll !|:-|||. :"'"ll" sSKeplise |' '_"_.‘-"||ir'|'|”)r'l|" "l."!!. coelso WIe seinne

Annahme, dass der malariakranke Oreanismus weit orossere Chininmen-

cen ohme Schaden zn ertragen im Stande sei als der gesunde.

]w :.:']-i I\'EI_:' I|'.|',.’,.:||i i"IIEJi"‘l |:|'l' .‘II],;!IEI":il"'.'|'|||l'|'_ aul \'.'-:l'-:|!- |!;|\

Chinin einen ginstizen Einfluss nicht ausibt, andererseits vermag in be-
stimmten Fillen das Chinin den Zustand eines Malamakranken betvicht-
lich zu verschlimmern.

Wenn Zahll) bei perniciser Malarvia 12 ¢ Chinin subkutan ohne
jeden Erfole anwendet, Sechellone in einem Fall, wo 1m
waren, keine Beeinflussung

10 Tage hindurch tiglich

; 1 .n 3 - % s
Uebereifer 6 & Chinin aul einmal gen

PN | wrr =11 1 1 1
|!|'*- | "'-l'!.;,'li!-ll."'\ Demersy, "“I:'_|:|:'|

cpaehener grosser Chinindosen noch Fieber und am 10. Tae den Tod
eIireLen ||| in einem anderen von 5:|||- :-I'\'|':I-'|I|I'I‘-'5| i":l:| nach 1’ll":'-

brauch von 56.6 ¢ Chinin inmerhalb 16 Tageen noch hohes Fieber bestehi
und in einem weiteren Fall das Fieber trotz der Einfithrung tiglicher
Dosen von 6—8 ¢ Widerstand leisted und dhnlichen, wenn auch mit
. . - 114 1 Y - .

weniger exorbitanten Dosen  behandelten Fillen begegnen wir vielfach
in der Mala
tranen einzelner Antoren in die ganz allgemeine specifische Heilwirkune
des Chinins 1m Malarviafieber einigermaassen befremdend erscheinen.

jalitteratur . so muss in der That das unbegrenzte Ver-

|';i|:1' I||I“l_|il'|:l'l"\'-.l'5~=' durch eine '!I'I'il"!:.:l' ‘|.f||-|:|l||--|';|||:_-|- |-_,-_~-,,.;-_
gerufene Versehlimmerung des |§!';||||;|-|-:.'-:..-|'----e--:»|-- wird in der betreffen-

1Ny FeZooen, a |"'i| '!.': |Iil'|||. Wi

den Litteratur fiberhanpt kaum in Ery

wenigstens zugegeben wird, dass der erwartete ginstige Erfole ausoe-

blieben ist. In der That ist die Frage, ob dureh Chininanwendung unter

e ra ] o I a leyee 1 . R | vl = 1
1 mstanden clne DEsStene? ||r' l"L]..lfl;l Verscinimmert werden iann, onne
) '8 &I R .- ) A i1 ¥ « * J i a J n 1 1
vereleichende Beoba hiungen einer orossen Zahl mit und ohne Anwen-

dung des Medikaments behandelter Falle kaum zu bheurth
n eehen die in Betracht kommenden Auntoren iiber dieselbe
ziemlich leicht hinweg, in der Neigung, alle im Verlauf einer Malaria-

erkrankung aufiretenden ungiimsticen Erscheinuneen dem  Krankheits-
process an sich, alle giinsticen dem Chinin zuzuschreiben.  Ein brauch-
bares Beobachtungsmaterial boten mir in der Hinsicht in Kamerun
behandelte Neger, ~<||--r_-5|'|| sudanesen,

erkrankfen, aber stets, soweit es sich nicht um pneu-

einice im Hospital wezen Fieber

welche sehr

matologie der Tropen: pag, 91.

2) Derselbe, Die Klimatologie der Tropen. Berlin 1891, pag. 19.
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Komplikationen handelte, an einfachen, mehr oder weniger

typisch verlaufenden Intermittenten. Ginstie fiir die in Frage stehen-
den Versuche. die ich zur Prifune der Chininwirkung auf der Hohe des
“fliilr'i-‘lhlf-‘l"*ﬁ I-f:||l'-i|'l-': war es, I|.'I.-w- 5T i ||r.'I| ]|-|l‘ Lil'l' _\u-;-.-l' 1
(xegensafz zu denen der Huropder die gastrischen Erscheinungen in den
well: en villig in den Hintererund ftraten, dass ich dem-
entsprechend erwarten durfte, bei f_'-.'-.<'|'|\--|||~=|'Ji‘i':','||-|.!1'|-| Auswahl der Fille

MEeisten | H |

eine villice resp. fast volliee |{|~-||3'J.i-|n,=| des einreliihrten Chimins zu er-

halten. Andererseits war bei ihnen die Gefahr des Eintretens himoelo-

binurischer Erscheinungen als Folee der Chininwirkune hei
Vorlkkommen beim Neg

|':|||'-|||.-",'|-|' vorhanden.

eren seltenen

iberhaupt lange nicht in dem Maasse wie heim

1. 7. Juni 94. Osmq

n Al en, 8 Woehen in Kamerun., Ca. 30 jiihricer, krifti
gehauter Sudanese, Seit gestern erk t.. & Stunden anhaltender er Malaria-

Wiederholl sich heute um 9 Uhr a.m. Frost. Beklemmune auf st veklaet

aft. Keine Uebelkeit, Kein

eicht den Rippenbogen, aul Druck nicht sehmerzl

1811, Aul den !'.'-|'}'_'|iil|'.'|'||l1:I'|| |'|'..-= o !1--||:|i'!I'--~ Hilk'l'[_l'|.5.;||| ‘::: starkem

104, m. Temperatur 40,59, Patient erl

1 Lisung.

ilt 3 o Chin. mur. in

I'|~~I':i||-|i|-'|| 20 Tropfen Acid. mur. dil. in Wasser. Nach 1/, Stunde klagt Patieni

iher [\--:.ui'--'h' meund Ohrensausen, '|'|-:;||-|l|';.|i:r 10.3Y, leichter Schweiss, Hr-
scheinungen halten an. 12 M. Temperatur 39,89 Patient erhilt abermals 3 ¢ Chinin
oelost in Wasser, Acid, mur. wie vorher, 2 stunden nach dieser Gabe nehmen die
|II."\i|H':|.i"ll“-"l'-\"||"i."l|II'.:"II sehnell rAIE 2in . Patient schreit, klaet lant tber un-

+ Wopfschmerzen und Ohrensansen. Puls 116, leicht unterdri

erlrig

[Cranke ist sehr unruhic und zitt

TL &I ranzen |v{f§|'iu--', |h-5' | |'i|| '.-'."i'.."l eine o
Fiweisstriibung.,  Temperatur steigt auf 40,20 4 p, m. 39,19, 10 p. m. 38.;

Erscheinuneen lassen allma

msausen hilt bis Mitt:

renl,  Entlassung 11. Juni.

an. Kein Anfall in den nichsten 3 17

7. Juni 94, Abdullah bin heabim

! Tagen. Temperatur beim Bintritt in das Hospital 7 a, m. 40,19, Anf;

26 ihriger kriifticer Sudanese.  Quo-

vor einer Stunde mit Frosteefiih]l eingesetzt.  Zur Zeit Haut elihend

n fihlbar, auf Drucl etw:

--’.u|-|';i|-||i| h. Kein

s, trocken. Milz unter dem Rippenhogt

wechen, keine Uehe Patient wieht an, seit 14 Stunden nichis ceeessen zu hahen.

lm Blut melaninhaltige, grosse Amoben. 12 M. Patient erhi hinin in Pulver
in Cigaretienpapier.  Dann wiederholtes Trinken von Salzsiiurelisung.  Sehr bald
darauf leichter Kopfsehmerz, Ohrensausen und Zittern der Hiinde. Temperatur 40,09,
Nach 1 Stunde wieder 2 g Chinin. Die Erscheinungen nehmen zu, 2 p. m. Tempe-
ratur 39,5%  Puls 110. Patient erhiilt abermals 2 ¢ Chinin. Nach 2 4 Stunde leb-

haftes Erbrechen. Schweissausbruch. Kleiner frequenter (134) Puls. Urin eiweiss-

frei. Patient fiihlt sich fAusserst matt. Die Pemperatur fallt schnell, erveicht 5 P. m.

35,90, Sehr starkes Schwitzen. Der Kranke Klagt iiber heftice Bellemmung aul

Am folgenden Tage fiihl
der Kranke sich wohl, ist noeh fast vollig taub, hort noch 2 Tage lang schwer,
Niichster Anfall 11. Juni.

der Brust. Deutliches Intentionszittern. Urin eiweissirei.

4. Osman Mohammed ‘Ischausch, ca. 33 Jahr. 10, Juni wegen Fieber ins

Hospital pebracht. Dasselbe besteht angeblich seit einer Woche, ist jeden zweiten

Pleln, IMe Kamerunki

13




Nach der Entfieher

l'emperatur 40,19, Milz

Milz aul Drock

1O, ziemlich voll.

den  Ohren,

der Kranke
m. 40,09 In

dlich 9.06. Coflein, echolt sich

einzelner der wihrend

Erscheinungen

< Fiebers mit grisseren Chinindosen.

oanz oder

waren, "-'||.I:‘|-!|-|Il'!| '\-':1",' “n'|-'-|"| ¢S mir |||-'||I oerechi-

|':il|l' "\. |‘I"1'.|'l'||“~—

Behandlune [ortzusetzen.
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mit M

2 . wh) 1 1 bl i
ch mit den sehr zahlveichen anders be

ehled

13k arn1T - ) 'l *
uberemstimmende Resultat war. dass im

sorption 2—6 ¢ Chinin auf der Hohe des
Ticen Men
les Nerven-

oo :
sehenvinmen gegeben  anch

scéhen  em betrichtliche Herabsetzuno
vl e ‘\l L el
systems und des Alleemembelindens

\ber nicht allein durch Beeintrachticune der Herzihitickeii

rkte das Chinin a

Anssohns
leichte Albuminurie
|

1 |i.. " " "
und welche ausse

durch seme Einwirkung Seimne
1 - £ 1 1
4 sehr  wahrse

sondern

Nnervor, \.'."ll," i1l £ |||'l |||-|~||.||';|IJ.' ]

heim Schwarzwasserficher zi

den seltenen  Erse

"'illl-.||:'_'l"| | |||'g' |\L;|_
mernnmalaria eehirt.

Beim Buropder sind an der Westkiste von praktischer Bedeutung
von den Nebenwirlkungen des Chinins aunsser den in allen Klimaten be-

und Sehstorongen, die Chininhimoelobinurie und

abachieten Ge
das Chininfieber.

Dass doreh Chinin Himoglobinurie resp. himoglobinurisches Fieber
srulben

cher Zeit und zwar
m griechischen und italienischen Forschern behauptet.

1888 verdffenthic
|

len kann, wurde ziemlich zn ele

n Karamitsas) und J‘5|||:|n-|¢|¢l~3-’ LBeobach-
tungen iber das Aul

ten von Ildmoglobinurie nach Chinineebrauch.
Bestiticung fanden diese Angaben dureh Chromatianos, Toma-
selli®), Spiridion Canellis®) und P. Musecato®. Von anderen
\utoren, namentlich aus den Tropen, ist das meines Wissens bis in
die neueste Zeit hinein nicht der Fall sewesen: Clarae® bildet die

' X £y ¥ 11 L) 0y 1 $p i S sy g i 1
R PR ."L'|“!I:||II;I4. D1 sind trotz 1hrer |I"".IIE‘EI'-_'l'|I'|I'|'. |I‘.':IJ\‘

ien Bedegtunge kaum  von  einem der medicinischen Autoren de

c . 1 1 T3 P | : 1 = s 4
dass er soleche Erscheinungen bei den von ithm verordneten Dosen

['ropen entsprechend gewiirdigt worden. Laveran? sagi ausdri

hichstens 3 o im Tage in Algier nie gesehen habe. s scheint
in der That, dass in verschiedenen Gegenden der Erde die Widersiands-
ene 1st, und
weher und
uns theilweis noch ganz unbekannter Schidlichkeiten aunf die Einwirkung

ihigkeit des |\".’|'|”‘I"-' cecen das Chinin eine  sehr versehie

dass an einigen die Blutkirper unter dem Einfl hr manni
LI B B -|r||__| n i !|-||\.||l1l-!] nnter dem Lnfuss senr manii

1) Karamitsas, Bullet. pénéral de thérap, 1879, T. XCVIL. pag, 150.

2} Pampoukis, Fiude clinique sur les Paris 1588,

a) Tomaselli. 2. Coneress der italie fiir innere "-i:'liil':ll
in Rom 1888.

Derselbe, La intossicatione chinica e Uinfezione malarica. Memor. lett. alla
academia oiorn. Seduta. 15. Mirz 15874,

b) Spiri

) Museato, Sur Phémoglobinovie paroxystique par la quinine, Gaz. degli

1890,

ion Canellis, Arch. de méd. nav. 18584,

hémoglobimurie wmnique.  Arch. de méd. nav. 1596.

i) Laveran, Le p: ludisme et son hématozoaire, pag. 1YY,
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I i |
les Nlalariaviras oder anoreanis | er Cnlte, namentiich ¢ |--I WEeL DeTie Ie-

meinsam einwirken, eine besondere Neigune zum Zerfall haben. Kamerun,

. : 5 "] K e il 3 1 1 v le g
Wi HI-'l L I|'.II |, iluss des 1'\! 11l IRNLA I!I H2ET |||'||I|"|!-._:;||-

|-.l=;'.fl|;l!;| rmdem Aul-

kungen bei jedem Europiier nach ver

ent I-':|| cll .rj I.":':I-|| |I:"| 'i!"i ".'."|'E:|"' ill "l-'_"- {

Andmie aushildet,

1S6 e esonders dazu geeigneter Urt 1m (xegensatz #u (Elll":'."l '-|-'i|i|i::i-

anscheinend an praktischer Bedeutung durchans zuriickireten.  Auch im

| A 12, e e | 4 1 13 3, 1 ~SCaR
vocenden, wie Russland, Algier und Englisch Indien, wo diese Erschieinungen
AR s ] 1-. ELgE) e 1 T :
ostafrikanisehen von dem kKameraner wesentlich abweichenden Khima sind
die Gelahren grosser, lange fortgesetzter und zur unrechten Zeit gege-
hener Chini

iben im allgemeinen wesentlich zeringer als an der Wesi-
‘:\i.‘-|".
Dass Chiningebrauch und zwar keineswees in besonders grossen

Dosen  hiulie Blut

warnen  hervorruft, war schon hei den Laien in
Kamerun, als ich meine i
verhreitete Ueberzenom

ztliche Thitiekeit dort antrat, eine alleemei
Hinmige der dort ansissicen Falktoristen wei-

auf das bestimmteste Chinin zu nehmen, da dasselbe jedes-

bei thnen Schwarzwasserfieber hervorrufe. und die im Laul der Yeit

von mir gesammelten Erfahruneen bestiticten diese Beobachtung d
1 1 (5] - o 1 Y 22

Als, Vo den 43 von mir in Kamerun beobachieten Fillen von

'.II"'|!—

hiimoglobinurisechem Fieher sind 24 mit Sicherheir wenige Stunden nach
streten, meist aul dee Hohe der Chinin-
Ni

wfieher wurden 48 mal die Attacken direkd

der Einfithrune von Chinn
Unter
n yon
durch Chinin
Meist bracl
i gleichzeiticem  Bestehen der charakteristischen Erscheinungen des
Chininisirung  aus, 2—4 Stunden nach der Aufnahme, in selteneren
Fillen, wahrscheinlich in Folge verlangsamier Resorption spiter, his
10 Stunden nachher. .

Die Erscheinuneen des himoglobinurischen Fiebers unterschieden sich

oleer in Kamerun beobachiteten

e ||-'||I!Il£|l'|I||II||'II' aul der [Illill' |||'i" Chmimnwiei unge

n diesen Fillen in nichts von denen des spontan entstancienen mehwarz- [

|‘““'-'!i|"|'|‘.‘“. |]:|' Lauel ||!"‘ ||"|'|'!.“~ Wir, wie iIlI"l' L] '!il"‘--.':'l I aen

e . | d211 1 y . l . ] - 1 & ) o 1 AEial y
weltans melsten Fillen ber entsprechender Behandlune kurz., der Fiebep-

15 intermittivend, die Urinfirbung sel

(14 fem ,“:u-;

;||||C||' Von |||r|'|'-,'.|'i|||'||||| ||i=-. AN

t als Ausdruck fir die bestehende

warzroth, der Eiweissgeha

mreizang war sters ber den sehweren Fillen betrachtlich und tber-

uerte das hiimoglobinurisehe Stadinm  wm wenige Stunden bis eini

Die Zahl der Fille, wo in zweifelloser Weise ein zeitlicher Zu-
sammenhane zwischen der Chinineinfuhr und dem Aushruch des himo-

.'..|'|;=i!i|-'|"-""|ll'!| II']' II-'Il'l'-".‘."i“I'!' Well', i.ﬁl Al BTOsSs, um an 1-ir|"I|| =

sichhichen Zusammenhang zwischen beiden zu zweileln.  Auch sprechen

. 3 1
||il' | B1EL

achtungen von paroxysmatischer Hamoglobinurie ohne irgend
wesentliche Fiebererseheinungen, welche im Anschluss an Chinineebrauneh

auftreten, zu deutheh far einen solchen. ."I.|||'I';'|'||i:-_- muss es erscheinen,

] \. Plehn, Beitriige zur Kenntnizs von Verlaul und Behm dlune der tropi-
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Erscheinung fast ear nicht zugewer hat

- SR | 1 i .
lmmerhin  finden M aunch m den von ar

Theile
haltsp
atiologischer Zusammenhane zwis

0 ooeeite aus anderer

n der '[”|-..|..-:|

mtlichien ]\.|'-!,Ii.'(.|'.'lt_l"-l'ilél'll:I'I. reniicende An-
fiir die Annahme, dass nicht allein in Kameru ein solcher

h s S P ey 1 TTos i " .
'|I'|- { |=||!|I.'. PO 1 |!<'I|IIII'_'!'!!-|I:_I|||-
EX1SUIrL.

1

S0 berichtet Sechellong) von dem: Fall AL seiner Krankheits-

cpschichten, dass ein einfacher mprotrahi
1

ter Paroxysmus vorangesansen
sei. Der Kranke habe am Abend desselben Taces 1. am nichsten Tave
1.5 ¢ Chinin erhalten. Am Abend habe er . frotz* lebhafter Chinin-

CINIWITKUNZ elen néuen dl'

ysmus gehabt, in dem er bluticen Urin ent-
leert haben will. lkterus schliesst sich an.

Fall XIV. bei demselben Autor: Moreens 1.95 ¢ Chinin prophy-
|i|i\ii‘~l'|| SCINOMITer, trotzdem Anfall, der bis zum Abend I stiindie
abliinft. Am niachsten Morgen bei normaler Temperatur 1,25

Trotz* ausgesprochener Chininwirkn

o O Ii!l_
er Anfall

mit grosser Heftigkeit, stirmischem Erbrechen und bluticem Urin. I

erncuert. sich Mittags «

lolgt eine sehr sehwere Erkrankune.

In Fall XI. Tags vorher ein einfacher Anfall. Frih am fol-
genden Tag  wird bei normalem Befinden 1.5 o Chinin  gegehen.
JTrotzdem® erf

let Mittags ein J'r||'<n\l'\.~1|||.--. der sich in 2 Stunden ab-

Unmittelbar darauf wird Himoglobin .im Urin bemerkt. Der
inke erhdlt 1 o um 5 p. m. 1.5 o Chinin. Nichts desto wenieer

erfolgt abends wieder ein Paroxvsmus mit hefticem sehittelfrost, der
wieder nach wenieen Stunden sein Ende erreicht. Ueber den Urin ist
leider nichts gesagt.

Von dem IX. Fall sagt Schellong nur, dass der mit Sehwars-
wasserlieher und komat6sen Erscheinungen erkrankte Patient die irzi-
liche Behandlung abgelehnt habe, weil er eemeint, seine Krankheit von
dem friither genommenen Chinin herleiten zu sollen.

Bei den von Bérenger - Ferraud?) ancefiihvien Krankenge-
schichten, finden sich in der Hinsicht verwendbare Angaben nur sehn
spiirlich.  Immerhin  giebt der pag. 365 beschriehene Fall, wo sei

s [ieber aber auf Mittae

T Tagen kein Fieber bestand, wo himaturisc

des Tages ausbrach, an dem Morgens 1 ¢ ben war, zu der
\nnahme Anlass, dass es sich hier um Chininwirkune eehandelt habe.
\uch 1m Fall XI. pag. 869 ging Chiningeb
Krankheit unmittelbar voraus.

Unter den wvon Steudel® beschriebenen Fiillen

NN e

auch dem  Ausbrueh der

mehrere, die den Verdacht erwecken, dass das Chinin bei ihrem Jiu-

i :
efinden  sich

standekommen eine betriichtliche Rolle gespielt habe.

1) Schellong, Die Malariakrankheiten unter specieller Beriicksichtieung tropen-
i'.iili_.l:i"l'i',l'l' |||--i|'||!--|-',_-|||-,:-_'.
2) Bérenger-Ferraud, De la fitvre bilieuse mélanurique.

d) Steudel, 1. ¢




er Chinin-Himoglobinurie sind kurghichvon Clarae?

and Dumas? eingehend beschrieben worden.
Fine andere, schon seit lingerer Zeit bekannte, in ihrer

in den Tropen aber lange nicht geniigend gi wiirdigte Wirkune

for cowissen Umstinden Fieher zu yverursachen und bei

besteht darim,

[orteesetztem Gebravch zn m erhalten,

leh halte es [ir seln wahrsehembheh, dass in

len. in welehen angeblich das Ch
i

Chininzufuhr

ltet hat. weil das Fieber trotz lortgesctzier e

iherhaunt ear nicht mehr um em Fort-

immer weiter Tortbesteht, es si |

dauern des 1'-|.'||.':|'i.'!ii<'|n rs, sondern um ein artificielles hininfieher ge- |

gerufen werden

|

| ;
i der Thatsache |: lureh Clhim Fieber hervor
I (el LellsdClie, Odss OLrae 11 cher nervol

kann. ist schon mnach den Gegenden gemachien E 1=

runeen car nicht von Karamitsas?

hewelsen das hin-

pa tritt diese Chu wirkune bei ohnehin

1 - . i M
lariaceocenden hervor. Hier ist sie gewiss

- ] i A T R S . . - i
hnlichkeit der Erschemunegen sehr hiuhg

'-.-.n-|'||:-'; |l;|| VIK ||';;|-|-,|- "li'ihr:l'ili’.' m der
I

welche | Kenntniss und Wirdigung der

L

Blutuntersuchung eerade in diesen Fillen
Aren.

hemm |'|,E||i|'ii|'|||'|' 11 .'!|.|"|'| ]gl”ll ’.Ii"l‘.’: L e .\'t.'.ll‘
ceime handelt, wie es Tommasell und nach

ditteln der Malar
hm Steudel®) annimmt, geht schon daraus hervor, dass dasselbe
auch bei Individuen auftritt, die gar nicht an Malaria leiden und nie
daran  oelitten haben. Auch die -Leichtenstern’sche Hypothese!?),

der zu Folee das Chinin unter Umstinden einen besonderen temperatur-
orhishenden Einfluss auf die Wirmeeentren ausiiben soll, ist zom min-
dosten schwer beweisbar. Ieh glaube diese Erscheinung als direkte
Wirkune des Chi

Unter dem Einfluss des Chinins geht bei einzelnen, namentlich solchen
Individuen. deren Blutzusammensetzung bereits unter anderweiten Schid-

nins auf das Blut ansehen zu miissen.

eiten gelitten hat, (und unier diesen spielt die Malaria wicder ihrer-

eine Hauptrolle), ein Blutzerfall vor sich, der sich in den leichiesten

. B
2) Dumas, Arch.
3 Karamitsas., L. c.
(Y Bretonneau. Journ. des conmaiss. méd.-chir. Paris 1833, 1. pag. 130,

vy e TSN
L PR S i

H) Peters, The Lancet. 1889. 5. Oct. |
klin. Wochenschr., 1875,
té-Anna 1885, Bd.

s S =)
8) Tommaselli, Semaine médicale. 1855,

10) Lewin, Nebenwirkungen de: \rzneimittel, pag, 477,




fi Bi~shal~ T TN ™ = .55 - e Foey e, S g ] T T —

’-.I||I'I dllssCUIGH  2dar nent CINETK Dl %1 |:|.'|-'! Cn DA |' wenn er h |

Grade erreicht, Fieber it [[;:|;|.|-_-

obmdmie und in sehweren Fillen Fi
mit Hamoglobinurie hervorzurafen

Dieser Blutzerlall kann sooar mtlicher Bedeutune fiir die Hei-

lung des Malariaprocesses sein,

ern die in ihrer Widerstandsfihielksif

durch den Finfluss der Malariaparasiten geschwiichten Blutkorper und mi
% I

thnen die in ithnen enthaltene zi Grunde gehen,
s |

In Kamerun begs ig der Klage von Kranken,

Ii.'l“"-\ ‘.il'. ll!"'.".'-'lfl gip ."-"i| ."_"||i "l!:"_' IIIl'i'I" ' |_||-| | |.i« '_"-||:|| cle
|:'-l'\i.'~ c'|'illilf |:.'-';|||||-.'i|_ '|. |.'--|-'||| i |||5‘.'|'|:\'||:\ :|i|-|;-' |||_--". |-;'.||-;| !\.";:|| Lien.
Dasselbe triite mehr oder wenicer regelmiissie zu bestimmten Taceszeiten.

meist  ziemlich  bald

'|| in !i:il|'|||-'_" I-ilft':' |3ll'~-j‘- ‘I!lil:il. |'.:::, |'|'!'|'I|-||:-

selten eine betrichtliche Hohe. so

LB - SOWEe '.{._-_\.L|_--|-_-.-|

dern sehwan

voreenomimen wurden zwischen 38 und 399 pinice Si mden lane, um
dann  unter wmissiger Schweissentwicklunge wieder abzufallen. Kopf-

schimerzen, 11
Ohrensausen, Schwerhirigkeit und Zittern der Hinde stehen im Vorder-
grund der subjektiven Klagen. Das Anhalten der Erscheinm
die Kranken f
zur Verzwe
zuliihren, bis ihnen das durch die allmiihliche Zerriittune der Macen-

funktion und

alcteristische Erseheinuneen von ( mnmntoxikation,

| Ilr","-

fast stets auf Malaria beziehen, bringt sie nicht selten

iflung und veranlasst sie, immer erissere Dosen Chinin ein-

des Nervensystems unmiglich wird und sie den Arzt auf-
suchen,

In derarfigen von mir untersuchien Fillen war der Blutbefund be-
viiglich aktiv parasitiver amiboider Parasiten durchaus nesativ. in zwei
IFillen fand ich Halbmondformen, welche auf das Zustandekommen dieses
Zustands keinen Einfluss haben konnten. Bs bestand mehr oder wenicer
hochgradige Animie und Schwerhiriekeit, so dass einige der Kranken
das Ticken einer dicht an das Ohr eehaltenen Uhr i'||-|-|'.i|.'||||-l nichi

i zun vernehmen im Stande waren, dick belegte Zunge, giinzliche
iches Zittern der Hinde,

me
\ppetitlosigkeit, hiiufie leichte Diarrhie, deut

: & e
erosse nerviose Reizbarkeit.

Durch verinderte Behandlung, die in Darreichung von Fisenpriipa-
raten, Arsenik, Jodkali und Narkoticis, reichlicher Zufuhr wvon Mileh.
lliern und Porter, sowie in  vorsichtig applicicten Heisslufthidern nach
dem Naunyn’schen Princip bei violliger Entziehung des Chinins bestand,
celang es meist nach 1--2 Tagen das Fieber villie zum Schwinden zu
bringen.  Die Erscheinungen hochegradicer Andimie und Gastritis be-
durften meist weit lingerer Behandlungszeit bis zur giinzlichen Be-

seitigung.
L praar charakteristische Krankengeschischichten migen das (ie-

saghe veranschaulichen:

1. K., 22 Jahre alt. Schwedischer Clark, Seit 6 Monaten in Kameran., Hat viel
an Ficher gelitten, im Anfang wichentlich 2 mal je 1 g, seit 10 Tagen tiglich 1 his
Z g Chinin genommen,

19, Juni 93. Erste Consultation. K. klagt. seit mehreren Woechen an hoch-

eradizer Nervos Appetitlosighkeii und Schwiche zu leiden.  Ausserdem bestehe

ensausen und Flimmern vor den Augen.




Femperatur 39,59 Puls sehr weich, 5i.

Haut und sichtbare Schleimhiinte sehr blass, Zunge dick weiss belegt.  Brusi-
oreane bis auf ein als animisches gedeutetes schwaches systolisches G wriuseh  iber
der Herzspitze normal.  Abdomen in foto etwas emj findlich, Milz diberragt den

elzien Fineer.

Rippenrand um 1 Querfinger. Lebhaftes Zittern der ansg

Augenspiegeluntersuchung ergiebt bis auf sehr geringen Fiillungszustand  der
Gefiisse am Aueenhintercrund keine Abnormitit.  Eine Beschriinkung des Gesichis-

feldes besteht nicht.

Die Blutuniersucliung ergiebt 2648000 rothe, 6700 weisse Blutkiicper, trotz
mehrfacher Untersuchung keine Malariaparasiten,

Protzdem wird mit Riicksicht auf die erhdhte Temperatur und die Milzschwel- |
lune Malaria angenommen und der Kranke erhilt withrend der folgenden Tage the-
lich 2—21 a & Chinin,

line Besserung tritt nicht ein. Die Temperaturen steigen (cf. Curve) aul 58,79

39,69, 38,89 3959 Animie, Appetitlosigheit und Nervositit halten unveriindert an,

____
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Die Blutuntersunchung am 24, Juni ergieht 2246000 rothe, 6500 weisse Blat-
kirper, 54 pCt. Hamoglobin, keine Blutparasiten. Milz unfer dem Rippenbogen deut-
lich fiihlbar, auf Druck schmerzhalt.
Die Chininmedikation wird bis zum 26. Juni Abends forigesetzt.
Die Schwerhirickeit hat derartie zugenommen, dass man den Kranken laut an-
sprechen muss, um sich ihm verstindlich zu machen. Klaat, dass ihm hiulig schwarz
vor den Aogen werde und hestandig vor den Aogen flimmere. Die Temperaturacer- r
bationen liegen zwischen 38 und 399, erveichen am 26. Juni 39,39  Puls klein, be-
schleunigt., Urin eiweissfrei. |
Die Bluiuntersuchung ergiebt 2 160000 rothe, 7100 weisse Blutkirper, 49 pCt.
Himoglobin, keine Parasiten.
27, Juni, ‘Da sich eine wiinstice Einwirkung des Chinins auf den Verlanf der
lisst, wird :

Krankheit nicht fesistellen von dessen weiterer Anwendung. vollkommen
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Fleischl, keine
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hen. Ausschliesshiche Verwendune eimner Jodkali-Lisune 5+ 200 3mal ticlicl

| Essloffel, und von Stomachika, Condurango, Salzsiiure und Strychnin, Strenee Diit,

Die Temperatur steigt am ersten Tage noeh auf 38.72% um in den folerenden

‘agen ganz normal zo werden.  Anfimie und Marenkatarrh halten noch vere Feit

5 Ulirensansen oand dig Schwerhoro keit sowie e ‘M-I.».';-.-::I'---I; ||-\-|-"_ sich

8. Juli wird K. als wesentlich cebessert aus der Behandlung entlassen mit der

isung Fisen, Avsen und krdaftige Difit noch einice Wochen lane anzuwenden.

R e ‘lli'\"-itlllill. 26 Jahre alt, 14 Monate an der \'\-l- 5 "|;|.||'|!-- n Kia-
merun., Hat viel an Fiebern, meist leichien eelitten

18, August 93. Klagt, dass er trotz reichlicher Chininmengen, die er seit seinem

Eintreffen in Kamerun regelmissie zu sich nelime, seit 8—10 Tacen sein Fieber nielit
los werden konne. Dasselbe tritt angeblich tiglich mit Ko ipls .I||n|.:| und heftigem

itzen aufl, Er hat seine Temperatur genan beobachtet, die vorgeleeien Nolizen

noelichen die Construktion der beizefigten 'I'--|||,n ratarkurve. Die tiolich einge-
mmene Chinindose betrue 2—4 o, Es hesteht Ohrensausen und hocheradiee Reiz-
barkeit, Die Nichie sind villie schlaflos. Schwindel und Ohnmachtsanwandluneen

entlich bei sehnellem Aufrichten naech Biicken sowie Morzens im Bett.

II!IE!IEII
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Die Gefiisse am Auzenhintererund sel

r stark kontrahirt. Die perimetrische

Untersuchung ergiebt den villizen Auslall des oberen nasalwiirts gelegenen (Ge-
.‘~1--;'|I|'~'|-|']I.l-.|||.'llil'-'lII:l']‘.‘

Wachsbleiches Kolorit. Blasse Schleimhiute. Brustorgane normal,  Milz eben
unter dem Rippenbogen fiihlbar, efwas auf Druck empfindlich.

Blut enthilt 2950000 rothe, 7200 weisse Blutkorper, 54 pCt. Himoglobin nach

Parasiten trofz m ||‘!|| diger Untersuchune

Chinin witd ausgesetzt. Kisen. Arsen. Salzsiiure am:ul 15 Tropfen tiglich




dehandlong tritt eine Temperaturerhithunge nicht
mehr bei dem Kranken e
29, Aucust wird derselbe aul seinen Wunsell als wesentlich egebessert onilnss

ST | mnerg Ureans hne nachweishare Vi -.;|:-|L"'

lpabel, nicht schmerzhafl.
im resichtsfeld besteht nnverindert bei der Entlassune. Gefiisse des
ndes stark verengl, Pupille sehr hlass.
Blut: 4086000 rothe, 7900 weisse Blutkiirper, V9 pCt. Himoglobin, keine 1'a-
rasiten,  Lanosame unumnte chene Rekonval I
Nael 1 2 Jahre hatie Iy enn | | 1 | 51 1
: Sehivermagen erwiest h villie ] |
beiter. 30 Jahre ali. T Monate in Kameran. [Tat aneeblich viel
micht an schweren Fiebern gelitten, sehr viel Chinin  eebraucht.
hli i ochen jeden zweiten Tar 1 2. Seit drel Tagen ticlich 2 211 i,
15. April 93. K. Klagt iiber tiglich sich einstellendes Fieber, gesen das er mit
Chinin nichts ansrichten kinne, Er fithle sich matt und unbehaglich, habe mar keinen
\‘i webit. Triere fast bestindie, Daza besiehe do I fer, vorzugsweise linksseiticer Kopl-
hners. Seit 2 acen habe sich Flimme vor den 1 el Ly stellt. Namentlich

b :||’|'|:-i‘.'-'||| sonnenlicht sei es 1hm sehy e '::'_ der Ferne « |-|;!i::'i- 1
erkennen,

Die objektive Untersuchung ergiebt hochgradigs Blisse der Haul und der sichi-
baren Schleimhiiute. Brostorgane normal.  Milzeerend aul Drack leicht empfindlich,

Milz unter den I"\'I-|.\";| oeen fithlbar.

+ (es Augenhintergrundes sehr stark kontrahirt, Pupille blass. Eine Ge-
sichtsfeldbeschriinkung ist perimetrisch nicht nachweishar.

Starker Tremor der gespreizt gehaltenen Finger.
8100 weisse Zellen, 61 pCt. -

Dig Blutuntersuchung ergieht 3542000 rothe,

Keing Mal

alariaparasiten nachweisbar.

moglobingehalt (nach Fleiscl

Temperatur 37,5% Puls ziemlich voll, 80. Gegen 9p.m. steigt die Temperatur

auf 39;109. l
Keinerlei subjeetive Beschwerden. Der Kranke hat vom Bestehen der '|'-'I|||-""i--

turerhihung keine Ahnune, Nach der Entfie

16

berang erhiilt er 1 ¢ Chinin.

H[:ii. ||i|' \\fll'||i verlauft LETITLL |IiL'. |;|I' 'l-l'f_'l;l'FIIII| * steret 1m | aafl des .|-h s

ohne wesentliche subjektive Erscheinungen iiber 38%  Fast vi ¢ Appetitlosigheit.

Hochoradiee Schwiche. Patient erhilt im Lanl des Taces 2 o Chinin.
19. Mai. Zustand unverindert., Zunge dick belegt. Hochoradige Schwiche. Tm
Blut keine Par

=)=l

ten. Milz nicht mehr palpabel, Tiglich 2 g Chinin.
1

Mai. Keine wesentliche Aenderung. Nie nnregelmiissigen Temperaturerhe-

bungen halten an. Das Alleemeinbefinden verschlechtert sich.  Es besteht hochor

dire Sechwerhirickeit,
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Im Blut keine Parasiten.  Die Zahl der rothen Blutkirper ist auf 3156000 ge-

wh, -|I.II. et aus o |.| andlune enilassen,

brauwcht, Klact, dass er seit 4—35 Taeen, obwohl er G

nihme, das Eieber nicht vertreiben kinne. Die Temperatur steize ticlich unter Hitze

gefiihl und Kopfschmerz auf eca. 399, Dabei bestehe bei thm hoel

radioce Schwor-

hiriekeit, fast vollice Schlaflosiockeit., '\.-u|-|iii| angel und so0 frosse Ne

ig bei dem geringsten Anlass in Thriinen ausbriche. K. bezieli
oanzen Beschwerden aul Fieber wund fract, ob er das Chinin in orossere
hisherizen Dosen anwenden solle.

iive Untersaochune ereab am 4. Aucust 94 bhis anf starke Blisse der

chleimhiinte, sowie leichten Tremor der Hinde nichts Abnormaes.

Temperator 36,8% Brast- und Abdomi hne nachweishare Veranderuneen.

Auf & em hirt der Kranke d: ienuhr.

ntersuchung ieht 4026000 rothe, 6800 weisse Blutkirper, 76 pCt.
MHimoglobin, keine Blut)

\uf diesen Befund hin wi

| 1 - N s i T 1 wte o - 1 AT
wndlung besteht in vorsichliz angewandten Schwitzbiidern, Jodeisen, arivender

Ihit, namentlich sehwerem Rothwein und Stomachicis.

Salzsi

inre.  Abend 2 o Chloralhydreat,

Am nichsien ' st die Temperatur zum Erstaunen des Kranken villig normal.

AT IVPE Y tap ol X o *
Langsame Reconvalescenz.

e nervose Unrulie schwindet, so dass vom 8. Aueust mit dem Chloral ans-
cosebzt wird,

16. Auzust 94, Patient hat kein Fieber mehr gehabt, Fiillt sich wohl und
wiinseht seine Entlassung,
hiiltnisse.
bt 4521000 rothe, 7100 weisse Blutkérper, §5 pCt.

Die Untersuchung der Brost- und Baunchorzane ergiebl normale §

Die Blutunfersuchunge er

Dass nicht allein bei Europiern, sondern auch bei Farbigen durch
Einwirkung des Chinins ein fieherhafter Zustand viele Tage hingezigert
werden kann, um erst nach dem Ausseizen des Mittels zur Heilung zu
gelangen, wird durch die Krankheitseeschichte des erst vor Kurzem von
mir in dem Regierungshospital zn Tanga bebandelten Chinesen Tian Go

hewiesen.,

O "\.|-|'i|. Tian Go wird, weil er angeblich seit 8 Taven an  Fieber

leidet, ifm Hn--|-i|:|f .'I..|-'_'I"_'|-:If.!||I!'|I: nachdem ihm von seinem Herrm in den letzien




S April. Temperatur normal.  [m Blud ot
Der Kranke er r (Chinin

10. April. Die Temperatur steigt sentliche subjektive Beschwerden des
Kranken wieder auf 39.8Y  Derselbe er o Chinin,

Irotz taglicher Gabe von 1 g Chinin hilt die Temperatur siel nd d
olgende Fage iiber gt in unregeh rer1 Zacken {iber 38 resp. auf 399

Die an (i il vorgenommene Blutuntersuchune eroiebt 3682000 rothe
T 100 weisse 7, 10510l keine Patasiten
Der hrank 1 1,5 ¢ Chinin, ohne dass die Temperator zur Norm

wieder Lkeine M |!'||'i'|!-:-:'.|--' . Die bronchitischen Erscheinunecen sind versehw

es besteht eeringe Milzschwellune, leichte Diarchoe. \ppetitlosigked Weoen dey

letzteren wird vom 25, April ab mit dem Chinin auseesetzt.  Di l'emperatur steigl

am 24 och his 8859, Der Kranke ist sehr schwach. Gelbweisser Belae der

Lunge, r Appet K el chwe '8 Oroa ha Vi Die Tempe-
ur bleib end der lolgenden Tage norma Das Alleemei esser 1

ber Fisen- unid Arsenbehandlane und rei hlicher, leicht verdaulicher Kost langsam,
T. Mai. 1 | icl

\ppetit eut.  Kriiliezustand wesentlich seliobern,

Die Blutuntersuchung ergiebt 4220000 rothe. S400 weisso Blutkieper, 89 plt,

Il;l:l“'_'l'l'
Unzweilelhatt eehirt eine gewisse Disposition des menschlichen Or-
ganismus dazu, um in der angefithrten krankhaften Art auf die Einfih-
f |

rung des Chinins zu veagiren. In der Heimath besteht sie nur bei einer

verhiiltnissmissig beschrinkten Anzahl von Menschen. Auch in Kamerun
wird von Neuank

6mmlingen im allgemeinen das Chinin gut  vertragen.
Unter dem Einfluss ciner Menoe |-.i-?||;||i,«.'|||-|' nndl }-,,'5|||.,-- cischer Sehid-

|-|"|||-\|‘E."'.'|l .'I!H'l'_. \\il‘ Sle |

1
l
I

er lingere Aufenthalt daselbst mit sich brinet,
a5 ””'i _\I'll':'.'.il .{|||_1{|,i||'+|||_|‘|l, |~.

scheint die Toleranz des Korpers fiir ¢
entwickelt sich unter demselben bei einem erossen Theil der Be-

1 roam
an der Kiiste

wohnerschaft, um so mehr, je linger der Finzelne ber

sich aufhielt und je mehr er unter dem Klima bereits zu leiden hatte,
i;-'-i-'|1."il'|-1'i||'|: ||r'vi
as Mittel,
die sich in hefticem Ohrensausen. Herzklopfen, Hindezittern, Schweiss-

ol s ahe : ;
auch bei viel vorsichtigerem Gebraueh. als er in den

illen statt hatte, eine Art erworbener Idiosvnkrasie OPORN |

aushruch und Schlaflosigkeit schon nach dem Gebrauch kleiner (raben
dussert und nicht selten zu einer férmlichen Chininscheun fiithet. In den
hochgradig entwickelten Fillen reagirt der Befallene auf jede Chinin-

t, mit Himo-

dosis, auch wenn dieselbe nichi mehr als 0.5—1 o hetri;
olobinurie und Fieber.
Wie das Chinin im Stande ist, Himoglobinurie und Fieber sowoll
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fiir sich allein als awch kombinict hervorzurufen. =o  besitzt es auch in

hohem Maass die Figenschaft, unter Umstinden beide Krankheitserschei-

nungen, wo dieselben bereits bestanden, zu verschlimmern und  hinzu-

zogern.  In dieser Hinsicht ist der Vereleich des Verlaufs der mit und

der ohne Chinin  behandelten Schwarzwasserfieber hesonders lehereich.

wie er aul der einen Seite durch die Beschreibune desselben seite 15

Bérenger - Ferraud’s?) und Steudel’s?), auf der andern durch

mich und meinen Nachfoleer in Kameran illustrict wird.

Zunichst geht aus dem Verlanl der dureh Kohlstoek® . meinen
Nachfolger und mich in Kamerun behandelten Schwarzwasserfieber un-
awetfelhaft. hervor, dass die Krvankheit sehr hiufie ohne jede Beeinflussune
durch Medikamente heilt, dass man demnach nicht berechtizt ist, etwa
erzielte Heilungen auf die Medikamente zu bezichen, die im Verlaufl
derselben angewendet wurden.

s geht aus der Vergleichung ferner hervor, dass der Verlauf der
ohne Chinin behandelten Schwarzwasserfieher im allcemeinen ein  weit
leichterer und kurvzerer ist als i den Fillen, in welchen erosse Chinin-
dosen zur Anwendung kamen, und zwar mit solcher Regelmissighkeit,
dass an einer specifisch ungiinstigen Beeinflussung des Krankheitsprocesses
durch dieselben kaum gezweifelt werden kann, ganz abgesehen von
den anderweitigen, sehr unangenehren Nebenwirkungen grosser Chinin-
dosen, vor allem seitens des Seh- und Hérorgans. Beobachtete doch
Steudel) unter 9 mit grossen Chiningaben behandelten Fillen zweimal
schwere Sehstirungen, einmal villice Amaurose, bei der Heilung nicht
erzielt werden konnte, Kichel®) unter 4 Fillen einmal komplete
Amaurose, die sich sehr langsam und aueh heinend nicht vollie
wieder besserte. Ganz unzweifelhalt sind die vie von Lalen an der
Westkiiste beobachteten Gehir- und Sehstoruneen nicht, wie es von
deren Seite hiinfig geschieht der Malaria, sendern dem gegen dieselbe
cenommenen Chinin zuzuschreiben.

Diese Schiidlichkeiten miissten bei einer so gefihrlichen Krankheit,
wie dem Schwarzwasserfiecber in Kauf genommen werden, wenn ihnen
unzweifelhafte andere Vortheile gegeniberstinden. Diese aber fehlen
durchans. Der Verlanf der ohne Chinin behandelten Sehwarzwasserfieber
ist 1m allgemeinen ein weit kiirzerer und leichterer, der Procentsatz der
Mortalitit ein geringerer. ;

Als durchsehnittliche Behandluneszeit des himoglobinurischen Fiebers
rechnet Bérenger-Ferraud bei Anwendung grosser Chinindosen — auf
die Hohe der Dosis im einzelnen lege ich kein grosses Gewichi, nach
dem beziielich der |n:l‘.k-ll."!'llil'll:'ﬁ‘.'l‘]'lle"il[||i3‘~"-i' desselben  seitens  des  1m
Fieber meist katarrhalisch afficirten Verdauungskanals gesagten — fiir die

]

1) Bérenger-Ferraud, L c.

2) Stendel, Die pernicitse Malavia in deutsch Ostalrika.

3) Kohlstoeck., Zur Chininbehandlune des Schwarzwasserflebers,  Deutsche
med, Wochenschr, 1895, No. 46.

4) Steundel,

) Kiichel, Ueher das Schwarzwasserfieber, insbesonders seine Behandlung

mit grossen Chinindosen. Dentsche med., Wochenschr, 1895, No, 28,
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!"i'l"" |"i'||'| CETICH |:i'|""l"| =||l~-2.|'||::“|!'II;I|Z|I Vil I. |.:_:_I"_ LLED l!lc'
|'I||E|'|"l hweren von 28 So, (e die schweren von 45 ha 1m E'Elll ter

Heilong, von 5—30 im Fall eimes todtlichen Ausganes, beim deeré side-

rant von 2—5 Taeen

Die von Steund o] cschriehenen Fille haben alle einen sehr schwe-
ren und lanewierigen Verlanf eehabt. Nicht bei allen ist die Dauer dop
Behandlunegszei resp. des Lazarethaufenthalts aus den verdffentlichten
l\.l.'il'|.|'|';:---:"|iu-|.'|-| II||| ersichthieh. Bel den am Leben oeblic |-"!|I'I.

scheint dieselbe zwischen 2 und 4. im  alleemeinen zwischen 5 und
4 Wochen betragen zu haben. In den Fillen, wo der todtliche Aussang
intrat, geschah das am zehnten vesp. am finfzehnten Taee

Ein weiterer (XV.), wo der Kranke anurisch und anscheinend mo-
vibund ins Hospital gebracht wurde, ist in der Hinsicht kaum zu ver-
wenden.

In den von mir sow

-|!| WIE VO meinem ,\'I-'illll':-_".'!' iln |\';!||;|':':|'|

beobachteten Fillen wvon hiimoglobinurischem Fieber war der Verlauf

ein wesentheh anderer. Zunichst fdussert sich derselbe in einer gany

betrichilichen Verkiirzune des Verlaufs des fieherhaften Stadiums und

swar sowohl in den giinstic als in den tédtlich verlanfenden Fiillen
Sie aroxysmen, die einfach

aultraten, sich aber auch mit mehr oder wenizer auseesprochenen Inter-
U]

hatten den Charakter etwas protrabircer

missionen oder

1 ranz seltenen Fillen
zweimal wiederholen konnten, die aber niemals die Neicune hatten unter

mgen tagelane anzuhalten, wie bei der Mehrzahl

q ) 2o et | e e
- | |'.I‘I'|I~>;:I|-l':| eimnmnial oaer in

bedrohlichen Erschi
1 y 1 : ) B

der von Bérenger-Ferraud und Steodel mit erossen Chinindosen be-
handelten Kranken. Wo der Tod im fieberhaften Stadium  eintrat.  was
ich zweimal beobachtete, geschah das kurz nach Ausbruch der Krank-
heit, einmal nach voranvesancenem '_'~!ri>|'||l'|:| Paroxvsmus aufl den ein
vollie fieherfreier fols | eiten Anfalls, das

zweite Mal am dritten Tag bei schwerem remittirendem Fieber. das nw

voritberechend einen himoglobinurischen Charakter zeigte. In den
ibricen Fallen erfolete der Tod, nachdem cine Zeit lang, 3—9 Taee.
das Fie t. hatte, in

Folge des sehr bald nach Ausbruch desselben zu Stande cekommenen

r villie ohne Anwendune von Cl

1111 .~||-|_'|f:|:| S1511

Himoglobininfarkts an Urdmie.
s handelt sich hier um den von Bérenger-Ferrvaud als absoluf
tidtlich angesehenen deeré sidérant der Franzosen, wo auch er  von
seiner Chinintherapie niemals einen Erfolz gesehen hat.
Die durchschnittliche Lazavethbehane
fieberkranken in Kamerun betrug meinerzeit 8—10 Tage

luneszeit der Schwarzwasser-

! L'||Ir~|||'|‘-'|1|'|:!§
der wesentlich kiivzeren Dauer der fieherhalten und ||(i|||l!_:|-.-||:|:|Ill"i.-|'|i|'.'|
Erscheinungen, sie war nicht unwesentlich kiwrzer als die Behandlungsdauer
der nicht mit Hidmoglobinurie komplicirien unregelmiissie remittirenden
Fieber wegen der wesentlich grisseren Neigung dieser zu recidiviren.
Eine betrichtliche Za
reits am dritfen oder vierte Tage nach Aushruch der Krankheit im
tande ihrer |:|'-|'II|'-<I]|:"iIif_'|il'if ."|;|-'§‘|}||:_'|-i|a'||l_ ich selbst nach drei in

i1l meiner Schwarzwasserfieberkranken war hoe-

1) Bérenger-Ferraud, Fievre bilicuse mélanurique, pag. 420,



st B - 7 = o e M T i ARl e M L A

207

berelts am [ol-

|\| werun |'|'i'._-|-:'|.'|-';|l|'_: “*-u-!!','\,::'_f'\'l,:-q\u-|'|; Bern |r'|||'-\|
eende Tage.
|

lintsprechend der kiivzeren Dauer der Erkrankung waren auch die

nungen, welche die Daver der Dienstunfihickeit der Kranken

I O EGETS(

lm (a

satz zu Steude war 1ch niemals gezwuneen, Schwarz-

wasserfie mvalescenten vorzeitie nach Hause zu schicken. wo nichi

: I|- - S | | g s '\I[ 3.2 ol 1A oeTel |
aul’ die Anwendung desselben jedes Mal wieder der Aushruch
himoglobinurischen Fiebers folote Tl e ST g Ernnbhe;
wimoglobinurischen Fielbers folete oder wo nicht eine die Krankheit

itherdanernde Nierenaffekiion bestand.

Die Mortalitiit der ohne Chinin behandelten Schwarzwasserfieher hai

sich niedrizer erwiesen als die der mit erossen Chinindosen resp. iiber-
1
i der mit Chinin behandelten, so dass auneh in der Hinsicht kaum

ein Zweifel darviiber moglich ist, dass in der That das Chinin beim

Schwarzwasserficher die Rolle einer specifischen Schidlichkeit spielt.

Von Ausbruch der Hamoglobinurie an bis zum  villicen Versechwnden
dieser sowohl als der Albuminurie und des Fiebers ohne Chinin aber
in energischster Weise symptomatisch behandelt ist  das Schwarz-
wasserficher  bisher wvon  mir, meinem Nachfoleer in Kamerun.
\. Plehn und Kohlstock in eciner erisseren Zahl von Fillen,
Kohlstock?) hatte unter 8 Schwarzwasserfieberkranken keinen Todes-

tuneen b, ich selbst unter 25 einen.

w

fall, A, Plehn2) unter 58 Erkrai
s kamen also im eganzen auf 86 Erkrankungen sechs Todesfille,
was einer Gesammtmortalitit von fas genan 7 ||"I, |'r|I-'|lr'5r|ll. [ass

es sich bei diesen 86 Erkrankuneen ausschliesslich oder YOorzugs=

weise um  leichte Erkrankungen handelte, wire doech eine etwas go-
swungene Erklivung fiir die erhaltenen giinstizen Resultate. A. Plehn

hetont dem diesbeziiglichen Einwand Steudel’s geceniiber mit Rechi.
ichen Zeit, als er die bezeichneten giinstizcen Resultate
im Kameruner Regierungshospital erhielt, von 35 ausserhalb des Kran-

kenhauses erkrankten und nach andern als den an diesem erprobien

1|;|.~~w‘ PR r||'I' ,_|

Principien zweifellos stets oder doeh sehr vielfach mit Chinin hehandel-
|

ten Kranken 15, also 43 ||['=_ dem Schwarzwasserfieber erlacen.

lch mochte im Gezentheil behaupten, dass die verhiltnissmissig
niedrice Mortalititsziffer in Dentseh-Ostafrika 11,1 pCt. 1895/94, 17 4pCt.
1894/95, trotzdem daselbst im alleemeinen immer noeh von Aerzien und
Laien mit grossen Chinindosen gegen die Krankheit vorgegangen wird,
thre Ursache in der niedrigeren Fichermortalitit im allgemeinen ent-
sprechenden  verhilinissmiissigen Gutartigkeit der dortigen Sechwarz-
wasserfieher hat, wie ich sie in der That ber den wenigen nichi
durch Chiningebrauch vor Eintritt in die Behandlung bereits komplicirten
Fillen daselbst meinerseits inzwischen an einem grisseren Kranken-
material feststellen lkonnte. Eine ['|1i||i||i]||-r;|||if-_ wie sie lange Zeil
hindurch in Ostafrika dem Schwarzwasserfiecher gegeniiber angewendet
wurde, wiirde unter der andmischen Bevilkerung Kameruns schwere

hilstock, 1. c.

;
1) Ko
2) A, Plehn, 1. c.
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Opler gekosfet haben und wire gewiss nur die kirzeste Zeit in Ge-
braunch gebliehen

Wo man in konsequenter W
Indikation Rechnu 12 trazend, _il'l||'.« Malariaficher mit der er-

hestimmeter

orderlichen Anzahl gentigend aber nicht unnithie grosser Chininmengen
energisch bekidmpft unter steter Beriicksichticung des dtiologischen Mo-
ments ond  der schiidlichen Folgen bewusst, welehe jeder Chinin-
gebranch haben kann, andererseits eingedenk, dass das Chinin sich
stets am wirksamsten in dem Korper erweist, der vorher davon am
wenigsten verbraucht hat da wird die absolute Chininmenge, welche
man auch in den g
Wicderherstellung seiner Gesundheit ndthig hat, eine verhiltnissmiissio

sehr geringe sein.

ahrlichsten Malaviagegenden zur Erhaltunge hezuelich

lch habe bereits erwihnt, dass mehrere Falktoristen in Kamerun,
ber welehen sich eine ldiosynkrasie gecen das Chinin mit der Zeil

herauseebildet hatte, monate

Al el |"i| IO LE i|'i"|;|"|' |||I\I.‘; |\‘.|||'}"l|i|||l‘|'||‘
der intermittirender Fieber sich ohne ein Korn Chinin zu verbrauchen,
lange Zeil verhi

withrend des ea. 13/,jih

fnissmiissie wohl erhalten  haben. lch selbst habe
een Aufenthalts an  der Westkiiste, wiih-

rend welches ich, obwohl ich wvielfach sehr anstrencende Unternehmun-

2en ImmbZumacnen |iil"il'. !-:!"II-'I|" | als ca. 12 Stunden |IITI|*':' 21n-

s Berufs behindert war,

ander durch Krankheit an der Ausi mei

=

hrend ich mieh allerdings

sehr strikt an die ans den gemachten Fr-

fahrungen sich ergebenden Grundsiitze hielt, nicht mehr als 28 o Chinin
d. h. etwa alle 3 Woechen 1 g Chinin verbraucht, in Ostafrika bisher be-
dentend weniger.

Aus dem Vorangehenden ist die von mir als zweckmiissig erprobte
Methode zur Verhiitung und Behandlung der westafrikanischen Malaria
leicht abzuleiten.

Eine konsequente Chininprophylaxe in dem Sinn, dass alle 8 resp.

nach A. Plehn!) alle fimf Tage 0.5—1 ¢ Chinin eebraucht werde.

irend der ersten Woehen der Akklimatisation an der West-
15 rationell. Die Zeit der ersten schweren Fieberanfille
wird dadurch in einer Reihe von Fillen wenigstens iiber eine Zeit hin-

halte ich wi

1 T
Qureéna

o

kiiste fir

ausgezogert werden, in der der Korper duorch vielfache Funlktionsinde-
rungen, durch die er sich an das verinderte Klima anpassen muss, ohne
hin stark in ."I.|!_‘\|I|"|"|'r ocenommen  1st. Nach 5—6
gut unter allmihlicher Verkleinerung der Dosis und
Intervalle sich vollkommen vom regelmiisigen Chiningebrauch zu ent-
wohnen.

Wiederanfzunehmen ist die Chininprophylaxis in den ersten Wochen
nach Ueherstehen von Malariafillen wiihren

thut man

grisserung  der

und nach besonders an
strengenden Expeditionen, nach anhaltender Durchniissumg im Regen,
Kanufahrten namentlich bei Ebbe und Hochstand der Sonne und ihn-
lichen, notorisch zu Fieberanfillen disponirenden Anlissen. Durch das
Nehmen von 1 g Chinin unmittelbar nachdem man sich einer der be-
zeichneten Schidlichkeiten aunsgesetzt und Wiederholune der eleichen
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Dosis nach 5—6 Tagen, wird unter diesen 1 P : . '
LJOSIS nach o yolagen, wird unter diesen Umstinden so mancher |
anfall vermieden werden kinnen.

| n uhree wird Jdeder 12l || TTHN [ PR 322 1 1

111 LG WIS euelr SIGH daruuer Klar zua werden nabhe

jeder Excess, jede ubermiissice Anstrengune. uneewohnter Auf
T

e jede

lhip hs s arhaht 1% Fss S —— A 1 " h . i

die Chanee erhoht, am Fieber zun erkranken und wird derartice Geles e11=

ler brennenden Sonne am Flussufer zur Ebbezeit. w

oten voarmoldor 2t : Hiohi i -
tien vermewden, sowelt es sein ptichteemisser Die 151

Jedes nicht mit Himoglobinurie komplicirte Malariafieber ist zunichst

. 1 . ot 1 .
energiseh und konsegquent mit Chinin zu behandeln. Dabei <oll. w

reend migelich, das Chinin nicht wihrend des Anfalls eeeehen werden
ondern nach der Entficherung. Erstens wegen der erbsseren Unsicher
heit seiner Resorption wihrend des Anfalls, zweitens wezen der zerinoe:

Wiy

csambkeit, welche es .||\|!.:.‘|I- den “‘||-'| ||;|I.-.-I=--|!I'|:!l'i| oerannber ent-

| H : & 13 7 A Voo g 1
WIGK G, |-|iI|-.|-'I| wezen der grade zu areser f.l-i haulie zn Lace reten-
den ungiinstigen \I'flf'll'\.'-.-il'l-,l NZEI. leh |;|\m‘|- ||i.- ersie i|||‘-.'-\ .-I.|-|;‘

wenn die Temperatur beim Sinken 3809 erreicht hat. Die. Wirkune
komm dann voll zur {i-'|2=.||5;.'. wenn die kleinster Jueendstadien  der
Parasiten im Blut erscheinen, welche den nichsten Anfall zu verursachen
bestimmt sind, und die Gefahr einer schidlichen Wirl i s dieser

Zeit am  gerinesten, Die folgenden Dosen werden in 12stindiee

Zeil 2
schenriinmen  gecchen. \ls  Einzele oeniet mlich 1 o,
lkriftice Patienten erhalten 12 o &, schwiichliche 1 o
mit 1, stindiger Pause oder iberhanpt nur 1/,

L3

|:l.|-r-|| T A

Der Fieberanfall selbst soll, was durchaus nicht immer

) 4
m Bett d

ircheemacht werden.  Bel mittelschweren und L

ventigt wihrend des Froststadiums, das meist karzdawernd ist. hinfic,
wie bereits erwihnt, eganz fehlt, Einwicklune in wollene Decken. die
'\5'|'|”“”!i'-‘|3 von Wirmilasehen und moglichst reichliche Zufuhr heisser
(GGetrinke, deren Auswahl sich am  besten nach dem Geschmack des

et. Glihwein, Grog, Thee sind gleich geeignet. iulie

Kranken

macht reichliches Erbrechen grvissere Fliissickeitsanfmahme unmogelich,

Dauvert der Frost, wie das in einzelnen Fillen geschieht. stunden

s0 ist ein heisses Wasserbad oder, da es an die Krifte des Kranken

il =

ceringere Anforderungen stellt und ihn wenieer der Erkiltuneseefahr

aussetzt, ein Quincke’sches Heissluftbad das geeignetste Mittel, den

hen Geliasse zu besetticen und die mneren Oreane

Krampt der peripheris
von den in ihnen angehiuften Blutmassen zu entlasten.

Im Stadium der {rockenen Hitze fihrt man, falls der Anfall ein
leichter und die Herzihitiekeit eine kriftice ist, mit der kimstlichen
Wirmezuluhr wie im  Froststadium fort, bis Schweiss eingetreten  ist.
Hinfie verweizern zu dieser Zeit die Kranken die Annahme heisser Ge-
trinke und verlangen kiithle Getriinke, ein Wunsch, dem unbedenklich
nacheelkommen werden kann. lIst der Anfall schwer, bleibt die [Haut,
wie das nicht selten der Fall ist, glithend heiss und trocken durch

Stunden, namentlich aber sobald cerebrale Erscheinungen, Sopor oder

Delirien auftreten, so ist das kithle Bad von vorzuglicher Wirkune.
Kranke, die die Wirtkung desselben einmal kennen gelernt  haben,
verlangen es meist von selbst wieder im weiteren Verlaul der Kran

s

Plehn, DNMe Kamerankliste 14

e A, 23
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Recenwasse Za 1S amerun, st hinveichend, die Da de

1 . - 1 L 1A Y 1y st |l
|,|'|-_.)|-|| | "|I (RLEET "'||I::':\||'\."|' |||'|.I|'|:'|| 11 |\|.\||-_-,|':.,
Ein Theil ben | Stunde  lane und
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Stete Control e allem der Herzthi

A verlassen

fahrenes Pllegepersonal m Fall nothwendie,

a|-'\.-'--|.i le durch lange Kra kheit bereits I'|'-|'i|.|;-il-' Lra

aewannel mit

denen Collaps zu belirchten ist. Die Quinecke’schen |

L 1 Fo Tk ||..
el b Rl L C T v

".'._;|.‘||E “-i.l'l, ||,': -\i|' all ||:*' ]Illl'ﬂlxl'iih;ll :"-\u'il :|-'|

. * : 1 I T B9 iy |
iken viel geringere Anspruche als die gewidhnlhichen Wannen stellen

L el |I||||.I'I|||‘:'I“~ .I‘\I:"-\"-»||""':‘|l'| restatien, '|i€ l'iill‘!"l"ll'll'*\.'-."|'||I|""|"!:.

Kiihle Uebergiessungen von Kopf und Brust wihrend des Bades wer
meist sehr wohlthitiz emplinden.

.il

e aus, welche indess nur von kurzer Dauer

Das Bad bt auf die B viakranken eine die Temperatur betrichi-

lich herabsetzende Wi

ist. Naechdem der Kranke das Bad verlassen hat. erreicht die '|'|-|1:|n-.

ratur meist nach /,—/, Stunde wieder die frihere Hohe. Die Ver-

minderune der \\-'|Er-|-|||-"|;|.'|-'|I*'i||||--|'.'.II"' hetrue im Bad nach einer Reihe
9.0

'_'"'|IZ-!:-|.‘-‘~i.." A1 "-'-'lu.'-.'l' 1'-|-.'“~‘~|i'=""'| 111 Rllll 5, crwa I'|II‘:|:~||

'
FEUng, nament-

||_'i|;i'-'i|||:|'|'.li:|!'_ Die subijelktiv eiinstice ."."l

|I-'-| a1e: gunsvige |.|-.-|| |-|'~*~I:|!: ues \"l'-"ll‘-\"‘-»-."lll“-\- |.4|I 111 A

noch mehr als eine Stunde nach dem Verlassen des Bades an, wenn «
'|'!".|;'~'|':"'i|' die friihere Hiohe bereits lange wieder erreicht hat,

Das kithle Bad soll nur im Hitzestadium angewendet werden. Ge-
naune Untersuchung des Kranken, ob sich nicht bereits Schweissaushruch
yad unerlisslich.  Aul

Zwischentille muss man gefasst sein, dieselben haben aber, rechtzeitiz

bei demselben mnachweisen ldsst, ist vor dem

beobachtet, nichts zu bedeuten. Nicht eanz selten tritt im Bad Frieron

ches natirlich so-

ader selbst ein ausgesprochener Schiittelfrost auf, w
gleich das Signal zur Hinausbeforderung des Kranken aus dem Bads
ceben muss.  Wird derselbe, nach inet und kriiftie abge-

mte Decken gehillt, so verschwinden die Erschei-

nungen fasf stets nach wenicen Minuten. Auch kollapsartige Erschei-

nungen kommen, wenn auch selten, im Pade vor, meist unmittelba

B er elroc

richen ist, in of

nachdem der stark entkriiftete Kranke in ||;;,“|'||-|‘ _||i|.|~i||-_'_|~].L',!|f-;-|| 15,
:I'il

sSpiter macht sich fast stets eine deutliche Krifticune der Herzthiitio
bemerkbar.

Im Se

iweissstadium ist  die  Transpiration dureh  Einhiillen in
wollene Decken und reichliche Zufuhr von Getrinken nach Mioclichkeit
zu unterstiittzen. Je starker der Se

wwelssaushruech war. um so wohler
pllegt sich nachher der Kranke zu fiihlen. Wahrseheinlich erfolet die
Ausscheidung toxischer Stoffe, welche im Fieber eebildet werden.

vorzugsweise durch den Schweiss. Hat derselbe nach 1—2 Stunden

nachgelassen, so wird der Kranke unter sorgfilticer Vermeidung von
Zug mit feuchten Tichern kithl abgerieben und umeebettet. In den
meisten Fillen verfillt er unmittelbar darauf in Schlaf, den d#drztliche
Vielgeschiftigkeil nieht storen sollte. :
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Zu medikamentiser |=I'||.!

dlune ist withrend des einfachen Malaria-
intalls selten eine strikte Indikation vorhanden, sie '

Lur Beruhieune les |\.I';:i||-\|"| ».'il.:_'l-|-'§-'.l"| by 3008 &1 tize Schwefel-
oder Phosphorsiurelsung mit etwas Syrup geniigt dieser ation in den

“allen. Wo cerebrale

niiee _'\l:l:|nx|'|:‘.|-w||'|: stitndlich esslitfelwelse

meisten yimptome vorw thut eine zweipro

verabreicht, cute Dienste.

Von andern Kranken wird Phenacetin g W
n bevorzugt.  Gegen das uilende Erbrechen ist unsere Therapie

qilich machtlos. Die Wirkune von Jot

- . . 3 :
e ale _‘-|i|||!'|'\||'\,'-'|| |||'-:'l|--.--|-

4 ¥ " 14 - ._' - - !
nktur troplenwels verabreieht,
anchmal deutlich hervor. 1 abar Jir unsicher wsaer wirl ]
ikl AT CII: dentlich npervor, 18T aber Seir unsichiier, pesser wirkt 1
atleemeimnen e ither dem |_g-|u1\=||.|||| .|:-}:|I-||.--| telid LR Uebe (1eq

] \ in den

iil!l'!l"l .“-.Il'l. “\l-

\lilzeegend angebracht, erweist er sich auch von guter Witl

seltenen Fillen, wo betrichtlichere Milzbeschwerden
koholische BExeitantien, namentlich Sekt, kionnen bei den unkomplicirten
Fiechern unbedenklich angewandt werden und werden haufie zuriickbehal

ten, wo alle andern eingefithrten Getrinke wieder durch Erbrechen ent-

1 3T : X } iy =) AT Ly \ y okl .
leert -.‘.I.':I|1'||_ 1211m ."‘-'.l‘.‘..;l.f.\".\lr'-*‘-}Ill'lll| WIrd: von "\ Plehny v

\nwendune von Alkohol gewarnt. Stiivkere Execitantien, subkutane In-
jeltionen von Moschus, Aether und Kampfer sind bei den gewdhnlichen

4 Fiebern selten indicirt, es sei denn, dass es sich von vorn herein um
1 veschwiichte Individuen handelte. Tritt bei solechen Herzschwiiche ein,
wird der Puls klein und aussetzend, so darf der Arzt auch vor der ri-
corosesten Anwendung der bezeichneten Mittel nicht zuriickschrecken.
Grade in diesen Fillen kann er verhiltnissmissig hiufig direlt zum
Lebensretter seines Kranken werden, sofern es thm gelingt, kinstlich die
Herzthiitigkeit bis zur Zeit der yielleicht in kurzem bevorstehenden Ent-
ficherung zu erhalten.

Wiihrend des Anfalls Chinin zu geben, vermeide ich, wie bereits
erwihnt, im alleemeinen: in den ziemlich seltenen Fillen langwieriger
Remittens kann man freilich unter Umstinden véllige Entfieberung nichi

abwarten. sondern muss das Chinin auch wihrend des Fiebers, alsdanu

=

moelichst wihrend der Remissionen geben. Fir diese Fille kommt ganz
besonders das iiber die Wichtigkeit der objektiven Sicherung der Dia-
anose durch die Blutuntersuchung Gesagte in Betracht. An der West-
kiiste thut man in solchen Fillen ferner guf, von vornherein den Urin
cenan zu kontrolliven, um die Chininmedikation sofort mit dem unter
diesen Umstinden hauficen Auftreten von Himoglobinurie auszusetzen

Was die Art der Einverleibung des Chinins betriflt, so bin ich mif

der Applikation per os und per anum noch fast stets ausgekommen.
Per os habe ich am liebsten das Chinin in komprimirten Tabletten
A 0.5 ¢ gegeben, welche sich mit Leichtigkeit in Wasser resp. jeder

: loicht saner oder alkalisch reagirenden Fliissigkeit losen und bei einiger-
massen cewandter Anwendung einen nur sehr missigen Nachgeschmack
hinterlassen. Gelatinekapseln werden von Leufen, die sehr empfindlich
ceen Chinin sind oder geworden sind, manchimal vorgezogen; im all-
comeinen reizen dieselben nach meiner Erfahrung leichter zum Ueber-

0

1y A Blehn, L c:
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ceben und werden nicht so sehnell resorbirt. von den 1m Anlang vigl

en subkutanen Chinininjektionen bin ich auf Grund

ler eemachten | hrungen sang zarickeelkommen. Aueh 01 il inlich-
liche Infiltrationen von dusserster, Wochen hin-
durch anhaltender Sehmerzhaltickeit keine Seltenheit, i der Mehrzahl

-|*'i |;:'!|-' !-:i||'-!| S1e SI1eh .'||-!|;i|.!.--|-. -|m.||::|' ,"||'|-='|- 1l

steT \x|-||-|~- =1l

fithren sie zu ausgedehnter Hautnekrose und lanewierizer Eiterune.

weh wenn die von '!I'I' 'E\'.';-LI--M'!I-'I: '.'I'.:Ii-"|.':||l|i|.l'|u' |-|':""_-'I|l'|| ster
lisirten Losungen, welche 0.5 ¢ Chinin im  Cubikcentimeter enthielten.
mit dem 2-—3 fachen Quantum abgekochien Wassers verdiinnt wurden.
Wahrscheinlich ist die in den Tropen so betvichtlich gesteigerte

lichkeit der Haut mit ein Grund fir diese Erscheinune, Nt

\nschluss w 'lll:fliflil-ll'l-.l|-'-I:i'il. wie er in Ostalrika in einize
in Kamerun niemals gesehen.  Weit

heobachtet worden ist, habe ich

thrungen hat nach mir A. Plehn mit intramuskuliver An-

wendung des Chinins gemacht, welehe auch ieh in Fillen, wo Chini

bessere 1

] W 1
s '||-'I"'|IZI|-'.‘1 NIGHT VErtrasen wu

lkatareh

» und wo bestehender Da {
: Mal .
Male mif

angewern

Mittel kommt neben dem Chinin kein

ecilisch antimalari
| - i, 1 Yoser i e 1 1y 2 o [ L
den wvielen empfohlenen | riparaten in Betracht. Von Phe-

ich niemals einen unzweilelhaften Erlole eesehen. Aunch ist

swees fret von unangenechmen Nehe

nwirkunzen. e mit
; 1 i

CRWISSEN rlcelt nach erosseren ||||~,|--| aultretenden eprv-

thematisen und bullisen Hautaunsschl: sind unter ihmen noech die
armlosesten.  Bedenklicher ist seine Einwirkung auf das Herz. lch

selbst “"Cll' 'I-'I"l.' Il\t'lill'l'l‘i"Jllili'_' von 4

o m Laul eines

oes  schweren
hticung  der Herg-
thatickeit und hocheradieer unter allecemeiner Uyvanose einhergehender
\themmoth.

Aul der . Mowe* wurde in Ostafrika 1891 nach 4
cabe Hamoelobinurie und Co laps beol
thenso '\."-I‘I:i'," wie Vol |'|||-||||\|-,|| habe ||| VOTL Hl-l||_‘»||-!||:|;||., I!-ZIH
anf Gruttmann’s und Ehrlieh’s?

von Fiillen europdischer Malaria mit anscheinend giinstizcem

Collaps mit 2 Stunden lang anhaltender Beeintyi

v Phenokoll als

5
:htet®

3

| |','||1|||'<-=,|||;i|g'4-[| In I‘-‘-Ic'r' '_'I'I"|-.-I'I'I'I
Frfolo
vendet worden ist, in Kamerun Nutzen sesehen. Grade hier, wo

Conearrenz diirfte dem Chinin in kuarz dem von den

in Frankfurt a. M. in den Handel soebrachten Euchinin

vitkung von chlorkohlensaurem Aethyl anf Chinin oe-

sich durel

en Aethyllkohlensiureesther des Chinins.  Das Enchinin zei

11 A

+ eschmacklosic

Suppen). -8

Die Heilwirkong bei Malaria ist
Nebenwirkn

Chinin, dessen unangenchme

ROMmen.

Deutsche Marvine fiir den Yeit=

um vom 1. April 1891

a) Guittmann und Ehrlich, Berl. klin, Wochensehr, 1891. No. 39.
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Symptome Fiebers Betm Hororiar & Fdas el B O |
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des Methylenblan und die Scehwieriekeit. seine Spuren von Haut, Zihner

LI Vischestucken zu entfernes zum nmndesten eine sehr "”i""i""“"'
Np mg. Bei Negern kommt dieselbe weit weniger in Betrach
da die gastrischen Fiebererscheinuneen bhei diesen, wie gesact, beim
Fieber im alleemeinen cang zuriicktreten, In mehreren  Fillen wurde

"||-.'I'|l'\|=":I|-i-;li.| i1 Dosen  stindlich verabreicht und ont vertrasen

|3n-'!| :|'|.'|I: s CLIETN I'\:i|:'_ ||-.'!| ]\'I'.':'||-.|,-I"f-'|i|'lll"'-- 1 anmihernd

stiger

ahnlich gii zu beeinflussen, wie doreh Chinin,
\ul' die in einzelnen N

alariagecenden, meiner Zeit ‘-i!l'l'i-'.ll am Uoneo

hen verzichte
\uch ohne das Mittel sind die Entleerungen des Magens dureh das reiel-

| : o Jeal anhatherani h: ; -
helieht ||II ol KLU el |I'I.,|l & hahe 1G1 ||J|-'|| wenieen I\‘.c.-|~~_|.

ralliocem |'.."!-I'l'-'||"il. L0 1|

liche, auf cerebrale Ursachen zuriickzufithrende Erbrechen

wihrleistet. Kommt es, wie so hdufie. zu «
haufige, reichliche Fliissigkeitszufubr zur Verdimnung des Mageninhaltes
und Verhiittung des in dem Fall nicht seltenen lingerdauernden Magen-
katarrhs durchaus zu empflehlen.

Als villig nutzlos im Fieber sowohl als zu seiner Verhiitung  hat
sich mir ferner in einer grisseren Zahl von Fillen das Arsen erwiesen.
dem ich iibrigens eine giinstice Einwirkune auf die in Kameran so ausser-
lich biufigen Fiille postfebriler Aniimie durchaus nicht absprecher
will. Dass das Arsen, wie es einige Zeit lang von italienischen Kolonial-

divzten |u-|:;;'.|||l|": wurde, in den Tropen nicht vertragen wird., kann ich

meinerseits nieht bestiatieen.

s braucht kaum besonders erwiihnt zu werden.

g el &

\nzahl auslindischer namentlich englischer und amerikanischer Patent-

medicinen wie nach anderen Theilen der rr!"'|ll']i auch nach der afrika-

nischen Westkiste iibergefithet und als speecifisch eecen das Fieber an-

gepriesen  wird.  Irgend welche Wirksamkeit diicften sie allein - dem
é]lialx"l'!. 1.'.'|-|u!|u-- sich als wesentlicher |§|~-.i;||||!l||--i| in allen der-
gen von mir untersuchten ]’|';'i|;.-:1'.'+1(-|| vorfand.

Lhimin yverd

Die von den eingeborenen Medicinminnern aus verschiedenen Pllan-
zensiifien hergestellien Mittel habe ich. soweit ich sie kennen lernte, he
sehr eingehender Priffung in vielen Fillen wirkungslos gefunden. . Die
Thatsache, dass die tropische Malaria im alleemeinen weit hiuficer als
die heimische Intermittens nach eanz kurzem Bestehen spontan heilt,
hat unzweilelhaft sehon zu vielen lvrthiimern in therapeutischer Hinsichi
\I:|JJ*~~' :'_'!‘gr.'|||-ll_

Bei den schweren atypischen Fiebern der Tropen ist ein jedes sche-
. In jedem Fall sollte der Arzt sich be-
hende Krankheit i
den 'l'l'u|u-|| auf ’II;lJ;n|'E;|Er|r'n'kfinn beruht, dass andrerseits das Chinin i
dem durch klimatische und infektidse Einwirkuneen oeschwichten Orea-

matische Voreehen vom Uebe

wusst sein, dass keineswegs jede mit Fieber einherg

as harmlose Medikament ist, als welches man

nismus durchaus nicht da
em vollkriftigen Kirper gegeniiber anzusehen

€5 im eemiissicten Klima

sewohnt ist.

In jedem Fall atypischer Fieberbewegung, fehlender Milzschwel-
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ane und dem Hervorfreten lokaler Erscheinungen sollte, bevor n

IrLenu \l\||.-i||-l' aplieg vorgesangel '\.".llll. LB MIKTOSKO S |-I' | e
= ¥ 1 1 ’ !

stuehune  zundchst Klarheit iiber die Nator der vorliecenden Irankh

1 g a0 1 I ) o ks 101 Thing 114 v ) \
schaffen. Erciebt dieselbe Malaria, so ist Chinin n den vollwi

und m _H\-Eu-ln Fall. wo Chinin i'|'||‘|';|.'.|||:'. hilft, durchaus ausre il

Dosen von 1—1,5 & 2mal tiglich moelichst wihrend der Internnssion
rosh. Remission anzuwenden. Ieh suche in diesen Fillen die Wirksam-
EL,-JIE des Chinin aul Anrecune der Herren Dr. Neuhauss und Luschan

abreichte  Strychnineaben (Stryehn. nitr. in pilul.

en tiglichy zu erhohen und glanbe damit gute

durch eleichzeitiz i
a4 0.002. dreimal 2 Pil
Erfolee erzielt zu haben. Die sym

namentlich beziielich Biiderbehandlung durchaus der oben beschriebenen.

tomatische Behandlung entsprichi

Nicht selten zeiet das Fieber bei dieser Behandlung nach 3—4 Tagen
1oeh |-‘_|~i|||' \J.-'_:III:_'_!' ZUr HVEJIII'!.‘.. Ili-' Fllll_il'l-,li‘.l'_‘l “l'.‘il'll‘u'\'l"l't[l'll Weraen

geringer, aber tiglich erhebt die Temperatur sich unter dem Ge-

fithl alleemeiner Abgeschlagenheit noch bis gegen 399 in unregelmiissicer

"

mehrzackicer Curve. Alsdann ist vor allem durch die mikroskopische
Untersuchune festzustellen, ob hier tiberhaupt noch Malariawirkune vor-

ader ob es sich um Chininfieber handelt. Ergiebt die mehrmals

sorgfiltic angestellte Blutuntersuchung keine Malariaparasiten, so ist mif
ler Darreichune des Chinin aufzuhéren und die krankheiterregenden
Stoffe  dureh  Anregune der Haut- und Nierenthitiekeit., Seliw

hiider und reichliche Zufuhr von Getrinken, namentlich von kohlensaurer

(retrinken aus dem Kirper zu entfernen. Nicht selten ist dieser Wechsel
der Therapie von auffilliger und sehneller Wirkung.

Fine zweite strikte Indikation fiir die Einstellung der Chinintherapie
ist das Auftreten von Himoglobinurie, weleche in Kamerun wenigstens
nach dem iibereinstimmenden Ergebniss meiner!) und meines Nach-

cers  Beobaehtungen vielfach eime unmittelbare Folee des Chinin-

cepusses ist.  Die vergleichenden Beobachtungen der von Anfang an
ohne Chinin behandelten Schwarzwasserfieher ergeben gegeniiber den mii

ten iibereinstimmend einen wesentlich kiirzeren Verlauf;

C'hinin behande
cinen todilichen Ausgang, soweit im ibrigen der Indicatio symptomatica
mit der erforderlichen Energie entsprochen werden lkonnte, fast aus-
schliesslich in den allerschwersten Fillen, in welchen entweder bereits
widerstandsunfihice Individuen befallen wurden oder die Krankheit in
derart foudroyanter Weise auftrat, dass bereits in den ersten Tagen nach
dem Beginn der Erkrankung in Folge der Blutdekomposition irreparable,
selkeandire Verinderungen in den Nieren oder grossen Blutgefissen
sich eeeangen waren, welehe dann hiiufie lange nach Ablauf des
Fiebers — zum Exitus durch Verschluss und Entziimdung der Harnwege
oder durch Thrombose fiithrten.

Biderbehandlung halte ich in diesen Fillen wegen
weiteren Blutzerfall einzuleiten, fir kontraindicirt, absoluteste Ruhe zur

or Gefahr,

1) F. Plehn, Ueber das Schwarzwasserfieher an der afrikanischen Westkiste
e med. Woehensehr., 1895, No, 20—27.
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Vermeidung der hier besonders naheliecenden Gefahr ||!|':!_a_|:--i|. r

Bre-

schwiche, miglichst reichliche |.'I-1.i-‘\"'::}\"E'I:*a’".lll'.l|!|'. m den Reiz Jret-
thologischen Urins auf die Nieren nach Miglichkeit zu verringern und
das Himoglobin in Lisung zu erhalten, damit es die Harnlkan: 1cht
\'I'.~i-.-|:'l. endlich f;-il' |":::"'|': SILUNE VO .\:I|'|\-.-Ii-'ih_ 1'||-.|'||-|i|: ] (111

mir stets besonders wirksam eefundenen Chloral, um die hiufic
eradige Aufrecunge und Angst zerade dieser Kranken zu beschwis

or 5||I""‘|'*.;":'I Illl'.'il ‘lll'l[-":fil.li f.EI'I' |l=|. (RN

[illen himoglobinurischen Fiebers die Kranken wieder der Heilun
zufithren.
Das letzter Zeit namentlich von franziosischen Autoren c"||||5-|5|i-'|--

T P e Tt sl : :
Chlorolorm in Emulsion, inmerlich gegeben, wurde von meinen Kr:

mm ganzen weniger out als das Chloral verfracen.
Bei den in einzelnen besonders schweren Fillen auftretenden Zu-
inliech in Fols

haften Zugrundegehens rvother Blutkiorper und der Unmoglichkeit genii-

stinden quilendster Athemnoth, - wahrsel

U INassen-

gende Mengen Sauerstoff anfzunehmen, thun Sauerstoffeinathmungen na

n Zustand an mir selbst er-

Kohlstoek, wie ich in einem derartic

fahren, hervorragend cute Dienste.  Exeitantien werden héul
wendig.

Ist es zur Thrombenbildung im Herzen gekommen, die man bei hoch-
oradigem Krifteverfall des Kranken aus der unregelmiéssicen Herzaltion

and den lauten Gerduschen iiber den Ostien meist mit erosser Sicherheit

er machtlos

diagnostiren kann, so ist unsre T|1I'|';l||i|‘ mehr oder weni
und wird sich ausser auf moglichste Erhaltung der Korperkriifte auf ab-
soluteste Ruhe resp. aul moglichste Steigerung der Diurese beschriinken
IMUSSe.

scehwitzbiider sind weeen drohender Herzschwiiehe eleichialls kontra-
indieirt.

Bei den zu Anurie fithrenden Fillen von Nephritis und Hamoglobin-
infarkt ist eine Besserung durch medilkamentise Behandlung nicht zu er-
warten. I£s kann sich hier nur darom handeln, eine divekte Schidizune

des Kranken dureh die Einfuhr stark wirkender 1\'{'|r'|u-r'_ welehe  durch
diec Nieren normaler Weise ausceschicden werden und zu denen vor
allem Chinin gehort, zu vermeiden, doreh Calomel?) oder salinische Ab-
fihrmitiel die Darmthitigkeit zu vikarviirendem Einfreten fiiv die Nieren
zu veranlassen und dureh kriiftige Erndhrong, bei hiufieem Brechreiz
durch Klysma, die Kriifte mig
wenn auch nur in sehr seltenen Fillen, manchmal noch nach mehrtiigi-
ger Anurie die Nierenfunktion sich wieder herstellt.

Nimmt die Krankheit einen giinstigen Verlauf, ist die Temperatur
normal eeworden und Himoglobin und Eiweiss aus dem Urin versehwun-
den, so ist in der Regel noch ciner Reihe symptomatischer Indikationen

ichst lange aufrecht zu erhalten, da ja,

1} Calomel warde namentlich von den franzosischen Koloni

lirzten frither viel-

fachin Senecambien cecen Schwarzwasserfieber anzewendet, cof. Bérenger-Ferraud
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Erbrechen und die Reizwirk der in den Magen eetretenen (Galle noel

3 . - ' 1 { « . - y [
wahrend eimaer |-::'|‘ CGrastritis und Atonie |.||" !.E'I'!.ill.nﬁ|=|!.lei.
| | 1 | | L T | 1 iey . ey 1 as Y '} 1 % | 1 Wy 1
dureh Diit, Salzsfiure und Stryehninpriparate entgegengetreten werden

g . S ) L L1 3 ) - Y
muss. Ausserdem empliehlt es sich, mehrmals tiglich den Belag von de

ZB11 I-I!*.| Iite elner |E:'||'_;||-|'e .“"-i||f|:"-u_i|:-_ |,:|--||_-*|~-|||;|5':|| |'_:'|=-

Zunce abzukra
issiee [foloeerschein
gesprochene Anamie. Dieselbe kann hohe Grade erreichen,
er  Blutfarbstol alt auf 20 al) pUtL., die Zahl der rothen
auf G00000—1000000 1m Kobilkemlhmeter sinkt. Fisen-

des Sehwarzwasserfiebers ist eine mehr oder

albuminati und das Ferrum e

unter denen der Liquor [

netum hesonders gut vertragen zu werden pflegen, sind dann dringen

und hiulic von sehr guter Wirkung. Auch Arsen als Fowler-

Lisungz o in Pillen zu 0,01 0.02 o die erweist sieh alsdann
witzlich, wenn der Magen nicht allzn angegriffen ist.  [heselbe Auf-
merksamlkeit wie die Animi
Nephritis. So  lanee sich E

sche Frkrankung zu verhiiten, Bettruhe und streneste Diit. am

|'|'|'u-'||v|'| ecine  etwa zll!'E'i-'|-1:I-|nf-|l-!|-.-5|-'

VEISS 11 l:II! nacnwelser |.I-'.-I_ ISty 11Hl

hesten ausschliesshiche Milehdiit, durchaus erforderlich. Auch Tannin-
e in  tiehichen Gaben von 0.5—0.5 Acid. tannic. schienen mir

I
Ll

nsticem Einlluss zu sein.

tern der sekundidren Nephritis sche ich stets als

A 1
eres W EH

Heimsendung des Kranken an.
Firp Geleo

zustiinden ist in Kamerun zur Zeit noch wenig gesoret. Nach leichteren

w1 hett A1 l:|'|l||i!||I: ||.'i-'|1 rk-'||\\'."l'|'|||'|'||~"| ]{l';|-||\||--ii-.—

Fiehern begiebt sich der Patient hiaufie noch an demselben, f[ast stets
aber am foleenden Tag wieder an seine Arbeit. Der Grund dafiir liegt
ausser in einem gewissen Fatalismus, der sich eines jeden Europiers

nach einem Kamerunaufenthalt von einizen Monaten zu bemiehticen
|'|1"l5|. in dem Mangel an Personal in den meisten Berufszweizcen. Der-
selbe hat es nicht selten zur Folee, dass die Krankheit eines Einzelnen

einen ganzen Betrieb ins Stocken gerathen oder selbst still stehen lisst.

War es doch mir selbst als einzicem Arzt in Kamerun niemals méelich
auch nur 24 Stunden Bettruhe hinter ecinander mir zu verschaffen. ob-
wohl 1eh 3mal mit hiimoglobinurischem Fieber erkrankte. Durch andere
aber nicht weniger stark wirksame Ricksichten werden Beamte. Missio-

nare, IFa

<toristen und Pllanzer daran verhindert, sich eine das absolutes
nothwendige auch nur um ein geringes iibersehreitende Erholuneszeit

¥ _I = T\ g - i 1 1
nach Ueberstehen des Fiebers zo ednnen. und so kommt es. dass der

nichste Anfall fast stets einen gewissermassen noch im Rekonvalescenz

stadinm  befindlichen Korper befillt, in dem es zu einer vollkommenen

] s - 1 T ] - 3
|\.-"_'.'.|r'!'.'|ll--l- der im vorhergehenden Anfall Zerstorten |'|l.-'|-1'~Ii|J|i]I||I‘I|<'

noch nicht gekommen ist. Wihrend die evangelischen und katholischen

1'||I=-‘-:-'-|!|'| aurch |'|I4' |'.I'I'||'|]2':II|1; !'I'J.'|I|\ '_j"."-l,'."|l| ,'_'L'li"-_""lll‘l' Stationen in

M

valescenten emigermassen gesorgt hahen. existiren solehe |',|'|;||||;|_.g-;|..!:-,|_z,|\

1 v f s - . o
Al famba. am _.\lllll Ii?ll! ':IIIII_:'I'.'IL'_'lI 1m |\i||||l'|'|i||,‘__".'||iI'{_‘I‘ fir mnre H"l\“l’l‘

fiir Beamte und Faktoristen zur Zeit noch nicht: die vierwochentliche

oeereise  aul einem  der den Congo von Kamerun aus anlaufenden

{1

-
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Dampfer 1st das in seiner Niitzlichkeit recht problematische Surroo

; P 3 i A -
fiir eine Erho ingsstation, und m der That handeli es sieh lar den Arzt

in Kamerun, wenn ein Ortswechsel in Fraee kommt, fast aussechliesslich

um die Entscheidung der Frace. wann voritheregehende oder davernd
Hemmsendung eines Rekonvalescenten nach Europa angerathen und durch-
weselzt werden muss.
lis kann sieh 1m .L||_,':|'I||I--Iili'i'| nur um den Transpori VI |\'|-|;|':|'-.:|-|----
- centen handeln.  Der Transport von Schwerkranken ist stets eine oo

tuhrvolle und verantwortliche Sache.  So unzweifel

SE10Den I I|I'I‘.I "‘.I'I'|£|n-|'| Vi1l |\.':|J!I'|'|||| ||;‘|-:f 1]--||| 1l Seeoe

en eine
wesentliche Besserung ihres Zustandes verspurt, die allmilic in violliee
Rekonvalescenz tibercehen kann. so gross is andererseits die Zahl derer.
deren Zustand hiufig unter dem Zutritt von Seekrankheit, bei den maneel-
hatten Ranmverhidltnissen und der Unmdelichkeit, die erforderliche War-
tung, Pllege und Bekosticune an Bord zu erlangen, eine wesentliche Ver-

schlimmerung erfihrt. Dazu kommt, dass die Schiffsarzte, in

it G by
wiegenden Mehrzahl junge, eben absolvirte Mediciner. die an West-
kiiste wenigstens sehr selten mehr als eine Reise machen. meist ziemlich
abnungslos an die Behandlung der ihnen hier enteegentretenden Krank-
1 heitserschemungen gehen, welehe kennen zu lernen sie in den heimischer
Kliniken kaum jemals Gelegenheit hatten. - Die vielen Todesfille,

aul der Heimreise von Kamerun vorgekommen sind, mahnen zur

Vorsicht und fordern dringend dazu auf, zum mindesten das akute Sia-
dinm der Kraiikheit im Hospital oder selbst in  gnter Privat

‘”"f.:“ el
Land abwarten zu lassen, bevor man dem Patienten cestattet. sich an
Esml'll Z1 .!If':'_'1'||i'|'|_

|

Keineswegs gleichgiiltie ist die Jahreszeit, in welcher Fieberrekon-

valescenten die Heimreise antreten, fiir den Verlauf der Rekonvalescenz.
Wenn auch von einzelnen kriifticen Individuen der schroffe Ueberoane
aus der Treibhaunsluft der Guineakiiste in die Kilte des heimathlichen
!,

- Winters ohne Schaden vertragen wird, so ist das doch nicht die Reg

und die Gefahr schwerer Erkiltuneskrankheiten oder von Fieberriickf:
zu Haus wiichst mit der Dauer des vorang

SANZenen 'l'|'|||||-||.'|I.'|'|-|:I'||.'1|I=~_
Wo es sich um Heimreise wegen Fiebers handelt, wird natiiclich der
Leitpunkt der Ricksendung nicht immer im Belieben des Arztes oder des
tangetreten werden missen
In diesem Fall ist nach Moglichkeit davaul zu sehen, dass die Riteklkehr
nicht in einer Tour durch den zu dieser Zeit so stiivmischen hiskavischen
Meerbusen und die neblige Kiilte der Nordsee erfolet, sondern dass die-
selbe unterbrochen wird. Wer die Mehrkosten nichi zu schewen braucht.
sollte, wenn er ein deutsches Sehiff benutzt, in Las Palmas dasselbe

Patienten liegen und hiufig die Reise zur Wintersz

verlassen und von dort einen Haflen Siidspaniens oder Italiens zu er-
b reichen suchen, nm nach miglichst langem, wenigstens vierwochentlichem
\ufenthalt in einem gemiissigten Klima allmilie dem heimathlichen Nor-
| den zuzustreben. Wer die Fahrt auf einem der sehr eut eineerichteien
von Fernando Po und Sao Thomé ausgehenden spanischen oder portu-
giesischen Schiffe vorzieht, wird direkt nach Lissahon oder Cadix resp.
Barcelona hefir

2I'E.




Wenn in der Heimath Fieberrick s1ch st Oriswechsel
[ von  auscezeichneto W i|'|\I;2|-_'_ Sehon .|i;- - Siden der

\|i'l'l.. a1 den Ladiemschen oeen. wie 1m -I.||..!'-|-'|| ||.--| .':|~||-'|-|-
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den an einen vt ftir Malariareconvalescenten zu stellenden An-

forderungen. Der Aufenthalt in hoher selegenen Gegenden mit

i ist solechen an der Kiiste, z. B. an der Riviera im alleemeinen vor-

suziehen,  Jede emereifende Kuor sollie, wenn mdéelich, bis die Realklkli-
dlle im Anschluss an &

chtet worden. Die gleiche

matisation beendet 1st, unterbleiben. W1

'l‘:l-ill :. S J 11

.‘.'5'||\:xl:!'l'|: in K:

A : : . : SR = AT
habe 111 :'-.'.-'I-||.'-| |--!'I gnergischen |I|:II||\I||-.|-i\-II-'.| oemacht.

i . q . -I-, 1] 1 o E 4 oy g { 3
s ist diese Thatsacl wedeutung i so fern grade n

& Von |I!'='I|i-"1'|!|'|'

|
letzter Zeit indische Rekonvalescenten auf Favrer’s?) Empfehlung an-

| hiufie von i h Rarlsbad eeschickt werden.

ren Aerzten na

lsbader Brur
- o8t Na. 24,

zel 1895, 19, Jan. pagr. 144,

Der Einfluss der
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Capitel IV.
Die nicht auf Malariainfektion beruhenden
Krankheiten in Kamerun.

\'.I'.‘LI'--E"III'II VO Lil-l shels ‘.\'1'|'|'.=-t'|'.|ll|’l| ;';I';I!||i||l'|-':~:Ii|til'l'£|. ‘.'.|'|-'ill' ||ii'
Malaria dem  Arzt an der Kamerunkiiste vorfuhet, ist die Pathologie
derselben im eanzen arm zu nennen, namentlich wenn man sie mit der-

jenigen des tropischen Ostafrika vergleicht.  Die Erklirunge st nie

I
schwer zu geben. An der Westkiiste wohnt eine ethnologisch grisston-
theils

delsinteressen  weoen

tleinen, ihrer Han-

i ‘ i . 1 %% . Il‘- . 3 1
genseitic aul  einander eifersicl

cinheitliche Negerbevilkerung, nach einzelnen

; opn unid ein-
ander feindselic gesinnten Stammesgenossenschalten  sireng oeschieden.
Soweit nicht die Uebermacht des Europiers oder eines zeitwels den
Nachbarn iiberlegenen Stammes voriitbereehend gewaltsam die eifersiich-
'.i,'_" :l_"l'l'.‘;.lll'll'i‘l Grenzen sprengt, findet zwischen den einzelnen nur ein
ceringer Verkehr statt. Die aus dem Innern kommenden Waaren wer-
den an der Grenze des folgenden Stamms an diesen verhandelt und von
ihm weitercegeben, soweit der Handelnde es nicht vorzieht, durch Er-
legung bhetrichtlicher Abg
Weeo fihrt, sich die Erlaubniss zu dem immerhin auch dann noch nicht

G SeIn

f'u'n an Iil'll!"l STatmm., I|l'i|'|'|| l|l'*-:w"|| “"Ii-i'

uneelibrlichen Durchmarseh zu erwirken. Dass ein solches Absperrungs-
system auch ein reeht wirksamer Schutz gegen die Verbreitung mancher
infektioser Krankheiten ist, darf nicht bezweifelt werden. In Ostafrika, wo
jihrlich in grossen Karavanen viele Tausende von Menschen verschiedener
Rassen und Stimme das eanze Gebiet von den grossen Seen nach der
Kiiste durchwandern und fiir den Austauseh der ihnen eigenthiimlichen
5 Krankheiten ebenso wie fiir den ihrer Waaren sorgen, liegt die Sache
anders. Nach dem |ru1|i.-|-|u-|l Westafrika findet seiner !l‘ll:l'rl|-||i\4'|l-'li
Lace wie seines beriichticten Klimas weeen eine Einwanderung nur in
sehr beschriinktem Maasse statt und fast nur von Europdern, unter
diesen wieder nur von solchen mit besonders fester Constitution und
unzweifelhafter Gesundheit. Ein Import fremder, nicht der Westlkiiste
eigenthitmlicher Krankheiten ist unter diesen Umstanden begreiflicher
Woise wesentlich mehr erschwert als an der Ostkiiste, wo seit Jahr-
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hunderfen ein Strom von Auswanderern von der spiirlichen Zahl von
|:'I!"'i'-"-"' aus den t.-'!,-n'l:il'!|-'l--! |-I||'!|'| l'l.‘wi"i'“ undd
Afrikas sii o Araber. Perser. -!l||'|:.!!-:'!lz=. Inder I_=|:|| (10a-
nese sich mit de uschen und chinesise hen Kuli, de sudanesische
mil  den |\.‘-|:!'I'I-. LIl I!"ill .1'|.'I.|'\:'I:|.'| VO :|-'i' Lrrenze des Con-
vostaates b dlilsZasucnl |\!.": tioe Leute, sondern '\i-'|'|;|-'.|
lurch die diir nisse in der Heimath oder selbst den Huneer
LT _\I.Iir'-.'.:ll-l-'."I'=|=_: :-'i!':l‘!--'l- und wvielfach mit e |\' 'Ii\;l-'il!'!| '.;||'--:' ':

Schon die Pathologie der Infektionskrankheiten an der West-
kiiste bietet, im ganzen wenie Abwechslune,

l e ||.'|r- \\'I"|er|!.‘-||-'I| |||';" |Jn-_-| |-:'-'i|'{l-’l 'ﬂ.il' |\<';I:-' \»i-'ill-l'-'l \.'.-'lu-
richten. Wir kennen von Ausbriichen der Pest auf afrikanischem Boden
gesehen von der im zweiten Bueh Mosis als eine der sieben Plagen

beschriehenen und als Pest cedenteten Krankheit. sowie der

des Oribasius Bericht zu Trajans Zeit Lvbien verwiistenden pi-
ie nur die, welche 1856 und 1858—59. sowie 1874 in Eeyvpten und

Vptens
I

ipolis herrschten und sich von da bis nach Mursuk ausdehnten.
B ‘a hat betriichtliche Verbreitung bisher nur an der Nord- \
i O gefunden. Die erstere wurde bei jeder der bis

Pandemien in Mitleidenschall gezngen, an der leizteren
Krankheit 1820, 1837. 1858 und 186G,

Westkiiste trat die Krankheit 1855 aufl den Cap Verdischen
und Madeira, 1868 und 1893 in Senegambien auf.  Ueber il
Vorkommen weiter siidlich existiren keine Nachrichten.

Das gelbe Fieber kommi endemisch an der alvikanisehen We

kKiiste nur in Sierra Leone vor, wird aber durch Sehillsverkehr ofters

us nach anderen Theilen der Kiiste

on dort oder direkt von Amerika 2
verschleppt und findet dann namentlich

n oenegambien, dieser Bratstitte

der verschiedenartieste pathologischen Mikroben, dfter die Bedineuncen
i |-!|-';I|-||_§_~.-|:.- Weiterverbreitune.  (ih die 1: idemien, welehe an andern f
Stellen der Kiiste, so an der Beninkiiste 1869. an der Congokiiste 1816,

1860, 1862, 1865, aul Fernando Po 1839, 1862 geherrseht haben sollen.
alle aufl gelbes Fieber zu beziehen sind, ist bei der siarken Verbreitung des
N | iy ARy o b . wl I s | . B, i P,
L -||\‘..:':’.-'|.I-=.-I'|||-'|-I-|- 11 ,||| a1esen |\|.,-|--!|-_-':I-|;-||-.‘| -.||:-| ||-'.' .“‘|'|!‘.'|.i"!-_-|u':l
der Differentialdiagnose fiir den Laien und den unerfahrenen Arzt. nieht
ollig  sicher Bei der fast vollkommenen Immunitiit der schwarzen
Rasse gegzen beide Krankheiten und der eeringen Zahl der europiisehen

1

e Plitzen  handelt es sich [ast

chzeitie o« mmnerhalb kurzer
Zeit erfoleender Krankheits- resp. Todesfille. Andererseits zelrlt  anch

Bewohner an den in Betracht kommer

{ - : 1 - .. r
stets pur um eine sehr gerinee Zahl

das dehwarzwasserfieber unter dem Einfluss gewisser, cenan noch nicht

AY

bekannter klimatischer und tellurisecher Einfliisse eine hesondere Neieuno
zeitweiser epidemiearticer Hiufune der lirkrankungsfille,  Es ist immerhin
antfiillig, dass von Erkrankunecen an Bord resp. von Schiffsepidemien,
die an 1i--I!'-Ii'-'|ll"l'|'|-"i|'ﬂ'll zu den hesonders hiinfie beobachteten Ersehei-
nung  gehoren und deren Vorkommen ein zuverlissices Reagens auf
das Vorkommen der Krankheit an Land zu sein pllegt, an der West-
kiiste A frilca

so gut wie gar nichis bekannt ist. Da die Diagnose an
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99
ielen Riistenpliitzen in der Mehrzahl der Fille von Laien oestellt wird,
oder von Aerzten deren Erlahrung sich, wie bei den meisten Aerzten der
Handelsmarine, auf das wihrend einer oder hi stens  zweier Kiisten-
reisen  heobachtete |'r;.l|||': oisehe Material bese inkt, und in heiden
[Fillen nicht selten die imponirende g Parbe des Schwarzwasserfieher-
cranken zur Stellung der Diagnose . eelbes Fieber* eeniiet, so diirlte

an der richfigen Deutung von so manchem der gemeldeten Gelblieherfiille
Zweifel zu erheben sein. Zur Zeit meines Aufenthalts in Kamerun kam

nacl en von mir angestellten :,|||!-|-I|!|:|-|| I-x.||.-|: und sudlich von doer

tioldk

Grelbfieber nichi vor, 1n |\l,'|||'-|-|'|i|! _-u-i||~\| i-.f anch aus der I‘\.--|'

O RATEN AT 1 * i1 i '} ') i 1 ] ||- m
angenheit iiber sein Yorkommen nichts hbe kannt.

\ul die von einzelnen Aerzten auch heute noch vertretene Ansiclit.
dass Gelbfieber und Schwarzwasserfieber identische |\'|'.x||'}.'i|-'ii‘I’:'--:-n-w--
seien, brauche ich an dieser Stelle nicht weiter einzuechen. heziielich

(el |'ilil'l-'I|Ii5||lii£!£I:- ot Z --|'|-l':| |||-i||f_-r| ](l'il?||i|:l'.?ll! |-.:|I||: i|'|- auf .|:.~

o . ¥ | ] . 1 . 1
o 180 ber |:I':~I:JI"I:‘||.?:_'_ el Jl'|<l:|lll‘-l' des Sehwarzwasserfichers (yesaote

weisen. Praktisch ist die Krankheit einstweilen, wie cesaet. ohne Bo-

121
|

deutung fir die Kamerunkiiste,

Die Pocken sind  im Innern ."l.l'r'i|-..'|.== die '.--|-.!|'-'i-|i.-||<||- und ver-
breitetste aller Volkskrankheiten.
An den Kiisten des tro

5 | 17 A r
vorzukommen, sondern da

vschen Afrika scheinen sie endemisch nirzends

iin immer nur mit einer nach dem Umfane der
i

|[:|I.I|I'|.‘~|'t'}'-ll'|||IIi£"H mit -§|‘||: |I:!Is'|'i'|| ‘~\'|'|'||-e'|||-:1'|'|l ||‘|I1JI._|~.I| ".'I'I'-':'Elll'il

zu werden und alsdann mehr oder weniger kurzdauernde Epidemien hep-
vorzurulen. Die aiinzlich verschiedene Art des |

andelsverkehrs erklir
es, dass die Krankheit an der Kamerunkiiste, wie iberhaupt in West-

afrika unvergleichlich viel seltener auftritt als an der ostafrikanischen

Kiiste. Von einer Einschleppung aus dem Innern nach Kamerun ist bisher
noch nichts bekannt geworden, dageegen erfolgte eine solche 1891 auf
dem Seeweg durch die von Gravenreuth als Triicer und Soldaten fiir die
projektirte Tschadseeexpedition angeworbenen Dahomesklaven. Unter

denselben vichtete damals die Krankheit

kerung war nur sehr wenig betheiliet, obwohl [mpfungen
noch nicht vorgenommen waren und das Ueberstehen der Krankheit
selbst jedenfalls nur einem versechwindend kleinen Procentsatz Immunitit
verlichen haben kounte. Die ipidemie erlosch vollkommen nach 3 bis
t Monaten. Seither sind Pockenfille an der Kamerunkiiste nicht wieder
aufeetreten. Pockennarbige Gesichter, denen man an der Ost

furchtbare Verheeruneen an. Die

| T
eineeborene Bevi

{iste etwa
beim vierten oder fiinften erwachsenen Eingebornen begeenet, oehdren
an der Kamerunkiiste zu den ausserordentlichen Seltenheiten.

Ueber das Vorkommen von _Uuirs|nin:|]1_\.|||}||,-. in West-Alrika
n wir nur wenige zuverlissige Nachrichten. Whitehead?) oipht
nur ganz allgemein an, die Krankheit sei iiber canz Afrika ver-
breitet, ohne indess nihere Angaben zu machen. Unzweifelhaft sind
Verwechslungen mit gewissen Formen des Ma
hiufig vorgekommen und an

hes

ariaficbers in den Tropen
ererseits die Existenz anderer unter ihn-

1) Whitehead, in Davidson’s Hyeiene and diséases of the warm climates.

pag. 219.




A

lichen Erscheinungen verlaulender Krankheiten solange nichi

q uszusch als nicht die hakteriologisehe Untersuel
_-:‘.'.\u-ll..'”.--a esLres || Nat. I den  Snne | {
ob es sich in den von Moreira und Me. William?2),

md Chassaniol® geschilderten Krankheitsfallen am Niger, in
Sierra Leone und in Gabun wirklich., wie die Autoren es annehmen, wm

inaltvohus echandely hat., Fiir Gorée seheint das nach Delauf’s?®
!

| |'|| er
i B l|'|!i:

wen Fall wihrend meines Auofenthalts in Kamerun: mein

||.‘..'~ \'."|'|'\":||||I|'|I l|:"' ]

en celunden, 1eh selbsi

wbachtete eine Anzahl von schweren typhusihnlichen [Pl
doch machte es ihm das Ergebniss der Autopsie wahrscheinlich, dass es
sich um eine anderweitice Infektion eehandelt hat.
Exanthematischer Typhus, welcher nach Griesinger?)
pten. Nubien. nach Ferrini® in Tunis, Léonard und Marit®) in
an der Westlkiiste villiec zu fehlen.

yeobachtet worden ist,
Ueber das Vorkommen von Typhus recurrens wird aus Aflrila

nur-vol Neovpben und \I:f-in-!:, ?“'I;-_".'-.' der Nordkiste berichtet. Ueher

sein Vorkommen an der Westkiiste ist nichts bekannt.
: i

e,

voztielich der akuten Exantheme habe ich eigene Erfahrung
innen:  dieselben  fehlten #u  memer

in Kamerun nicl Machen
Zelt ganz.

Senarl:

'h kommt in Abessinien, Aegypten, Tunis und im Cap-
%

|18 B ves v e 1
Jiliesslich sSporad

und in leichten Fiéllen. Schwe-

; :
land vor, fast ausst

rer und |-||'||J.-:||i|-."_|".i; auftretend ist die i\-l':llllhlll-'i: i Aleier und aul
den Azoren beobachtet worden®).
Finen Masernfall habe ich wihrend meines Aufenhalts in Ka-
meran ebenso wenie cesehen wie im  foleenden Jahr mein Nachfolger. |
Dass Masern in Afrika vorkommen, wissen wir lange, von der afrikani-
schen Westkiiste speciell durch Daniell!t) und Mannerof®). Auch

1 Moréira, Jornal -E'| ---|':-"|_ das i, |||-'-|i|'. e |'| 0l \.“. .,I] nach H I'-~'|'E:.
Handb. der historisch-geographischen Path. Bd. 1. pag. 444.
2 ‘|||'_ W |||i.| e '||-L| i|i--E|||'_'L |||' thie --'\En- || 1K1 the \:_':-I BLe. |,-||||!u',
) denner, Med. Times. 1853. VI. 312,
de med, nav. 1865, Mai, HOG.

» de hopital maritime de Gordée. Paris 1877. 123.

4y Chassaniol,
5 Defaunt, Hist. oli
6) A. Plehn, Zur ver
I 2 i 146. Bd.
1&er, Arch. vs. Heilk. 1853. XI. 358, o
I Annal. univ. d. medic. 1869, Magoio. 241.
9) Léonard und Marit, Rec. de med. milit. 1863.
1) Hirseh, 1. pag. 124,

11) Daniell. Dubl. Journ. of med. Sc. 1852.

: [ y y 3 I a1y .
der schwarzen Rasse in Kamerun.

12) Mannerot, Malad. endem. & Gaboun. 1840,



Falki giebt  an, dass sie von Senerambien bis Aneola vorkommer

sOea.

Varicellen sah ieh selbst einige Male bei Negeorn.

|\!.'.I.:~;|I|‘!' il den C;l'llf"_-_-\:'|--__|-|||!|-| i', der \,—ih.- ,I|-|- ostatrik
Kiiste erworben zu haben angaben, wo die Krankheit ofter vorzukommer
.-"|;"':i|- \'- | ‘i"l' l'-"ul“-'l\ s 'I.'.I-!' 1 11 ‘»'-I" I -'|E|-'||“~ |||'-.!-_‘|I || 111 || auch

1
uber ithr Yorkommen von a

!"l"'l' Selte niehts -':'i:|!||'|-!g |'-'.'|.|="Ii.
Beziizlich des Dene el
fritheres Auftreten in Aee

ieber berichtet Hirseh® nuor iber dessen
ypten und Senecambien, 1845 und 1848 soll

es in Gorée und Senegambien geherrseht haben, 1856 und 1865 wieder
dort®), 1865 auch auf den kanarischen Inseln.

1870—71 frat die Krankheit in Zanzibar und der voreelagerten
Kiiste auf. lch habe in Kamerun Lkeinen Fall der Krankheit wo-
seher

Influenza kommi in Kamerun wie |'||..-|-I-i_-||_|.; an der Westkiste

Sie schemt

";;“' fLE I VLl |'.|1'||1' ‘-"I""I"'“"'i YAl »..._-;“_ || -;'i|'| ersien

)

Hilfte des Jahres 1893 war in Kamerun die Zahl der zor Beobachitune
kommenden Fille ziemlich gross. Nur zweimal handelte es sich um

zweilellose Erkrankung von Europidern, die iibrigen betrafen eingeborne
Neoer, nur drei mnportirte |\'|'|:_i|:||:--|:. Die Erscheinungen waren durch-
aus die in FEuropa als charakteristisch angesehenen. Hohes nicht selten
mit intensivem Schattelfrost beginnendes Fieber, heftice Schmerzen in
Kopl- und Riicken, seltener in den Gelenken, dazu starker Katarrh de
|nl".‘\'l.-il'-'ll';IITIHII':_'éll'!l'. Da diese sammitlichen Iirscheinuneen auch bet der
Malaria der Neger keineswees selten beobachtet werden. so  wiire oline

Beriicksichtigung des ditiologischen Moments, wenigstens im Beeinn eine

sichere Diacnose

taum zu stellen sewesen.  Durch die milkros

ang dies leicht und der Verlauf bestiticte die Dia-

\i|1||:-5':|1'

[li||"|"*|.l"|ll.-'I!' &

Yarasiten der
en Fillen im Blut, dagegen fanden sich im Aus-
warl in der iberwiegenden Mehrzahl der untersuchten Fiille feinste meist
intracellular gelegene Bacillen mit verdickten Enden..

Der Verlauf war bei fast allen Kranken auch bei heftigen Initial-
erscheinungen ein leichter, in 6—8 Tagen trat in der Rezel Rekonva-
lescenz ein.  Nur in einem Fall bei einem édlieren Dualamann entwickelte
sich im Anschluss an die Krankheit eine zwei Wochen dauernde katar-
rhalische Poenmonie, die ihm stark entkriftete. Die Behandlunge hestand

enose in jedem Fall. Die charakieristischen amiboiden

Malaria fehlten in al

bei einem Theil der Kranken in der Darreichune von Chinin.  Einen
wesentlich leichieren Verlaul bei diesen gegeniiber den a
matisch behandelten Kranlken habe ich nicht beobachtet,

FI"E.‘I r-'\l||||1u—

al distribution of tropical diseases in Afriga,

3) Dutroeulais, Traité des maladies des Furopéens dans les pays chauds.

Rey, Arch. de méd, nav. 1868, 1X. 279,
.|,'||_:||\._ |'||||_ Eu-', ]?‘ilil:_ \| ,’;:'_
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Zad

e I'||'|'i herie Kommt nach den nevesten Forschuneen S el

sehr vielen Plitzen der Tronen sporadisch vor. Nirgends

i T T [ T | A THIE ; 1-: haty
den lochlindern Stidamerikas und in Centrala i schemt

doh Rilrian Bedentun ; Dic Fy
elehe praktische Bedeutung e, e ik

‘||-".!||"|I. zu ergentlichen Epidemier Kommt es uberhaupt nmichi

|
Il ||~-""-|"'|:|I!I' 151 || |:"'||i|-:'_ !l.'l.\ :_,": nach den |H|\.'!!|'|I vewordenen

allerdings spiirlichen Nachrichten speciell vom tropischen Alrika. Die
nrankheit st zwar i Zanzibar und Nossi-Bé beobachiet  worden. wa
.:|||-|' m-'||" -|-|i|”| ||:|| Ii.'i.;|l|- ol A :'Eilr.'l |-'i-'|.-|l'| I\ eIl iil|..

Denselben Eindruck eewann ich in Kamerun. wo ch im Juni. Juli
und August 1893 14 Fille echie Diphtherie bei Negern ziemlich

linter einander zu beobachten Gelecenheit hatie.

mmerhin lag
|

den emzelnen Erkran

aumeen so viel ffll dass von einer I‘.:
Epidemie nicht gesprochen werden konnte. Starke '
“:\l'l'.l-'|:.‘I.‘é|::|||' zur Zeit des Auftretens der Kran
mich, in allen Fillen die Diasnose objektiv. zu sichern. [

untersuchten Fillen fanden sich unzweilelhafie D ||:|||||-|'-|-:-;.--i|-'--|: in den
mit sterilen Wattebiiuschen abeewischten Membranen, Die Zichtune: auf
. |

ar eelang leicht. Es entwickelten sieh. in zwei

] ]
Blutsernm und Glves Il

I T e A e I S i Sty : n Ender .
Fallen in Reinkultur, die charakteristischen n, an den Enden yver-

dickten, im flissieen Medinm viillie unbeweglichen Bacillen zu  anfanes
hellen, weisslichen, fi ipfehenarticen Kolonien, die bald konfluirten L1
v stearvingranes glasiges Ausschen cewannen. \n der Zueehiriekeit
ler iibrigen Iille zum  eleichen |‘\:|-.'=_'|;'\_‘!|I'ii.":|:|'lll""\"‘ ist nach dem kli-

nschen Verlauf nicht zu

zweileln. In .||-|||'!:| ||| bestanden (1e e

klagten Beschwerden in Schmerzen  beim Schlucken. Heemeiner Abee-
eentliche ."li|-l'||:|ll"-|'|-'.'-I'|'||-'!i wurden

schlagenheit und Appetitlosigkeit. |

in keinem Fall eeklact Die Tonsillen, in einigcen Fillen auch der
weiche Gaumen, die Uvula und die hintere Rachenwand waren  mif
cinem mehr oder weniger auscebreiteton. bald mehr fleckie disseminirten
bald konfluirenden schmutzig weissoranen Belae bedeckt. welecher dey
Schleimhaut so fest anhaftete, dass bei den \ en ithn zun ent-

fernen leichte Blutuneen auftraten. Der zwisel
.\“"l_'i,||'|

1 exsudathedeckte
\i-'il'l-ill'f' 'H:l',:.' der |1'.'I"|il-'I“"li:l"illlll.'llil' Wl i!I|I|:."~i". -\_.--;".:_I;.-‘_, .1!:
i-'-:-l'll_ 1":||| |i".‘-r- “-il'll +'i||l- I'!II'-=.‘\" _‘-'I'il.'_:l‘ -“;|'|!'-\I'||"I1|'_: ||"." i|-|'|"||||.':‘\i||.'-I'-'I-
Lymphdriisen nachweisen. Nach den Mittheilungen der Kranken ist die
Rrankheit unter den Kamerunnegern gut  bekannt. wahrscheinlich  sind
auch zur Zeit meiner Anwesenheit in der Kolonie noch erheblich mehr
Fille vorgekommen, die aber nicht in drztliche Behandlune eelanceten.
\uffillig ist, dass unter den 14 Behandelten

: wein Kind in ganz jugend-
lichem Alter sich befand, den jingsten unter den Erkrankten schiitze ich
aul ea. 10 Jahre, der ilteste mochte 20 25 Jahrve alt S0, Dach
kommt die Krankheit nach den \ngaben der Bineeborenen auch hei b
Kindern vor. Sie soll im alleemeinen auch bei diesen sehr leicht verlanfen

'I!ill sehr =l'|-'l'|| I||Ir'-"i| |':I'.-\|i"|\'II||: ZUTN T---_iu- |'|“|||r|-||_ rl,’j\'\-. i|'|| splhst

keine kranken Kinder #1u  sehen belkam, isi wohl aul fdussere Giriinde I
guriickzufithren. Die mehr als die Méinner konservativ veranlacten Nogep-
frauen suchen bei eignen Erkrankuneen. wie auch bei denen ihrer Kinder
zunichst mit Vorliehe Hilfe beim Mianga, dem eingebornen Zanberdolktor.

1
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# von den 14 Erkrankten liessen sich zum Fintritt in das Far-
i
|

lie iibrigen wurden, 38 Tage lanc. ambu-
» s L T P i ! ; :
m der "ol ,'-,II!||;\ I-|'|::i.‘|-||'|| i ."‘il-ll||||'.'|-|'|I|||:--'|. I-||:i 1|I|r':|'.:|||':_|"'

cenlazareth veranlassen.

mit Kali ehloricum. Bei den im Lazareth behandelten Patienten verliel
die Krankheit mit sehr ceringen '|'|'|e|J|||'r';|’.'||'|--':r||-|||i||:'-.-|:, die in keinem
Fall 390 tiberschritten.

|\'|'I||J|||i|i.':Iil:lil"| |||-'.f,i'i.'_"|il|: \‘-(11"?5\.i'.':!l!\lll'ih'll .‘=|'i||'!|- der Xi!'."!'ll I-I||'I'
des Nervensystems wurden in keinem Fall beahachiet.

\kufer Gelenkrheumatismus ist eine ziemlich |;."E|.|i_--' Krank-
|!_|'ii_ ;—.--\'.'--|,-| |||-: f':l.“'llll'

rn als bei Eingebornen. Br verliuft selten unter

|:|l!'!|I'i|'|-<'."|i:|"I-"_'| |':!'.*Ci'ill'il:flli'_'l'l', st aber ||"-'-If.l|r'r||. i|.'i|||c'!|=’|-'|! im der
Uebergangszeit von der heissen wur Recenzeit ein sehr listiges [lehel.
Meist tritt die Krankheit in unmittelbarem Anschluss an eine Erkiiltune
in Folge von Durchniissung sehr plotzlich auf. Befallen werden vor-
zngsweise Knie- und [Pusse -IIJ|!~.|‘ seltener Schulteroelenle und Ellenboesen,
Die krankheit fithrt selten zu a-zr|||||-|:| - Schwellongen  der -':I-I.'||||-:|-|
trelenke, auch pflegt Druck und Beriihrune nichi besonders schmerzhal
zu sein.  Die Beschwerden bestehen namentlieh in hefticen Sehmerzen
bei aktiver und passiver Bewegung, die am stirksten nach lingerem
Ruhighalten der befallenen Extremitit sind.  Besonders morgens naeh
|""|---|-|'--|' |'=t'l‘|'||i||' lkinnen  dieselben  so heftiz sein, dass ein nicht
Maass von Energie: zuom Aufstehen oehirt. Im' Lauf
||.'|||:|-||iJi--|| nach linger dauernder Bewegung, pllegen  die
en ganz oder fast ganz zu verschwinden, um nach verhaltniss-
missig kurzem Ruhigverhalten, z. B. Sitzen bei Tisch wiahrend der Ar-
beit oder der Mahlzeiten, wieder mit unertriielicher Heftickeit aufzutreten.
Stark zu acerbiren pflegen sie wiihrend der .‘t]..|.n-.l.|||l;|||u-. In den zahl-
reichen bei Furopdern heobachteten Fillen u'riiul' die Krankheit aus-
nahmslos giinstig, Komplikationen seitens d

ns, die in dreei Fallen
bei Negern beobachtet wurden, kamen nicht vor, auch erforderte der
Zustand in keinem Fall eine villice Ruhigstellune des Korpers im
Bett, welche schon durch die canz alleemein gemachlie Wahrnehmunge,
dass Bewegung das Leiden giinstie beeinflusste, nicht angezeigt erschien.
Die Dauer der Krankheit schwankte zwischen acht Tasen und dre;
Wochen, salicylsaures Natron in 3—4 o-Dosen pro die schaffte stets
wesentliche  Erleichterung, auch Antipyrin erwies sich wirksam. In
hartnickigeren Fillen kamen heisse Wannenbiider von 50—40° O, in An-
wendung wurden sehr wohlthuend empfunden. Die Diagnose diirfie
nur i seltenen Fillen Schwierigkeiten machen, doeh kommen unzweifel-
aft Fille vor, wo eine anderweitice Krankheit einen Gelen
wenigstens i Anfar
derartigen Fall bei einem jungen Englinder im Anschluss an typische,
intermittirende Malaria auftretend. Die Affektion betraf ausschliesslich
das rechte Kniegelenk, das sehr stark anschwoll und ausserordentlich
schmerzhaft worde. Die Differenz des Umfangs beider Kniceelenke ober-
halb und unterhalb der Patella betrug 5—6 em. Der Kranke machte im
Verlauf seiner Krankheit, withvend dessen er anfangs im alleemeinen ein
cin missie hohes remittivendes Fichey hatte, noch e schweres Seliwarz-

arhenmatismus

e vortinschen kann. leh selbst beobachtete einen

wasserficher durch, das ihn sehr entkrifiete. Naceh Ablauf desselben

Falin, e Kamerunkilate, 15




ermimnderten sich die spontancen Schmerzen im Knie, und die Temperaiur
ging zur Norm zuriick, doch blich die Schwellung und die Unmiel 1
das  Ben ohne wesenthiche Bes hwerden zu bewegen, bestehen, lis
wurden nach vorangeeancener |""'I"'.-'““l'-'i"'- welche ein  friibserises.
mit Fibrinflocken gemischtes Exsudat ergab, zweimal 80 FES]. S0 eem
entleert, in der '\".*'ll-"l 'f‘.||u|-|'|\--lh;--iill-|.

esen werden konnten und die sich rasch

Fliissigkeit mittels des

noch Malariaparasiten

wieder ansammelte. Da es sich um emen sehwichlichen. hereditir he- 1
lasteten Menschen handelie, wurde ausser Rheumatismus Gelenktuberkulose |
als: wahrscheinliche Ursache der Affektion in Betrachi cezooen und dem
Kranken nach vierwichentlichem Bestehen des Leidens der Rath zur
Heimkehr  ertheilt. Bereits nach 14 tisieem Aufenthali aul See iral
eme wesentliche Besserung im  Befinden  desselben ein. und hei seiner
\nkunft in England war er im Stande, ohne Hiilfe das Schiff 7y verlassen.
s erfolgte alsdann nach weiteren drei bis vier Wochen, wie er mir
schriftlich mittheilte, vollkommene renesung,

Von den akuten Wundinfektionskrankheiten sind septische und
'Y imische |"|'\l'.".'|iiI:!|:|-|| 111 -_|"'|'.-“'"|IL'I' Theil der afrikanischen West-
kiiste anscheinend sehr selten.  Auch sehr schwere Verletzungen  heilen A
b ||t'|| 't"'|"‘i5|.'.|il'\.."'ii“\l hen \":I'I'H :I'rl ;|||~_'-'Illl'illl‘.‘| dllSst |'.||'|||-|||,5i.-|| leicht :
phlegmonise Entzimdungen in der Umgebune vernachlissioter Wunder
kommen vor, fihren aber selten zur Allgemeininfektion

Von puerperalen Erkrankungen hort man bei Eineebornen nichis. I
Die nach drei von vier Entbinduneen weisser Frauen im Kameron beoh-
achteten Fieber waren simmilich, wie der Blutbefund ercab. auf Malaria
surtickzufithren, fiir deren Aushruch das Trauma die Gelegenheitsursache
o en hatte. Was der Grund fir die auch von meinem Nachfoleep
betonte ausserordentliche Seltenheit von  scehweren septischen  Erkran-
kungen beim westafrikanischen Neger ist, diirfte nicht ganz leicht zu
entscheiden sein.  Moglicher Weise giebt die zum mindesten sehr ZIOSSe _
Seltenhert des Streptococeus pyogenes eine Erklirone dafiiv. welchen ich f
bei der hiufie vorgekommenen I ntersuchung eitricen Sekrets in Kamerun
niemals gefunden habe, wiilirend Staphylococcus pyogenes aurens ein
daselbst anscheinend bei keiner Entziindunge fehlendoer Parasit ist. Weit
seltener isi “*I.‘|||||.\Juu-m--'l.-a' pyogenes albus,

Hervorgehoben zu werden verdient, dass alleemeine Sepsis bei den
Negern Ostafrikas nach meinen daselbst bisher gemachten Frfahrungen
eine hitufigere Folee von Verletzuncen ist als an der Westkiisie. Eine
grossere Empfinglichkeit diiefte kaum anzunehmen sein.  Vielleight s
es kein Zufall, dass ich in Tanga mehrmals in der Lage war aus Wund-
sekreten "'5!|'r'|s'|-|\'-r|a|u'r| zu ziichten.

lirysipel habe ich selbst in lkeinem Fall “in Kamerun gesehen, ¢

Dass es vorkommt, beweisen zwei von A. Plehn nach mir beohachtete
Fille2y,

| \. Plehn, Wundheilone bei de
18896, No, 34,
Z2) A Plehn, Znr ver

releichenden Pathologie der schwarzen Rasse. Virchow's
Arch. 146, Bd. 1896,

r schwarzen Rasse. Deutsche med. Woelr.



anch aul Infektion zu beziechende Krankheit ist

ein cigenthiimliches entzundliches Oedem. zu welchem ich ein Ana

logon wahrend meiner Thitickeit als chirureiseher Assistent Ty
LT | 1 LT [ = Cll 1 LG

Th 1 . - - | L | Y & .
nicht kennen zu lernen Gelevenheit hatte. Es stellt sich in rechi

Weise und anscheinend spontan eine dusserst schmerzhafte Sehwellune
des  befallenen  Theils ein in allen von wmir beobachteten Fillen

1 I 1 3 iy 1 4 I . F_" ' . M .: . 4 g
h Ite es sich um die obere Extremitit. Fineer und Unterarm. in

ceringerem Maass der

rarm Zeigten ein teieie anzufithlendes Oedem.
die Haut war rithlich verfiirbt, nieht mit der Infensitit wie hei Fry-

sipel, auch fehlte die fir dieses charvakteristische scharfe Beerenzune.

Verschiedene Stellen zeigien Psendofluktuation,  Schmerzhaft waren vor

allem die sseren: Gelenke, Hand- und Ellenbogeneelenk. sponfan in

=

oevingerem Maass,  sté auf Drock und bei Beweeune, Die |\..-'-I'||-'I-
temperatur  war :|I.i':|||.'_'.- miéissie erhiht, die Curve verliel remittirend
mit Erhebungen anf 38—3499. Das Allcemeinbefinden war nicht wesent-
lich beemtri

age, Suspendirung  des

Jx

htigt, der Verlauf in allen Fillen ein efinsticer. Bei ruhicer

befallenen Gliedes und permanenter lrrig:

LL10n

11 1 Y 1 1 1 ¥ '... 1 . . Uik . . |
i CIner |»"“ HE VO ESS1ESatllrct ||'I'||I‘-"!||"' t.j"l.lll: b B 1 BT R nach

. i - R I i ; . 3 1
wenigen Stunden eine erhebliche |_||||||-_1-|||i-_- der ~:|||.|-_-|\|~.~.|-!| Beschwerden

und in sechs his acht Tagen e¢in fast villices Verschwinden der Ge-
schwulst und der Sehmerzen zu erzielen, worauf dann in weiteren acht
Tacen elwa giinzliche Heilung erfolete;

Fine Inci

zuniachst indicirt erscheinen kénnte. wurde nur in einem Falle. dem

m, welehe bei der prallen Spannung der Hautdecken

1 1 1 4
ersten der zur Beobachtune kam, vorgenommen und wiire nach den
n

Die dtiologische Untersuchung war insofern ereebnisslos, als die mit

zur Hellung kaum  erfovderlich  eewesen.

s rater '._"I'|I'.i|"II-'."II |'.I'|.il]ll'|lll\'.!

dem Sekret der Ineisionswunde voreenommenen Cualtivirnnesversuche aul

\ear, Blutserum und Kartoffeln resultatlos verliefen. Simmtliche Nilir-
!1c”lr!:"|| hliechen steril.

l'il-lzl' b fi!'r] ,\_l"_;l'l'll |\_.'||]1|‘]'III|~' Wi ”nILl|'|'-I]§;|,H 1|£']'I|[i:'|' .'1|1|'r‘ ;||~'1|-'||—
falls ziemlich harmlos verlaufende Krankheit sind Abscesse, weleh
sich von Lymphdriisen ansgehend zun betriichtlichem Umfang vergrissern
kinnen. Dieselben treten mit besonderer Vorliehe an den Extremititen

auf, doeh habe ich sie in einigen Fillen auch am Riicken, an der Brust-
wand und in der Bauchmuskulatur sich entwickeln sehen. Waohl stels
diiefte Infektion von kleinen peripherischen Wunden oder Hautabschiir-
fungen die Veranlassune fiie ihr Zustandekommen eeben, wenn sich auch
solehe nicht in allen Fillen mit Sicherheit nachweisen lassen, A
Krankheitserreger habe ich in den darauf hin von mir untersuchten sechs
Fillen Staphvlococeus pyogenes aureus in Reinkultur ziichten kinnen.
Fieberhafte Allcemeinerscheinungen fehlen vollig, oder sind doch aul
ein. Minimum  heschriinkt. Die spontane Schmerzhaftickeit ist  meisi
sering und wird nur bei Bewegung des befallenen Theils bedentender.
[st der Abscess zu betrichtlicherer Grosse herangewachsen., so bewirkt

er doreh Droek auf die uvmliegenden Gewebe ein unangenchmes Gefithl
von Spannung.  Enfwickelt er sich am Unterarm. so ist ein Gefithl von
Taubheit oder Kriebeln in den Fingern eine ziemlich hiufige Erscheinung,
Die Prognose ist gut. Wenn, wie es stets geschehen sollte, der Abscess




ol nachdem sein Vorhandensein [estoestellt 1st.  hreit erilfnet und
e :.':I:I'i'_' |I|-i|.":-'I!'|il'i:"I j.i|l'3'lll'|_'_'l'|i £] | (M |I IE. || |I|-'i‘~|
sechr schuelle und reaktionslose Heilung. auch wa sich  der Kranke,
|'|-'i|l|-'-|| -i'll'- h die |!|-"i-i|l!| l|i:' -|||_i-"\ii'-.-|. |'=|'.--'I|"\'|-I'-;I!I 111 'i'l’.'fll
Schlage und vollkommen beseitio sind, nach dem ersten oder Zweilen
\ -'i'|-;llI|".'-=""|-|'i der weiteren :"--'!|'||.||.'-||:.' entzicht, wi das |:;III|I:! der
Fall ist

Fetanus wuorde zur 7 Thitigkeit in Kameran ziemlich
haulie .':I--:|-:|-'i|il'l. |:II||n'|.i|in';| |||5! ll.'.'l'l".|.!|':--'il |-|'--||."i:li:|r|;
Krunezern. Die Fille hiuften der aufl die Reeenzeit foleenden

I-l'!"'l'.'_'

Wher unil \-‘I'\‘.'Hlllr'." 1883, ‘|"..-i||--'|- .|'I:I,||" |~'.f||||"|'
ther Zeil unter den |'i|"_'1"i|l|"_'||'|-

\!Il'l'illlle' -'I|| ':1 |

I .
aur olei Duallas vor, eelancten aher

ieht in drzthiche Behandlune, Vom November 1893 bis Oktober 1894
sah ich alsdann nur einen

onate kam
\. Plehn kein Fall zu drztlicher Kenntniss. Iis
scheint sich demmach um  eine  (ast epidemicartice Wucherune des Ba-
andelt zu haben, die an eine bestimmte, relatiy

kurze Zeit gebunden war, und zwar die Zeit, wo nach wochenlaneer
vollizer Durel 1

y inkung des Bodens mit Regenwasser und nach
Bewdlkung Sonne wieder

all, withrend der foleenden 18 M
nach dem Bericht von '

cillus im Erdreich

mtensiver

. : (oo Jp ey :
hervorkam und heftige Recenoiisse  mif

frocknen inhend heissen Tacen abwechselten.

Die Eingangspforie der Infektion war in jedem Fall in Gestalf
kleiner Wunden mit melr oder weniver stark entziindeten Rindern
nachweisbar. Der Sitz war in vier Fillen die E dphalanx  eines

er Hand, in zwei Fillen dije Zehen,
in weiteren zwei die Kni helgegend bezichungsweise die Planta pedis
Nach den sehr iibereinstimmenden Angaben der Kranken iiber die
zwisehen "|'|ili|-|||‘?' \'I'l'll'lxll.'lz' nd .'\Ih'ill'-'ln'h der .|\|'.'||||\?|e'il '»r'I'I']||~.~I'|':-' el
— -.'|||'|'|;4- _1'Ll|_,'_':||-i'r| sind freilich |I-"i||| \-r-:i'i' Imier I||i| DrOsSser 1‘-"|'.~i-'||i
zu beurtheilen — war die Inkubationszeit eine auffallie kurze,
zwel und vier Tagen schwankende. Der Sehnelligkeit, mif
\ushrueh der Krankheit der stattechabten [nfekiion folete,
Schwere der Ers heinuneen, Ve Fille
misch unter heftizem bis zy 420

]"il;_'<'r'.~_ i|| BIe |";||“|' ||g- \I.|||_'| {

zwischer

weleher der
1'.‘|I.-fr|'.',=n'f| die
verliefen ausserordentlich stiip-
ansteigendem Fieber von kontinuirlichem

ausgesprochenem Trismus, der die Zafuhr
von (lissiger Nahrune per os fasi villi

oder remittirendem ( ||.'||'.';|\||-".

1 unmoglich machte, und Schlag
sich folgenden, nicht  selten

ivere: Sekunden’ ant |
mehrere Sekunden anhaltenden
tonischen K

et (i Ak ; Lrlats ¥ oy
rastionen der gesammten Korpermuskolatur. Die Krank-

heitsdauer war eine kurze. sammtliche Fille endeten tidilich, dre: am
zweiten, vier am  dritten, einer am Morgen und einer am Abend des
vierten Tages nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen, Die Therapie
hestand in I'.‘Km"!I'II'CI”' n der die Infekiionssielle

welchem zweimal kleine Fremdkdrper, einmal
Mal ein Eisenstiickchen

nmgebenden Gewebe, in
ein Holzsplitter, ein zweites
on 4 mm Linge und 1 mm Dicke sich vorfand.,
Ausdtzung derselben mit Chlorzink Tesp.

\usbrennung mit dem Thermo-
kanter,

mal Amputation des inficirten Fingers, endlich reichlicher \n-
wendung von Narkotieis, Morphininjektionen und Chloroformeinathmune,
Es wurde durch diese Behandlune nichts

: 2 .
Beschwerden der Kranken erreichi,

als eine Linderung der subjektiven
In dem mit Eiter vermischten Blut der

-
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Infektionsstelle fanden sich in allen untersuchten Fillen die charakte-
ristischen feinen Bacillen: ein junger Alfe, welchem der aus der Fingerwunde
eines Kranken extrahivte Holzsplitter in eine Hauttasche am Riicken ein-
e il \||‘|-riil|
n Munterkeit. Am dritten Tae

aul., unter lehen er am Moreen des

et \-.|||i|-'. -.'||;|J||.\In' Al AWeILe! | 1ol elt .||.||

_":I||f||'"|"ill "\.l‘l'lli\| Se1ner & Iraten

tetamische Erseheinungen

Yiertén 1E|:|“- ".f'!t'II'.||":l'.
y

s wurden ferner drel jungen Katzen Erdbrickel von ca. 3 Ge-

rtens, in welchemy zwel de

irend der Dauer der Inkobationszeil  eearbeitet hatten. in

wicht aus dem Theil des Gouvernementsg:

|\.I'<".II|\I':| Wi
Hauttaschen am Riicken eimeefithet.  Bei allen drei entwickelten sich
i mus  kam es

\bscesse an  der I'::|:~al'--'i.|-|fl': zur IEntwickelune von Te

indess nur in einem Fall, am dritten Tae nach der |||||.i|;||:_;_ Der Tod
erfolete in der Nacht desselben Tages. Spittere |g|||.|'|,!|_-.-=| von Ratten,

CIIen l'u|n.‘t;ri und zwel weileren _E':III'_"'Il Katzen mit dem nen, @l
derselben Stelle gewonnenen Implmaterial hatten kein Ereehniss.

Ueber das Vorkommen von Hundswuth, Rotz, Milzbrand und
Trichinose ist mir wihrend meiner Thitickeit in Kamerun nichts be-
kannt geworden, ebenso wenig hat mein Nachfolger ¢inen Fall von |G-
krankung an einer der genannten Krankheiten beobachtet.

Hundswuth ist ecine in den Tropen keineswegs seltene Krankhei.
Sie wird auf den Antillen, im tropischen Amerika, in Nieder
[ndien, Ma

erlazen ihr in emnem Jahr 105 Menschen?. Nach Drevon? kommi

dindisch

acea, Anmam und Vordevindien oft beobachict. In Bombay

sie. auch in Westalrika vor.
Ueber das Vorkommen von Rotz und Milzbrand in den Tropen
fehlen Nachrichten meines Wissens bisher vollkommen.  Auch Trichinose

ist im Bereich derselben zum mindesten sehv selten. Hinzelne Krank-
heitsfille sind friher ans Kalkutta semeldet worden3).

‘\.||:I| G
1 1 : ‘ =
kulose, Lepra und Framboesia.

||-|.|-g' ||;|,- \.||I'§{I|]||!|||'|1 Ili'l' '|'L||||-!'1\l||;ur~'|- i|1| Il'|||_-i.~|‘|i1'l| .\|Il'i|a'xil he-

wonischen Infektionskrankheiten kommen in Betracht Tuber-

sitzen wir nur wenige, der Yervollstindicung und vielleicht auch der
Berichtieune sehr bedurltice Berichte.

An der ostafrikanischen Kiiste und auf den ostafrikanischen Inseln
soll die Krankheit nach den Berichten Guiol’s®), Deblenne’s?)
Grennet’s® ein sehr hiufices und schweres Leiden sein, Lostalot?
erklict die Krankheit fir selten auf der Insel Zanzibar und damif
stimmen meine an der deatsch-ostafrikanisehen Kiiste gesammelten Fr-
fahrungen durchaus tberein.

1) Bordier, La geographie médicale. pag. 287.

2} Drevon, Le pays de Toussous. Avch. de méd. nay. LAIL 159,
3) Lancet. 1864. 24, Dec.

4) Guiol, Arch. de méd. nav. 1882. Nov. 320.

5) Deblenne, (iéozr. méd. de Uile Nossi-Bé. Par. 1853, 210.

6) Grennet, Journ. méd. de Pannde o Mayotte Montpell. 1555,

Ty Lostalot, Etude sur la constitution physicale et médicale de Zanzibar,

Yar. 18765 4h:
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Von lill' alfrilkanmsehen Inner |,||| ter I'-I'n"-f|--l.“'i= Gl Inur

\|-;|:ii.'=|l Berichte vor. Der Aneabe Daniell’s, dass an den Cron [y

von benin und Bi: wie aul Sao Thome die sSchwindsucht Ler den
Negern sehr verbreitet sei und in sehr bisarboo Form auftrite
Angabe, lchi

deher: Abelint), Bestion2 und Quétan fir die
kiiste, Defaut®) im Geezensatz zu Thevenot? und Berville®) fip die

) ¥ "1 . arf | i 2 11y Iras + 175 | e i~ g
afrikanische Nordkiiste beistimmen. kann ich mich in Uebereinstimmune

mit Chassaniol und Gautier nach meinen eienen FErfali-

rungen, die ich an einigen taus in Kamerun behandelten Krankheits-

fillen zu machen Gelegenheit hatte. in ihrer Verall

rememnerune  jeden-
f i Faaa I ] e e e oy sl ' it
i'.':|.'w I';|'|II .I:|‘~!'|I|I!"~‘*-'Ii. | I 'I.:I':' 1 Khameruan |\ men sicheren ||;|.r-
kulosefall bei einem Furopiier, nur zwei bei Newern ecesehen und dureh

lie mikroskopisehe Untersuchune die Diaenose gesichert, in  beiden

Fillen handelte es sich nicht am eingeborne Westafrikaner, sondern um

importivte Sudanesen. Tuberkultise Haut- und Knocher- resp. G

erkrankungen wie aueh »Skrophulose* fehlten vollie. Es ist  das eine
Erfahrung, die mein Nachfoleer an einem noch

rial vollaul zu bestii
seringem  Witterun:

bhei Necern nach

swechsel, Regen, bei Malaria u. s, w. lhinhg

idlichen Berichten i de
HUTCHCH Derienten m den
|

LIPSO

I | = I y . : I+ 1 1 "y “ 1 “r
che | neersuchnung nich L1 .-!u:-'\-lu'.| “‘*I--|_-'|:._'|_' de f'!.!-_'l,-;«-- Heran=

E Yin allzx : . i i
I||';| ||:H'|-'||.-||-\.|= ._|_---|-!||!-!| ale nacn min

o] 11
werden, wo die 1

Iritheren Jahren stark verbreitete

gezogen wurde, wohl so manches Mal Anlass zn falschen  Diagnoser
eeoehen haben, um so mehr als der Natur der Sache

nach ansschlipss-

lich Schwarze und diese fast nur als ambulant ein oder einice Male i

ler Poliklinik sich vorstellende

Cranke in Betracht Lkamen. Naeh
meinen Erfahroneen spielt die Tuberkulose weder an der West- noeh
an der Ostkiiste des tropischen Afrika eine in praktischer Hinsicht in

Betracht kommende Rolle,

|-"|I":| ist uber das eanze tropische \frika verbreitet, ohne dass

S : il
sie doch anscheinend an den einzelnen |

htliche
Ausbreitung und Bedentune cewinnt,  An der Westkiiste im Speeiellen
st sie von Senegambien bis ins Gabung
Sudan  selbst  ist [_--|u|';| nach Daniell
dureh Sklaven I

tZzen eine ,-|'||| he

1 1 II-. (| | 1 1

et hnab nacheewiesen. Im
hiufi s IS :
wnle und  wird von da

ht  selten nach der Westkiiste '~f'|‘"~'-'=l||4'|'i-' Norvdlich

E i 3 ¥ e Vilam . Yivrn i . 0 g = 'y 1-1 : g
von Kamerun im enelischen Oilriver-Protektorat ist die Krankheis nach

der mir miindlich eemachien Mittheilung eines dort ansissicen deutsehen

1) Abelin, Etude méd. sur le Gabon. Par. - 1572, 31,
Arch. de mdéd, nav. 1881. Nov. 379.

nt., Gaz. méd. dq 1" Aleérie. 1869 Jan.

evenot, Remarques sur les maladies de Senéeal, Par. 185

) le, Arch. de méd. nav. 1885. Mai 510.
(i aniot, ecod. loc. 1882, Ave. 314
7) Borius. Des endémies an Stnecal, Par. 1865, 17.

&) A, Plehn.. Zur vergleichenden Pathologie der
“.:"'l'i|||'.'.--- II|"|'||__ 146, r“.'l Ih"_'ll_

W Daniell., Sketches of the med., Lopowr,

selwarzen Rasse i1 !'.-'II"'|||.'3_

of the Golf of Covinea.  London

-
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seinem  Bericht das Fehlen der Krankheit.

Yaws oder Framboesia, eine |\I.’|I'!.-\|Il'i|: deren Verbreitungseebiet
nach Hirseh vorzugsweise an der tropischen westafrikanisehen Kiiste
lieglt, von wo aus sie well nach dem Innern sich verbreitet, ist jeden-
(alls in Kamerun selbst sehr selten. Aul die iiber 9000 Krankheitsfille,
welche von 1893—96 ieh und mein Nachloleer A, Plehn beobachteten,

kam kein emziger BFall.

Auch Keuchhusten kam meiner Zeit in Kamer nicht vor. Die

von memem Nachlole

ool von H|-|'|.-.| 18595 |u_'-.|||:||'l_'||1'!|- |':||.5||.'j||i|- 151 !|[|-:|.|-a

Wissens die erste an der alvikanischen Westkiiste [lesteestellte.  Das
Vorkommen der Krankheit in Aegypten, im Sudan, Algier, sowie aul
Mauritius und Madagascar war seit lange bekannt; an der Ostkiste
habe ich selber inzwischen Ge
voreinzelten aber canz unzweifelhatten Fall festzustellen.

E:I|I1, Elll' ll\"l']\."l'll.llnl"ll 11 "il_"'ill

1'L'|-I||||-IE

Von konstitutionellen Krankheiten kommt als erste und gewisser-
massen als Fundament [Gr viele andere die Andmie in Betracht.

leh habe an einer fritheren Stelle meiner Arbeit bereits hervor-
gehoben, dass es nach meinen mit denen Marestang’s, Glogner's,
Evkmann’s und van der Scheer’s fibereinstimmenden Untersuchun-
een eine Tropenaniimie als gewissermassen normale Erscheinung  be
dem in die Tropen versetzten Europder nicht giebt, dass vielmehr Blug-

em noch inmitten des

kiirperzahl und Hamoglobingehalt sowohl bei
\kklimatisationsprocesses begriffenen Nenankimmling als bei dem bereits
seit Jahren und Jahrzehnten in gesunden Tropengegenden nur den me-
teorologischen Einfliissen der Tropen ausgesetzien akklimatisirten Euro-
piier normale Werthe aulweist.

Anders verhilt es sich mit der Blutzusammensetzung, wenn neben
den die Bluternenerung verzigernden alleinigen Einflissen des Klimas
|-;|I||l||-\;_'i-|'|:4- Einfliisse, canz hesonders  die  blutzerstorende  Wirkung
tend macht. Unter diesen Umstinden kommi es

der Malaria sich ge
at zu mehr oder weniger hochgradigen  Blutalterationen, die

1 der T
sich in erster Linie durch Verarmung des Bluts an Formelementen und
Blutfarbstoff dussern  und eine Reihe charakteristischer anderweiter
pathologiseher Erscheinungen zur Folee haben.

Wiihrend es nach den von mir wie von den oben genannten Forschern
angestellten Untersuchungen nic
Aniimie ale solcher eenerell zu rveden, ist in der That die Blutzusammen-

it zerechifertict 1st, von einer 1|'I'|l::--.'|1l':|

setzung der grossen Mehrzahl der Bewohnerschaft von Kamerun, und
zwar nicht allein die der earopiischen, sondern, wenn auch in SEFINEETEI
Grade der farbigen Bevilkerung, eine abnorme. Blutkdrperzahl wie Blui-
alt sind vermindert, alle Erscheinungen mehr oder weniger

farhstoffge
hocheradiger Aniimie sind vorhanden.

Die Untersuchungen, welehe ich an Europdern, die seit wenigstens
1/, Jahr in Kamerun anwesend waren und  seit wenigstens 14 Tagen

ByeAs Plehn, 1 oo pag: ik,
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Keinen Malaviaan(all durcheemachi tatten, anstellie, preagh vezuehich Blut-
irperzahl und Hémoglobingehaly faleende Werthe:
Hiimoglohin
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s ergiebt sich also im Mittel aus

24 f!lul|.'.'|:--|'.«:|J.-r||..|;_--'r| relatiy
in Kamerun zur Zeii meines Auflenthalis
an rothen |1||I.I|-.|"||'|||‘|'I| von 4512000

gesunder !'.Il:'u||.x|-|'

cin CGrehalt
im Cubikmillimoter bei einem Hi-

R > : ! :
moglobmgehalt von ca, 74 pUL., somit eine

Verminderung der rothen
|'.||.:|\-'Lr|n-:' um .. des Blutfarbstoffs um. Y. Teh
im Gegensaiz  »q M EeInem Nachfoleer.
ziblungen voreenommen

fand demgemiiss
der nur wenige Blutkdrper-

und aul das i',-r'.'_"l'|-|}E:~'r- der-
i'-llll|\-'rI'J'I‘J'?.iI.J|| und Blutfarhstoff-
konstantes glaubt  ansehen
ormal, den Blutfarbstofizehali
zwar sehr

A1 .||C=|H':'| ~|'|;i']-'|l
selben hin das Verhiiltniss Zwischen
gehalt als ein anndihernd
Blutkdrperzahl anniihe rnd n
triichtlicher Weise und genau in demselben Grade wie
herabgesetzt. [ handelt sich also i eine
Die unter dem Finfluss der

20 kinnen, die
dagegen in be-
(1] 4
echie H}th."il:lu;I|r|ll'r|."t'||1i|'.
hitufigen Malariaanfille. moglicher Weise
unter gleichzeiticer Einwirkung der speciellen  meteorologischen Fak-
toren zu Grunde te des Blutes werden rasch und
cersetzt, wihrend die Neubildune des Blut-
vor sich geht und unvollkommen bleili.

ristische I'tI'I'.'I.!!Iil'liiI_l.'_"'II an den J'-r'ulL-"u';_uq-rl.- Waren

gehenden Formelemen
ziemlich vollstindie wieder
farbstofls langsamer Charalkte-
namentlich im An-
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schluss an iiberwundene Malarviaanfille hiiufig, kernhaltice Blutkirper
waren ein regelmissiger Befund, grosse blasse Makroevien wurden oft
beol ]

nicht von derjenigen in Bl tpriiparaten, welche ich von gesunden Indiy

doitet. |5'§e' (xrisse -!.I'I' |i||.'|\-”-|'||--|' '||:1|'|'--'|.i\'li sieh 1m -'ill'_l'|li|'i!i‘-'|i

duen in Europa angefertigt hatie,

[Das blasse Aussehen, das den meisten -E.I'-I|IE'I|'.-"-.\--|.|]|-||! eleen ist.
".\.l'l 'i|" -"‘5'-|.| ||i"|i:- -||" L‘;'|'|'||';.||'-'. |I:1|':.I|."l.|'!. ||||"|. .|||:|'|. '!l'!' ],| Illli||\\|.||'.. I!I'I'
Sonne in betrdchtlichem Maass auszusetzen ezwuneen sind. tritt an der
Kamerunkiiste besonders deutlich hervor. Bs eesellt sich aber zu der
Bliisse der Haut, welche, wie ich an fritherer Stelle zu zeigen versucht.
ohne jede Blutkrankheit allein durch die abnormen Belichtungsverhilt-
nisse hervorgerulen werden kann, eine DBlisse der Schleimhiute. die in
gesunden Gegenden der Tropen fehlt und an sich schon den Beweis
liefert, dass es sich hier in der That um eine echte Animie handelt.

Von einer eigentlichen Malariakachexie, wie wir solche namentlich
m der unearischen Tiefebene, m Russland und einigen Geeenden Italiens
antreffen, kann in diesen Fillen nicht gesprochen werden. Alle sonstizen
charakteristischen BErscheinungen derselben fehlen. Ein erheblicher Milz-
tumor ist selten vorhanden, die trockne, lederartice Beschaffenheit der
Haut des Malariakachektiikers fehlt, auvch der Bluthefund ist. soweit nicht

akute Anfille unmittelbar bevorstehen, meist villig negativ, in seltener
Fillen findet man Halbmondformen. s handelt sich eewissermassen umi
cin protrahirtes Rekonvalescenzstadium, das wegen der klimatischen Ver-
hiilltnisse sowie aus dusseren Griinden, die ich sogleich berithren werde.
sich lange hinzieht und selten zum Abschluss kommt. da es meist von
neuen akuten Anfillen unterbrochen wird.

Die klinischen Erscheinungen der Kamerunanidmie sind zuniichst
keine andern als die in der Heimath bekannten: Mattigkeitsgefiihl, Un-
lust zur Arbeit, leichte Ermiidbarkeit, Schwere in den Beinen, welche
das stete Bestreben, die Beine beim Sitzen hoch zu legen, zur Folge hat:
in vorgeschrittenen Fillen leichte Oedeme in der Knochelgegend, nament-
lich Abends, Schlafsucht, Kurzathmi

keit und ]Ia-|-_a,|.'.l..||1}-|. heim '['|'|~|||u-r|—

steigen.  Durch die mangelhalte Erndhrune der inneren Oreane werden

diese, namentlich der Verdauungsapparat, geschidigt, die Salzsiure-
sekretion des Magens wird mangelhaft, der Appetit schwindet, desgleichen
leidet die Darmfunktion, es entwickelt sich hartnickige Obstipation oder
eine chronische Diarrhoe in Folge von Darmkatarch. So entsieht ein
Cireulus vitiosus, der die Rekonvalescenz betrichtlich verzogert, da die
Aufpnahme und Assimlivung der Nahrung eine ungeniigende wird. Iis
darf nicht wunder nehmen, dass die einen so geschwiichten Kéirper be-
lallenden akuten Krankheiten, namentlich wieder- die Malaria, besonders
gern einen schweren Charakter annehmen, dass das pathologisch ver-
dnderte Blut sowohl infektiosen wie chemischen Einfliissen, sowohl den
Malariaparasiten wie dem Chinin gegeniiber, eine sonst nicht beobachtete
ceringe Widerstandsfihigkeit zeigt und unter ihrem Einfluss leicht weitere
Zersetzungen eingeht, welche sich dann besonders hiufiz als Hiamoglo-
bindmie und konsekutive Himoglobinurie dussern.

Das weitaus  wirksamste Heilmittel in diesen so  ausserordentlich
hituflicen Fillen ist Oriswechsel. Grade fir sie ist das Vorhandensein

sl
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e1nes J"\!|'|~.|||.I‘m;:_‘ _='|*':‘I'.!"| 'I|il| l-ili'_'i"'in'.|'-'i!"| SANAloriums  von  uney-
setzbarer Wichtiekeit, \uch Seereisen sind hiulic von e FVOrTias
Nutzen, wegen der Gefahr der Seekrankleil jed

Malarviaviickfillen anl See, der Seh

'||'i' Hiauligkei Vi
wicrigkeit "geeigneto Kost und  Pllece

tiir |\ I'il:'llw.:'

an Bord zu beschaflen, dem Aufenthalt in einen Sanatorium

iieht  eleich zu stellen. lis wird iiber diesen Punkt noch an spilterer

stelle die Rede seln.
Vor einem platzlichen erheblichen Klimaweehsel st zu Warnen.,

Derselbe disponirt in hervorrag

endem Maass bei andmischen und oo-

schwiiehten Individuen zu Malariarviiekfillen. Fin Sanatorium in Seelaee

aul gesundem sandigem Boden ohne Sumplbildung in der Nihe und mit
reichlicher Brise ist zuniichst weniestens der geelgnetste Kurort fiir einen
|||'|'.'||'|i:"'|| E\.f';”ii\":l. |:|_!' r:"lx"l|'1-;||I|“"|'|'|if. "|-|'||,'_'| || I'i-‘lt'r' .‘\"l"':'||'|| l.|||—
cebung hiulig in sehr kurzer Zeit. der \ppetit stellt sich in wenigen
Tagen wieder ein und nach 3-——4 Wochen isi das \usschen und Befinden
des Patienten ein villie verindertes.

Zur Zeit. ist es in Kamerun, wie in den meisten unentwickelten
Kolonien nicht leicht, einen Ortswechsel bei Animischen durchzusetzen.

Das liegt an der ausserordenilicher dpirlichkeit des vorhandenen enro-

piischen Personals und der hohen Morbilitit, welche fortwihrende Ver-
tretungen ohnehin erforderlich macht und einen unicht akut und schwer
Erkrankten nur hochst selten als abkommlich erscheinen  lisst. Wenn

. : A feil | 1T | " |' T .
erst 1In del LOLOIsirencden 1] "'-lil.wl"l""'li

vie vor allem in den fiir

diese massoebenden Kreisen in der Heimath das Bewnsstsein sich be-

lestigt haben wird, dass auch der nicht schwer Kranke zur Erhaltune
seiner Gesundheit und seiner Arbeitsfihickeit an  der Fieberkiiste eines
regelmissigen  jihrlichen Erholunesurlaubs von 3 4 Wochen dringend
bedarl, wird sich manches zum Vortheil indern.

Wo ein Ortswechsel nicht durchfithrbar, ist von der Therapie nicht
allzuviel zu erwarten.  Die strenge DBefolgung einer rationellen Diiit
scheitert meist schon an der Unmiolichkeit. eine  solehe in ausreichen-
dem Maass und mit der erforderlichen \bwechslung zu  beschaffen. wo
frische Milch, wie es meiner Zeit wenjostens der Fall war, nicht we-
wonnen wuarde und frisches Fleisch auch ein  nichts weniger als reeel-
miissig zu beschaffendes Gennssmittol War.

\Is Conserven priparirt widerstehen aber Milch sowohl wie Fleisch
in Kurzem den Geschmacksnerven, namentlich wo. wie in dicsen Fillen,
die Verdauungsorgane ohnehin nicht normal funkiioniren.  Die Andmie
erweckt wie in der Heimath mit erosser Regelmissiokeit Geliiste nach
scharfeewiirzien, nach Eingebovenenart mit  Pleffor stark  versetzten
Speisen, welche wied

er geeignet sind, den meist bestehenden Magen-
Darmkatarrh zu unterhalten und zu verschlimmern.

Mit Medikamenten ist nicht viel zu erreichen. Arsen wird im
Ganzen besser vertragen als Eisen. die Verbindung beider, wie sie im
Levico-Wasser vorhanden ist, erwies sich mir in einigen Fillen von
Nutzen. Ebenso sah ich 6fters Erfole vom  sogenannten Himatogen,
das sich mir aunch in den Tropen iiber ein Jahr haltbar erwiesen hat.
Zur Anregung des Appetits isi Strychnin empfehlenswerth, eventuell mif
andern Amaris zusammen: Tinet. chin.. Tinet.. amar. ana 30, Tinet.

Ao




Stryehn, 3. M. D. S dreeimal tiglich vor dem lssen ecinen Theeltflol

voll, ist eine mit Nutzen anzuowendende Verbindune. Ebenso ist Salz-
H,-'|_|||.'| in erissercu ',III.:]IIIiI:!II-I' his L5 '|.!'--i||'|-'| pro dosi nach dem
[ssen in Verdinnung entsprechend dem Ewald’sehen Prinzip  hiufie
niitzlich. \ls appetitanvegendes Mittel bewdhrt sich auch das Con-
durangodelokt  gut. Die Diiit  besteht bei tropischer Andmie und

¥ . e
|ii||_'_' st |I|i"".‘*||-'fl

s am zweckmissigsten mehrere I

(rasirl

Milch, wo solche frisch zu haben ist, alsdann kommen llerspeisen un
wenie eebratenes Fleisch dazu. Von alkoholischen Getrinken bewilirt
sich am besten der enghsche Porter. Voo andern Alkoholicis wird am

;
hesten vanz abeeschen.

Die | rognose 1st, wie gesagt, 1 den Fillen, wo sich ein Klimawechsel
von wenigstens 3—4 Wochen Dauer ermdglichen lisst, eine verhiltniss-

missie gute.  Nicht selten wird unter diesen Umstinden in kurzer Zeit
villice oder fast villize Wiederherstellung erzielt. Wo die didtetisehe und
medikamentise Behandlung allein helfen soll, wird eine solche nur selten
erfolg
durch neue Fieberanfille unterbrochen und es bleiht mit hiufizen Besse-

7 wird meist

en. e ohnehin |<'|I|j_'"*illl| fortschreitende Rekonvalescer

FUN&en ||:||| "ll1'?."\-"|||i“|_]|||'|.|i!l:__"l'. i||| E'-l'|i|!||='|| i"'i dem II|II‘|i ||I---!'j||'i|-|||-||+'!|
Yustand  alleemein verminderter Widerstandslihiekeit, weleher fir den
iberwiceenden Theil der Bevilkerung Kameruns charakieristiseh ist und
welcher dieselhe, im Gegensatz zu den Bewohnern anderer, auch, aber in
eerinzerem Maasse mit Malaria behafteter 'I'|-..|..~1|w-:|-||-,',..-|: grade zur Acquol-

ler schwersten Fieberformen in so besonders hohem Grade disponirt.

constitutionelle Krankheit, zu weleher die Andmie unter sleich-
zoitieer  Binwirkune anderweiticer Schadlichkeiten Veranlassung geben

kann, ist der Skorbut. Ich habe denselben bei drei europiiischen Ix-

peditionsmiteliedern resp. anf Stationen im Innern angestellten Beamten
|

su verschiedenen Zeiten beobachtet, niemals bei einem Neger. In allen

Fillen handelte es sich um hochgradie andmische Individuen, welche kurz
vor Ausbruch ihrer Krankbeit an Malaria gelitten hatten und unter ungiin-
stigen Verhiiltnissen .im Busch® auf Conservenkost angewiesen waren,
theilweise eradezu Hunger gelitten hatten. Bei allen drei handelfe es
sich um eine Stomatitis mit aashaft fotidem Geruch, Lockerung des
oriissten Theils der Zihne, die man theilweis mit den Fingern ohne jede
Anwendune von Gewalt aus den Alveolen herausheben konnte und reich-
liche. mit schmiericem Belag bedeckie Uleerationen am weichen Gaumen
und Zahnfleisch. Da Quecksilberintoxikation mit Sicherheit ausgesch
werden musste, so konnte nur ein skorbutartiger Zustand, bei hoech-
oradig andmischen Individuen durch langdauernde schlechte Erniihrung
hervorgerufen, in Frage kommen. Die von Hillary zoerst, dann von
Boseh. Hevmann. Grenier. van der Burg in Hollindiseh Indien
beobachtete Stomatitis intertropica war hier auszuschliessen, da  die-

D=5

selbe weit chroniseher verliuft, kaum je zu einer so villigen Lockerung
der Zihne fiihrt, wie in den von mir beobachteten Fiéllen, und eine
¢ Blischenbildung fiir sie charakteristisch ist, welche in den von

initia
mir beobachteten Fiillen durchaus fehlte.

Ob es sich um vereinzelte Fille der namentlich frither in europiischen
cerosa ochandelt hat,

TI".I|I|II'I!|ill'i:l'll i'||'l‘.-|r'||1i-~":| aultretenden Stomatitis u



sehiedi ZWIschen elden |\|'.‘i;||\i=|"5-'| ||:--'|i

Lentseherden sem, da sichere kliniseh-dia

sniostische Untep-

||Zi\ |""|I|"I. CH1Er

_ epidemisel Verbreitung spricht  gegen \ulfassung.  Bei
: Negern habe ich die Krankheit. wie Si beobachtet: nach
I anderen Berichten) soll Skorbub ein sowol Ustsudan als unter den
" Negern der Westkiiste keineswees seltenes Leiden sei Kriltice aus-
| p schliesslich fliissige Diiit und \usspiillungen des Mundes mit starken .-
I sungen von tbermangansanrem Kali sowie Aetzungen der Ulecerationen an

der Schleimhaut besserten den 7

l&ml herstellune beanspruchte 5—6 Wochen.
i A

Von andern konstitutionellen Krankheiten

1

[oleer beobachtet worden. Des Vorkommens
\ivika wird aueh van fritheren Autoren niemals [ I'Wil

Von Organerkrankuncen sind Kran
an der IKamerunkiiste anscheinend sehr selten.
Frische Endokarditis wurde 1893

TR
an den Gresundheitsz

e (lesen so0 oul .'II."\'-_'-'H-'|JI|'"“.‘“'il.

llen, die im Stadium

dUsCresnroch
I

mit Vorsicht zu verwerthende \nanmnese

- : e i
das Voraneehen von Gelenkrheumatismus,

Die £'|'ll'\-.“H'i?l“.‘~'¢'i'l"li Erscheinungen wiesen

1

und Kurzathmis

r 3 4y ¥ | v - r T
kinnen, da alle drei Kran

bessert worden. ihre Entlassung  forderten

.'|--f|II|I|:; entzogen., J:i-llr'r' ||+'i'.--'illr-'|.- soll
1

Ein .‘IL||--|||'_'LwJ||e| der Carotis in

: | "||if.'l 1n
rt”- [Pillen in kurzer Zeif selir betrachtlich. Dip

ten Zihne heilten wieder fest in die Alveolen ein.

Das Yorkommen von 1Ju-l'f|-..'.'||-I|--"i=I'|-||.'|-:'!| ist

istand der herausgeschickten E

arztliche Behandlune eebeachi vurden. Die

insufficienz, im dritten auf eine \orfenstenose

Crsieren J'-\"J||II'I| |u'\'|;|r|li1'|| |-I-!I'."='|'|1I|i-"I:||‘ Oedeme

ten, nachdem  wihrend

1r ||l'|:l-.','-'§|!x'il‘ll

villlig eelocker-

'.lulli_'_'l' 'Illll il'lil'l'—

|.L'|!|\E|]||it'. Dia-
betes und Gieht in |\;:'.-I:I--I"-|I. ‘.'|'|'|||'i" VOn mir noch von

memem Naeh-

| l T * I.. 1 g R 1
kheiten der Cirkulationsoreane

4 3 i I i . i |
in keinem Fall festeestells.
1

1 tropischen
mung eethan
izen Kritik, die

der :"".II'.'..'I i\ il'-'f_

221 : Joia
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||:|||.-r'|-.~'.'ll;nlhal|"ng'|1_'|=_" 11
beim Neger freilich stets
allen  drei Fillen
In einem Fall behauptete
der Kranke, denselben erst vor wenigen Wochen iiberstanden 2y haben,

Fillen auf Mitra

In den  heiden

Knichelgeoend

keit, Schwiiche und Arbythmie des Pulses. [leber den

Verlauf der Krankheit habe ich Zuverlissioes nicht in !','|'_",-;|;:'||||.: brineen

o—132 t S{E |

]].n-';.-iI4||=u'||.'1|:-||[Ii!l: durch Rulie und Digitalis ithr Zustand wesentlich op-
und sich der weiteren Beoh-
wenige Wochen darauf eines
plotzlichen Todes, wahrscheinlich an Embolie,

Zestorben sen.

er (regend der Theilungsstelle i

Carotis externa und interna sah ich hej einem alteren mit betr: htlicher

L
Arteriosklerose be

1afteten Duallaneger. Die Pulsation in der Hihe des

dritten und vierten Halswirbels zur Seite des Keh |ic|p:".~ rechtsseitic war

sehr deutlich. Angeblich sollte die Geschwulsi erst sei wenigen Woehen

hestehen, Spuren iiherstanc

ener Lues fehlten ednzlich.
In Folge der hocheradigen Blutzersetzune:,
wasserfieber chavakterisirt, kommt es 1m Verlauf dieser

das  Schwarz-

Krankheit nicht

canz  selten  zu Blutgerinnune im Herzen intra vitam. Es ist von

1) Chassaniol, \rch. de méd, nav. 1560,

Can ko, i.|'.l""~i,'='|. ol the |'|:||-'||'.'||'--|| oo,
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hrscheinlich s

auf sie ein grosser Theil der verhiltnissmissie hiluficen zlichen Todes-

17 ) 1 1 . 1 1 1 .
Gille ber Schwargwasserfieberrekonvalescenten zu beziehen, welche bhereits
: . : : P | : :
eine mehr oder weniger lange Zeil fieberlos waren und deren Urin eine

villiz normale Beschaffenheit wieder erlangt hatte.

Unter den Krankheiten der Respirationsorgane sind Diphtherie,
Tuberkulose mnd Influenza bereils i--'-|-l'-ni:-'l- Worden
A _'il.il wird selten I||‘-|||-.'|-'i|'|-|. |‘,|'..|1.-||'.5-||||-|- aind  be \,.: N

nach plofzlichem Witterungsweehsel, sowie als Komplikation der Malaria

hituliz. Mehrmals sah ieh in solehen Fillen sich katarrhalische
Pneumonien entwickeln, dieselben waren zweimal mit serofibringsen
fxsudationen i die Pleurahohle kombmirt. Letztere errveichten nur
einen miissigen  Grad. Die Hetlune erfolete ohne <-in-r':|!i~.'r|: [ el

innerhalbh 3—4 Wochen spontan.  Ein Empyvem kam nicht zur Beob-
achtung,

Von Krankheiten der Verdauungsovgane ist die bei kachektischen
Individuen auftretende skorbutartice Entziindung der Mundschleimhani
hereits erwihnt.

Parotitis, welche als eine an der afrikanischen Westlkuste schr
erhreitete Krankheit beveits von Daniell?) erwiihnt wird, und welche
von meinem Nachfolger, Frithjahr 1895, in epidemicartiger Verbreitung
beobachiet wurde, habe ich selbst in Kamerun nicht zeschen.

Zahnkarvies ist ein nicht so seltenes Leiden unter der westafrika-
nischen Negerbevolkerung, als es vielfach angenommen wird, anscheinend

immerhin wesentlich seltener als an der Ostkiiste ond namentheh als in

Furopa. Dass die Zihne des BEuropiiers im tropischen Klima eine
orbssere  Neigune haben sollen karids zu werden als in gemissigten
Breiten. habe ich., sofern eine einigermassen rationelle Pflege derselben
angewandt  wurde, nicht bestitict eefunden. Die Unmoglichkeit, sich
erforderlichenfalls dureh zahntechnische Qperationen kranke Zihne zu

erhalten, hat an der Verbreitung der Ansicht gewiss betrichtlichen
\ntheil.

Magen- und Darmkrankheiten sind wesentlich hidufiger als in
der Heimath und bilden, wnter der schwarzen Bevilkerung wenigstens,
vorzugsweise die Veranlassung zom  Eintritt in  drztliche Behandlung.
SSick fore  hel .
!llli'ul\|i|;i-'c-'t|u-|| ."-5|||'e-|-||-i|!|||]|- sich einfindenden schwarzen Klientel. Weniger

wen Affektionen des Verdauuneskanals

v 15t I|:1' j‘-u!l.'l-l'llll".i.'l' ]\-l."::I' fes |]|'i||||‘-' I|t'|‘ i]l ch|‘|'

heimeesucht wird von katarrhalise
die |-|||-..|.,-'[E,~.f,-i|n Bewohnerschaft . welehe bheziielich Nahrunesanfnahme
nidissicer lebt.  Tmmerhin sind Verdanungssttrungen aueh bei ihr niehi
selten.  Zuniichst sind solehe sehr regelmiissig aufiretende Akklimatisa-
ten Lintritt in das tropische Klima.

tionserscheinungen  bheim nnvermitie
In dieser Zeit kommt es hiiufie zu voriibergehender Appetitlosigkeit, leichten
Macenkatarrhen nach geringen Didtfehlern und Unregelmiissigkeiten der
Verdauung, die sich bald als Obstipation, bald als Diarrhien dussern.

17 Daniell. Sketehes of the med. :n|-ng,;|lu|,i_| of the Golf of Guinea, Lond.

1849. 115.




1 1) P : 1117 AT

[ Yig { reen X ationsverhaltmsse in det \,|-||.||||,|||l-_'.|-|-
1 1 B ' a - T -

dem s des rkeren Blutfiillung der Hauteefisse, vorzuesy

also eine gewisse Andmie der Magen- und Darmsechleimhaunt, diel

dalitr  ehenso antwortlich zu machen semm  wie  Alterationen des

ensystems. lis entsteht eine Volnerabilitit der Darmschleimhant,
“ps oreanisirten Krankheitserregern eher als unter normalen
Verhiltnissen ermdaglicht, ihren Einfluss auszuiitben. Dass es in  letzter

Limie i der That nieht klimatische sondern infekiitgse Schiadhichkeite

sind, durch welche die tropischen Katarrhe des Verdanungskanals er-
zeuet  werden, egehf ans der Thatsache hervor, dass an DBord wvon
Sehiffen in den [ropen diese Zustinde bei einigermassen zweckmiissiocor

i oder doch ausserordentlich wviel seltener

Ernihrune  nieht vorkom

| . : ; S e
Is an Land, und sich, wenn sie vorkommen., meist im Anschluss

sind

an ecinen Landaufenthalt entwickeln., Das Klima an sich resp. die ver-

inderten meteorologischen Einflitsse s wie ich schon an fritherer Stell

hervorhob, fur die Funktion der Verdauungsorzane unter normalen Ver-

1o - . 5 . 1 bl
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rhreitet sein. ehi-
I1||'?"'||I|'| |.|||\il|||;|||'|| Ver-

schieden zahlreich und in verschiedener Virnlenz vorhandenen Krankheits-

errecer hedingte Unterschiede. An der Westkiiste z. B. sind Krankheiten
es Verdannnestraktus  be |':III'I'|I:'|I*|'H wie  bel ['.éil'||i_-_"|'ll wesentlich
iger als in Ostafrika.  Die divekte Veranlassung fiir den Ausbruch

:
gehen aul der einen Seite Dhiitfehler hiinfie unbedeutender Art, wie sie
bei den in Kamerun wie in mancher anderen Kolonie noch maneelhaften
Erndhrongsverhiilinissen keineswegs immer leicht  vermieden werden
kinnen.  Die sehnelle Verderbniss der Nahrunesmittel ist dabei wahr-
scheinlich nicht ohne Bedeutune. Vor allem kommt sie in Betracht
in der Trockenzeit. In der Regenzeit ist Frkiltune ein wesentlicher
Faktor. Namentlich wo ein Darmkatarrh bereits besteht. geben auch
leichte Erkidltuneen, Zugeluft im Hause, das Herabeleiten der Decken
nachts hiufiz Anlass zu |||fl|f.|in'|1|-:| Verschlimmeruneen.,  Anffillie isi
es bhei der Neicung zn Darmkatarrhen bei der europiiischen  wie hei
der farbigen Bevilkernne., dass typische Brechdurchfille unter den
kleinen Kindern villie zn fehlen scheinen, trotzdem dieselben von
den schwarzen Miittern meist bald mach der Geburt neben der Mileh
noch andere Nahrung, geekochte Cassada. Bananen. Reis 1. s w.

erhalten, Verhiltnissmiissic  sehr  selten  iibrieens  litten  auch  die
wenigen  kleinen europiiischen  Kinder, welehe ieh im tropischen
Afrika  zu  behandeln  hatte es  waren freilich im ganzen nur
sichen - an  schwereren Verdanunesstornneoen. speciell an Darm-
lcatarrhen.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass verschiedene infektidse Einflisse
die klinisch versehiedenartic verlaufenden tropischen Darmentziindungen

Zu erzengen vermieen. Zwischen den schwereren Formen derselben und
l||'|l !l'i-l'||i|'|| |'\."i|;|‘|l VOl I."\ﬂl'l|‘.|'l'i-" |~;-|||-_!||r'|| S .!..'|||||'---||-|||-' l-|-|||'z':';t:|_-_‘_-—

formen vor, dass es keineswegs immer miglich ist, eine schacfe Grenze
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swischen ithnen zu ziehen. The blosse Anwesenheit geringer Blutmengen

im Stuhl ist im klinischen Sinne diagnostisch wie pr

mif Sicherheit als fiir Dysenterie  spreche 1l

1
A1 VENVEencoe:,

Fille, wie eim emmfacher Darmkatarth bei zweckmiissicer Beha uny
innerhalb weniger Tage in vollstindige Heilung ibergehen komnen. Die

hiiufe ‘L'|'||'||'3'|'"I'=|"r'-‘

A v 15 i
fer Blutungen, die stets aus

Bedeutung profuser, si

tiefen Darmeesehwiiven herstammen, ist natiirlich eine durchaus andere

and  ihr Auftreten im  Verlauf einer Darmentziindung fiir Dyvsenterie

||;]|||||:I::-I||->I:i*~l'|'|.

Einen objektiv verwerthbaren Anhalt fiir die Diagnosestellung
!'I‘.l‘||'. s :II_'|'|'. die I||i];|'--=':UI||:'~-'||I' Untersuchune der Fiaces nieht.
Die  letzteren £eIZEn |I nach der Schwere des HI'.‘-I:i\_!l-'-llsl..'l||l'- alle
[Jehergiinge vom Wenig .:';|].|i-_- celirbten, mit eeringen Sehleimmengen
vermischien Brei. welcher, unter dem ?\]i|\r'n.-];u|l betrachtet, hiufie ausser
reichlichen unverdauten Speisetheilen, Stirkekdrnchen und Muskelfasern,
(‘ylinderepithelien von der Darmwand enthilf, bis zu den erbsen- resp.
hohnengrossen, glasigen Kliompehen, die nicht selten mit feinen an phthi-
sisches Sputum erinnernden Blutstreifen und Piinktchen durchzogen sind.
Die schwersten Fille echier Ruhr mit massenhaft Eiterzellen, reichliche
Blutmeneen, Schleim und nekrotische Schleimhautfetzen enthaltenden
Fntleerumeen sicht man in Kamerun sehr selten, namentlich bei Leuten,
welehe das Tiefland nicht verlassen haben. Im Gebirge, namentlich aber
im Hochland des Innern ist die Krankheit hiiufiger, so im Reich des
Neila und im. Baliland, wo Zinteraff an einer rubrartigen Seuche®
oanze Dirfer anssterben sah., Dasselbe gilt von den hochgelegenen Plan-

tagen d

v vorgelagerten Inseln, vor allem von Sao Thomé, wo die
endemische Ruhr die entsetzlichsten Verheerungen unter den farbigen
Arheitern anvichtet. Es ist das eine Erfahrung, die sich im alleemeinen
an der Ostliste wie
ren Krankheiten des Verdauungstraktus und speciell von Dysepterie weil

erholt. wo ebenfalls die Gehireseecenden von schwe-

n bietel

stirker heimezesucht werden als das Kiistentief land. Analog
Java, Oavenne, Jamaika und Martinique. Hochgelegene Punkte werden
dart: eleichfalls mit besonderer Vorliebe von der Krankheit befallen. Im

Kistentiefland von Kamerun herrscht die Rubr endemisch, doch seheint
sie fast ausschliesslich sporadiseh aufzufreten, mit Hiufung der einzelnen
Fille in der heissen Jahreszeit.

Der Beweis fir die Confagiositit der Ruhr ist auf Grund der in
Kamerun  eemachten Erfahrumeen schwer zun erbringen.  Verhiltniss-
missie hinfie war das Erkranken von schwarzen Gefangenen. Dieselben
arbeiteten tagiiber durch Ketten eng an einander gefesselt, die dureh
Fusseisen eezogen waren, die Nachi verbrachien sie in demselben Zustand
in einem den hveienischen Anforderungen wenig entsprechenden engen
Gefineniss dicht zusammengepferchi. Die Gelegenheit zur Ueber
von Krankheiten war also die denkbar giinstieste. Da regelmissige
Untersnchungen des Gesundheitszustandes der Gefangenen withrend der
ersten Monate meiner Anwesenheit in Kamerun nieht vorgenommen wur-
den. kam es zu dieser Zeit nicht selten vor, dass Ruhrkranke in vor-
cune, nachdem letzlere offenbar bereits

seschrittenem Stadium  der Erkran
lance bestanden, im Hospital eingeliefert wurden. Trotzdem habe ich



eine epidemieartige Verbreitung  der Krankheit im Gefineniss niemals
&

heobachtet, und es dirlte die Thatsache, dass nichi Sellen eme orossére

Anzahl von Menschen zu eoleicher Zeit an Dvsenterie erkrankt, nich

: i : ; | :
sowohl dureh eine rane der K hett vom Kranken aul den

Gesunden, als dureh den  eleichzent

T [||I.| 1SS !|I'|'_-LI |-:-'I' \"I'll.'.LI“.'-'lli\l‘:i

aul eine orissere Anzahl von Menschen zu erkliren sein.

i-'lll I' liil' \.\.HI :|i.-.x.-|
wforschung derselben verwandten Mihe noch wer
Krankheitsem

Schadlichkeiten wissen wir trotz aller aul

|||s'

sicht man neuerdings vielfach Amaéhen an.

wie Robert Koeh dies zuerst nacheewiesen. in die Darm-
tief eindringen und welche in einigen unzweifelhaften Fillen auch
Wand und dem Eiter von E.--ill'l'ui-rl.it'r“i'.'l L!I'|'II1I|I'.'| worden sind,

Anschluss an Dysenterie eéntstanden waren. Ob es sieh um Er-
der Infekfion oder um ein nachtrigliches Bindringen der Amiiben

| n Krankheitsprocess aufeelockorte und uleerirte
Schleimhaut handelt, ist einwandfrei noeh nicht erwiesen.

4 . ] “a - o - + ) 1 -
\maiben sind ein sehr regelmissiger Befund in jedem diarrhoischen

Stull an der ostafrikanischen wie an der westafrikanischen Kiiste.  Teh
habe sie kaum in ! , der zahlreichen untersuchten Fille vermisst, wo
nach klinischen Erscheinuneen, wie nach dem inmerhalb wenicer Tag

oiinsticer ‘t"l'|ill.!. vion J?}.'-I'I:II"'I' 1m |-\If|‘|i-|'|zl':| Sinpe  unmoglich oe-
sprochen werden konnie. Bei vie Dysenterickranken fand ich gleieh-
lalls Amoben und war villig ausser Stande, einen morphologischen Un-
terschied gegeniiber den bei einfachen Darmkatarrhen beohachteten fost-
zustellen.  Bei beiden Krankheitsformen liessen die Organismen sich noch
4—6 Woehen nach dem Aufhéren der Krankheitserscheinungen, wenn
auch im allgemeinen in spiirlicherer Zahl in den Fices nachweisen. In
jedem Fall waren Bakterien verschiedener Art neben den Amdben im
Darminhalt sehr reichlich vertreten.

Die Organismen hatten  den doppelten bis dreifachen Durchmesser

rother |1||.r|{-”»|'|||-r' und zeigten namentlich im Heizkasten bei 36-_380 (.

untersucht lebhafte Beweglichkeit. Sie streckten 2—4  Lkurze Geisseln

aus, mittelst derer sie sich fortbewegten und hatten ein kirniges Proto-
plasma, welches reichlich Korperchen von differenter Lichtbrechung, an-
scheinend Fettkérperchen und Bakterien, umschloss: in einzelnen Fillen
enthielt es rothe Blutki

:-|'|||~|',

Die Dauerformen stellten mehr oder weniger recelmissie runde CGe-
hilde dar mit fast in allen Fillen deutlich doppelt  kontourirtem Rand
und hellem. leicht eektrmtem Inhalt,

Die Amdben wie auch die eystischen Dauerformen zeieten ecine
A R 1 .. | B § Syl = b - ._ — £ 1 B Py Tl s H 1
innerhalb  ziemlich weiter Grenzen schwankende Grisse. Unterschiede

in Aussehen und Grisse derselben als differentialdiaenostisches Moment
zur Unterscheidung einer hisarticen und einer sutartieen Species z1 ver-
wenden, wie Quineke und Roos es thun. erschien mir nach den in
Kamerun gemachten Erfahrungen mindestens nicht  alleemein angiingie,

lis standen dem Hospital nichi geniigend Katzen zur Verfiieune, um
eme erissere Anza

il von Infektionsversuchen vorzunehmen. Im Ganzen
wurden solche an fiinl Katzen vorgenommen, in der Weise. dass die auf
ein Brett gebundenen jungen (6—12 Wochen alten) Thiere mitiels Aether



verdinnmt, mittels emer Spritze mijicirt wuarden
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1<ten 1m rpfiden Lroplen phiysiologischer

Ivochsalzlisung
eiehlicl seien verschiedener Art.

3 junge Katzen erhalten je 2 cem Fiices in 1 proc. Kochsalz-

oo : . .1 o] : ft =
3 Tacen igl keine wesentliche Verinderung im Befinden und
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sehleim nberzoren.

diinner als normal, bei einer mit ola
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anssehende Koth an seiner Oberfliche re » gich morphologiseh

!i:-'||: Vil Henen aes ||'-.-I'I|'I' '-'|\|'.|' |."||

spirlich in einzelnen Amiiben eibern.

nksein oegeiet, todt mm

Ambben enthill.

sehlemmires Sekret, dessen Unters

deich voreenommene Ohduction erziebt ein normales Yerhalten simmilicher

Ausdehnung im Austand

LTI, '-.'I'l"III " in R

tune sich befindet. Die Scehleimhbant 18

einzelnen Stellen gewulstet, 2 vesp. 2/, em vom After entfernt, zeigen sich an

awei Stellen stecknadelkopforosse Geschwiire, welehe in kleine taschenfbrmice Erweite-

i Bin w "i'-'~"'|'-'|iL|'I'_

n unter der Scehlemmbant ftihren. An einzelnen Stellen sitz

ibrindser Belag der entziindeten Schlegimbant lockep anf.  Der Darminhalt isi

an der Ohe

e nuid “:|'|||:':|:||.|i-I!:!‘.--.'|I-'I| hedeckt. Grrissere
i

Er enthilt ausser massenhaften Bakie-

rien sehr zahlreiche Amil hesonders orosser Anzahl lassen dieselben sich

mittels einer feinen sterilisivten Platinise aus dem Grond der beiden kleinen Gye-

dire heraushefdrdern, An der Diinndarmsehleimhaut keine Spur einer kvankhalften

Die beiden andern geimpften Katzen sind sehr krank, die Fices dimniliissig
mit reichlichem Schleim vermischt, welch® letzterer ans dem After spontan abfliesst,

tand verselhlimmert sich am fol-

] . 1 1 | K %1 +% { .
Gestraubtes Haar. Sehr ¢ y Fresslust,  Der

o sich kanm noch auf den Beinen zu halten

venden Tawe, an welehem beide Thi
VErmaogen., Das eine Thier liegt eecen Abend im Sterben, withrend das andere sich
elwas erholt zu haben scheint.

29, Juli. Beide Katzen sind nachts cestorben. Die Obduetion er
rane bis aul den Dickdarm

mden Befund, alle U

normal, letzterer im Zustand hocheradiger Entziindung, Schleimb:

dem ersten Fall villlig tibereinsii

it stark gerdthet

Plelin, Die Kamernnkiiste 16




fehlt., In der wahrend des Verlaufs der

SHOPISCIEN [ ntersuchone der Faces landen sic AUSSer |'-'||"|||'|||-', ||::'||!|--|'|||-| Ll
unverdanlen Speiserssien stels oross Menren von ihen verschiedener (Grosse
idune von den bei echier

sich als unmogslich. Diec Zah

verminderte sich nicht mit dem Eintritt des Leidens in das chronische Stadium. Es

unid cderen lanerformen, ihre

| '||' Amiihen

trat zn dieser Zeit anscheinend eine relative Vermehrune der encystivten Dauer-

. Cktobher Iods. 2

Fiices vor dem Ver-

wie beim ersten Versuel

uch keine Amiben enthi

1 vehlic Amiben enthaltender Fices mil
Wi il pers in das Rektom eingefiilivt.

srseheinnn-

18 Tap i an den Katzen nichis von Krank

L erweise in | .li:'_'l' der N aewolln I'rei-
heitsheranbune und Isolirar o 1m |';i:'ii'_'" wenie lebhaft. fressen aber o1, Fices kon-
stent. Am 4, Tae Schleimiiberzue bei der einen, Amaben sind in den Fiaces vom

4, Tare an mit Sicherheit und in hetrachtlicher Menee nachweishar.

Katze 1. zeizt bhis aol einen vom 3, Taece an sich fussernden

Der Zustar

dessen die Menge der Amiben sich ausserordentlich vermehrt,

ieselbe wird am 17, Oktober nach 10tizicer Beobachiune in

il:' |'r-"ii||-'|-' hleibt auch '-,'.:-il:'|','||i aer !'|||g|-:_;|.-|| 1*.'\-:."-'|| |i||!'|'||;.||-

am . Tace nach der "LH'“!-.::'E-N: des :\|_'.--"|; il
pigs an, om die Afleri

die benachbarten Haarpartien

rlkleben. In der

nach Aussehen, Grisse und Verhalten der Dauerformen durchans
wel den echien akoten Formen ] eabachtelen abweichen., Eine Unter-
10 T e nt

ziemlich reichliche rothe Blutkorper. FEine Darm

\ a 1 . W o | her s 1
Verhalte der Iiices nicht nachzuweisen. Die

foleenden 8 Tage siark ab, der Charakier der Entlecruneen

26, Oktober. Die Katze ist munterer, beginnt reichlicher zu fressen. Exkremente

noch diinnflissig, villie frei von Blut, enthalten noeh reichlich Amiben,

s erfolet rasche Rekonvalescenz, die Fi

nimmt ab,  Di HJ_:=|=| -!-" \1||' e ZoIoh Tt dor ---Ii~-'||"|-i|-'i,:||-|| Bessert 1T4) |-,;-||||| B

el n v ol |
werden eeformt, der Schleimoehalt

Verminderung,
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oo ¥ | * I i 3 1 ! dgnt (] . ] s |
davon entfernt, aus diesen [inf Versuchen weitechende

Schliisse herleiten zu wollen.  Immerhin ist es auffillie. dass die mif
Naxo . g T 3 - | Eoe
den Fices des an alkute Dvsenterie Leidenden  vorgenommenen Injek-

. . an -I' '. par 2 1z . i . v . 1
tionen einen todtlichen Auseang fir simmtliche inficicten Thiere hatien.

wend die mit den Fi

s pines an cewohnlicher Darmentziimdune Er-

Wil

kranlten nur von einem leichterer id schwereren Kranksein gefolet

on dem sich beide infieirten lig wieder erholten. Der mikro-

h des Vorhandenseins von Amioben war in
|

len dhereinstimmend.

|||‘{:.I:.'::.|'

1 ? 1 1 ¥
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simmtlichen
Eine morphologische Verschiedenheit der mit den Facalmassen in-
jicicten Amiben war in den von mir beobachteten Fillen wenigstens

picht mit Sicherheit nachweisbar; zwischen den zwei von Quincke und

Roos als verschiedene Krankheitserreger angesprochenen Amdibenarten
fanden sich verschiedens Uebergangsformen sowohl des Amobenstadiums
als der encystirten Dauerformen.

Dass die Amoben in der That die Erreger der Dysenterie sind, wird
dureh 1hr anatomisches Verhalten in den Geweben der Darmwand walir-
scheinlich gemacht, in welehe sie tief eindringen, wihrend die an der
Oberfliche der Schleimbant noeh iippig wuchernden Bakterien weiter in
der Tiefe an Zahl sanz ausserordentlich schnell al
Der strikie Beweis fir Pathogenitit der Amibe, welche je nach dem
Verhalten ihres Nihrbodens in mehr oder weniger stark infektitser Form
lkaum in exa

wunehmen  scheinen.

auftreten zu  kinnen scheint, ist jedenfalls solange iter

Weise zu erbringen, als wir nicht mit Reinkulturen derselben zu operiren
in d
Amiben erwecken die Hoffnung, dass das in nieht allzu langer Zeit der
Fall sein wird.

Ebenso wenig sicheres wie fiber die Art des Krankheitserregers der

er Laze sind. Die neuesten Celli’schen Zichtungsversuche von

Dysenterie ist uns ither den Infektionsmodus hekannt. So walirseheinlich
ps anf der einen Seite ist, dass das Trinkwasser eine wesentliche Rolle
bei ihrem Zustandekommen spielt, so weit sind wir doch einstweilen
noch daven entfernt. diesen Beweis als unzweifelhaft erbracht bezeichnen
e kinnen. So manche unanfechthbare Thatsachen sind nicht recht in
Finklane mit der Trinkwassertheorie zu bringen.

In Kamerun sind die Trinkwasserverhiltnisse die denkbar schlech-
lie kaum fir zwel

tosten.  Es existiren nur ganz vereinzelte Brunnen,
oder drei Faktoreien ausveichen, deren Wasser auch kaum einmal von
cinem Buropiier zum Trinken benutzt wird. Die iibrigen Europder sind
auf das von den Zinkdiichern in umfangreiche Tanks niederfliessende
Recenwasser angewiesen. Der Negerbevilkerung dagegen dient der Fluss
sueleich als Abtritt und Bad, zum Reinigen des Mundes und zum Trin-
ken. Die Fiaces werden, mit Vorliebe zur Ebbezeit, am Flussufer de-
ponirt und von dem  steigenden Wasser fortgespiilt; die ndchste Fluth

ie Leichen

fihrt sie dann wieder den Fluss heraul, mit ihnen ofters
flussaufwiirts gestorbener Sklaven, fir welche Bestattung resp. Beseiti-
!

eung durch Hineinwerfen in den Fluss verbreitete Gewohnheit ist.  Unter
1h*
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Ansiedlung nieht be-
steht. Und trotzdem st in Sao Thomé, wie im Kameruneebiree die
Dyvsenterie eine sehr hitufice und schwere |\I'.‘L!;I-.||I'i|.

Die Erscheinungen der Ruhr unterscheiden sich in Kamerun in nichis

m dem alleemeinen und hinlinglich hekannten Krankheiishilde: Heftice

'enesmen, hiunfice, '_-'I'II._'_"| ieige Stuhlen |\'~"'I-'I'_'-'|| von =.II:_'-_"|'|H-"i|!i"I|. tles

Gallenfarbstoffs  entbehrenden, glasigen, hiufie mit Blut, Schleim  und
Fiter vermischten .1l|;|-'---|.._ zeitweis rein blutice Exkremente, charakteri-

ai|'--|' ||-;|‘|' wie i.|:|-|';-|| die .E\.I';!.!|-.|:|'.'. J'| '|'--i|.||| el '|:;|n- "'li his auf

zwel mit Malaria complicirte Fall elun
| 1

¢ stets normal ||||-';' "'\'I!-I'Il"lil.'l 1
den. Leberabscesse als Sekundéarerkrankune habe ich an der Westkiiste

nicht, an der II_-..'!._ 1] '||.'-| heobachte

Die Prognose der 1m Kameroner Tiefland erworbenen Dyvsenterie

war zur Zeit memer wie auch meines Nachfoleers Beobachtungen im
. . ¥ . 1 i 1 2
dlNACH NS, |"'| 1 I'\'inu-!!--\' |_-'|:-‘:| :'|'|I|l'||:|||:|'_' ) '| sLrenger []||l| -

es fast stets, die Krankheitserseheinungen in frischen Fillen inner-

halb 8 —14 Tagen zu vollkommenem Se

: . 1
vinden zu brineen  oder doch

ih 1 : . 'y | a7 altay A S { - W
wesentlich zu bessern. Die schmerzhafte enesmen hiren anf, die Stithle

nehmen an Zahl ab und we wser, Sechleim- und Bluteehalt ver-
1.

oo hleibt der Stohl diarrhoisch. hiofie wochen-

ko

|
|||..|'|I'I:I sich  rasch, i Okl ¢ |1.|.|"I |<|||H' stellt s i wWieagr e
Verhiltnissimiéissig

1 1 4
una selbst monate

elecentlichen Krankheit.

nach dem Uesberstehen der

Y . ! ' 4 ~ - - . ¥ | ¥,
h nehmen die Fices wieder konsistente Beschalfen-

[irst sehr allmihhe {
heit an. Letzteres ist der sicherste Beweis dafiiv. dass die Dickdarm-
schleimhant wieder Wasser zu  resorbiren im Stande ist und es kann
I
q

2 9
wehancinng

HI'-liiI..',' II-:M '-\"l.'l'lllll"l ansesehen ','.|':'|||' 1. |_;{1|_-'J-" 4];|'||'|'|,||..-

é"'ll':‘l |..'I||l'!| |!'[n."e|-'||i:'!| I|||'i*-i II |:'\—

krank an die Kiste kamen.

s innerhalb kurzer

N i 3 y - T den |
|||-|.|I. ISt [ I, Q1 dlls  dem NHern

Bei ihnen kam es hauolie auch nach dem fast st

Zeit zu erzielenden Aufhiren simmtlicher akuten Erscheinungen zu
einem Zustand anhaltender, hocheradieer Vulnerabilitit der Darm-

sehlemmhbant. Dieselhe dusserte sich in

iefticen  Katarrhen., welehe
im Anschluss an unbedeutende Didtlehler. kleine Frkaltuneen. Anstren-
SUNSEn {

ler sonstice Schidlichkeiten, zweimal aoeh im Anschluss an
eben  dberstandene  Malarvia, ausbrachen. sie maehten  fortwéihrend

dnsserste ‘n-"’_“‘il'hl. namentli hinsichtlich der Didt  erforderlich,
Kranken in ihrem Kriltezustand sehr heranter und wuorden,

1 r . . . ~ 4 ¥ 5
il der Zustand an sich eine direkte Gefahr nicht i

sich schloss,

Wesen -|f'." CETINEen "|1N-=I|*"'\I<'II||.~|-,!'i!'|i;|\e'il, \,‘,1-J-'|]|- '.|||';|||,-=.'i.(-|]|[:_|-|; ||§|-
Kranken einem zufrefenden schweren Malariafieber hiitten enfgegen-




sotzen konnen, dreimal Veranlassung zu vorzeitizer Heimsendung des

1 I
;\f'Illl-' e,

Finen todthichen Ausgang habe ich unter 17 Fillen von Dysenterie
einmal eesehen und zwar in dem bei Schilderung der von mir angestellten
Katzeninfeltionsversuche angefiihrten ersten Fall. Es war | demselber
-Iu.'l'- i ||i|' sonst vorzuglich b W ahrte !.'-='I|.| |..:|| neg.  strenegsie |‘5:...
Ruhe, Ipekakuanha und Opiate, ecine rung nicht zu  erzielen. Die

unertraglichen Schmerzen zwangen zu immer reichlicherer Anwendung von
Narkotieis. Die am 27. Juli 1893 in Narkose vorgenommene Digital

| s Rektum als ein starres die

antersuchung  lhess
len
passirbare St ktur zeirte. Der Untersuchunge folete eine zmembich heltiee

en, das ca. 10 em vom Alter ent

Blutung.
Der Zustand des Kranken zeiet in den foleenden Tagen keine

wesentliche Aenderung.  Derselbe allt langsam immer mehr,” Appetil

ist Tast ear nicht vorhanden. Die Behandlung besteht in zweimal tig

lich ausegehiihrien |\--|;i-”'--l"| Klystieren, bel deren \',_-|||i|\.'.ii--|' die Spitze des
Harteummiansatzes iiber die Striktur hinausgefithet wird, und nachfolgen-
der |':-|I|i"||.‘.'II|: einer ui.‘-ll'-'l'll.‘\'-':'li.||:.l"llli‘\“ll'. Von einer instrumentellen
Dehnunge der strikturivten Stelle wird wegen deren Neigung zu Blutungen
\bstand genommen.  Reichliche Anwendung von Opinm.  Heisse Brei-
umsehlice anl das Abdomen. Ausschliesslich flissiee Dit.

3. August 1893. Collaps unter heftigen Schmerzen im Leib.  Die

5]

'1-|'||||'I'I'illlll' steiet aul 39,19 schwankt seitdem zwischen 38,2

und 39,5.
Abdomen in toto empfindlich. \uch nachdem der Collaps durch reich-
liche Anwendung von Aether gehoben ist, bleibt der Puls klein und un-
regelmiissig. Die Diacnose wird socleich aul E}:il'm|w:".'-:|':|l:_||i| und
]’l*l':lllliiliﬁ' !I“-II'“I.

L. Aueust 189:
hin, zuplt an seiner
Tede Berihrune des Abdomen scheint die Schmerzen betrdachtlich zu

3. Der Kranke ist bewusstlos, delivict leise vor sich
Bettdecke. Schmerzlich verzogener Gesichisausdruck.
vermehren. Exsudat ist in der Bauchhihle durch vorsichtige Perkussion
nicht nachweisbar. 7 p. m. lixitus.

Die Obduktion konnte ich, da ich zu einem Schwarzwasserfieber-
kranken auf ciner entfernten Station gerufen war, nicht selbst ausfiihren,
sondern musste mich auf die Untersuchung der von dem Lazarethgehiilfen
in Spiritus aufbewahrten Abdominalorgane beschrimken. — Ausser reich-
lichen fibringsen Auflagerungen anf Milz und Leberkapsel sowie auf der
Dimndarmserosa  zeigten sich keine pathologischen Verinderungen an
diesen Organen. Der Dickdarm war in seinem unteren Theil ca. 20 em
lane in ein starrwandiges Rohr verwandelt, die Wandstirke desselben
betrug 0.5—0.7 em. 11 em vom After war durch narbige Schrumplung
ecine Verengerung seines Lumens verursacht, die beim Spirituspriparat an
der enesten Stelle 1.2 em im Durchmesser betrug. Die Dickdarmsehleim-
haut war in t||'n.'|~-,:t-|'.||."i_-'ﬁ'i.'_'l".| \bstiinden stark cewulstet, dazwisehen fanden
sich reichliche unregelmiissie kontourirte Substanzverluste von der Grisse
eines silbernen 20 Plennigstiicks bis zu Fiinfmarkstiickgrosse mit vielfach
narbig verzogenen Rindern, Zwei dicht neben einander sitzende Geschwiire
9 em oberhalb der oberen Grenze der Striktur hatten die Muskularis in
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2406
weiter Ausdehnune unterminict und die Serosa durehbohri. Die
des canzen I f.||-Iu*l_'~||:'.-.-.-\«--,« erstreckie sich, nach ol
tensitiat schnell ah |'!|;|||-|||_ his 25 em unterhalb |||':' Heocoeallk

1\.|'\;|-~ ||| ].||1'|"|:._i-' -':,|'|' |:'_'.-|-'|||"i|' |||||'i|i.|, S0 i"! Vi

wechsel ein Nutzen nicht zu erwarlen.  Gehiresaufenthalt

tem im Voraofeehenden iber die Hiaufickeit der Krankheit im Gebirge
Gesacten gar nicht in Betracht. Der an das heisse flandklima Ge
1,',.||'!'|II' st bel der ||§|||'i!i| Zrossen |':|I||l!i!-|||.-'||\-'5| Leonn 1L"-:Ii|-|'=||:_-.-
wechsel Verschlimmerungen seines Leidens in besonders hohem Maasse
auseesetzl. \uch Seereisen zu Erholuneszwecken sind bei Dyvsenterie-

1 H | {
racnt, weeerl ||-'-" meist sent |\I..|-i'_-'|- ;;Ii|| ;'|-||:|-:|

kranken wenig angeb

it, Kranken eine besondere Didt zu

' | I 1 .

lKost an Bord und der Scehwiericke
'n"l‘-!':'l.'L“"I!. "\I.|'|| 15 CLEE] !'-..%’.'!I.I'IIl'|\|\ll:hl' 11 Aen engen nur ausnanims-
weise ausschliesslich [iir einen Passagier berechneten labinen [ir seinen

e Plage: die energische und

II-;I.I'I' ""il”' "ri|.'!"'\".'-!:I|I‘I' eme stete, “l'|.|' |L‘

consequente Lokalbehandlung, welehe zusammen mit der Regelune der
Diiit den wichtigsten Theil der Dysenterietherapie ausmacht, ist an Bord
schwer oder gar nicht in der erforderlichen Weise durchzulithren. Eine
i vendizg,  Dwreh Klimaweehsel allein wird

solche aber is ineend nothy

kein Kranker
Hetlung des akuten Sta
Zunichst ist absol

1 | 1]
erforderliich, i

# N 1 X ¥ X S { -
t: Der |]_'-.'~-'I'-I rickranke ceort zum wenigsten bis zur

3 o =g
m e ||-'H|-|l.|. an Land.

Bettruhe bei den schwereren Fiillen dringend
ne oaer i"i.'\ll'ml..‘l'il' =) 'i|:'||'fj' das Abdomen vor
plitzlicher durc das Herabgleiten der Decke u. s, w. zu Stande
kommender Abkiithlung., Heisse Breinmschliee schaffen hiulie weser tliche
subjektive Erleichterung bei hefticen Sehmerzen.

I'hei
n darauf zu besehriinken, dass die Anhiulune konsistentoer
ikalmassen sSOwWie |||| sonstige direlte |.’|'iz’l_'||'_,' des Dy
wird. Feste Nahrung ist dal

her, bis Schleim und  Blut
villlio

verschwunden sind, canz fortzulassen. Teh verzichte im Gegensaty
s Karfulis?) in sehweren |'."|'|-:|'|. anch aul die Darreichune von Fleisch.

|]i-l' il- [I'llli"l'l '\".'i-' il' \\,"I'i|\;| 'Li"i.il”":rl ||1".|-."_f’ 12°7( |'|-i]:|' |,'l-:,-.'-,'.'.'|:-.-|'|'||i;'i| hai
sich, fiir den Anfang der Behandlung wenigsiens, anch mir sehr gt
hewihrt. Nach 4—6 Tagen kann man meist durch Mileh. Beefltea.

Der '!iilll'ii'-l'|'.l' L||'|' E:I'!'I.'il;-|_".||-~_ ';I.:|! \i|'|| r|.':u'i| |.'||;-"

" LS o
kannten Grundsi

s vermiede:

us dem Stuhl

Mehlsuppen, rohe oder weich gekochte Eier etwas Abwechslune schaffen.

Jedes stirkere Gewiirz ist verboten. Als Gel dnk  1st mit Wasser oder

Mineralwasser verdiinnter Rothwein am --;|||||'|-‘|||-'i«'-,\|-|'|i|--_»ir:-;|,
3

ie Darmperistaltik anregende Getrink wie Kaffee und Thee

ist. selbstverstandlich vom \‘lll'inl'r--lfl-| vilhe auszuschliessen, ebenso

,||'|||'~. {

extrem heisse oder bhesonders kalte Getrinke, welche in demselben Sinne
reizend wirken.

In jedem schwereren Fall soll die Nahrune hiufic aber in iedes-
maligen kleinen Mengen verabreicht werden. da  betriichtliche I"'ii||||!|_:'
des Magens gleichfalls als Reiz aul die Darmnerven wirkt.

Die medikamentise Be

wndlung  zerfillt in eine lokale und eine
mnerhiche.  Auf die erstere ist ein hervorragender Werth zu lezen. Der

1} Kartulis, Infektionskeankheiten des Darms, pig, 364,




ol N,

rhiilltnisse wegen mig-

o . x . £ y
e Darm ist, soweif das der anatomischen Ve

lich ist., wie ed |:-|If_l':'||l=|||;a||!'||:'l-.aa mit  Geschwiirsbildune an  der
]\'['.!'|||-|L-|||-!'I|."i-'||| i behandeln.  Erforderlich st demegemiss eine grind-
liche, hiufie wiederholte Reinigung der Geschwiirsflichen und nach

ichkeif Desinfeltion derselben, die Abhaltung jedes mechanischen

Miel
[nsults und moelichst vollkommne Ruhigstellune
YZundehst wird diesen Indikationen durch die strikte Durchfithrung

s 1 . \ 2 | | LI 1 ¥ .
des vorerwihnten strengen diitetischen Princips Rechnung getragen, Die
|

des Darms.

I Eli_"‘*ii':||ill_: des Darms wird in vollkommenster Weise durch sorgsamen

Sehutz der Bauehdecken geeen die. wenn auch unbedentenden Witterunes-

isel und dureh Narkotika errveieht, welch letztere wenigstens 1m

wen
akuten Stadium der Krankheit nach meinen Erfahrungen kaum enthelr

| B . o . \ | . i
werden kinnen. Ieh habe von threr Anwendung, vorauszesetzt,

enereische Entleerung der Fiakalmassen dureh  rveichliche Klystiere hin-
|'|'!|'!|='=|I.I. opsor2h wurae, !IIL'l'III:l.‘* CINen ."‘"l].'llll'l'. reselern. In schweren

ron. dureh welche die Geschwinrsfliichen gezerrt, das Zustandekommen von

len sind sie zur Beseiticung der stiivmischen peristaltischen Bewegun-

Blutungen hegiinstict und die Chancen der Heilung vermindert werden,
meist  vollie unentbehrlich. Grundliche Entfernung  reizender Filkal-
massen und Reinigung der Geschwiirsfliichen werden am zweckmissigsten
durch kopitse Irrigationen erreicht, die ich stets im akuten Stadium
3—4mal, im chronischen einmal tielich vornehmen liess. Die Emplind-
lichkeit der Kranken ist anfiinglich nicht selten betrdachtlich und man
muss sich auf die Zufuhr ceringer Mengen Flissigkeit beschranken. Mif
der Zeit pflegt die Toleranz schnell zuzunchmen, namentlich wenn man
diec  Opiumgaben  kurze Zeit vor den lrrigationen anwenden liisst.
Letztere werden, um ein Bindringen der Flissigkeit in moglichst hoeh-

Jegene Darmtheile zu  ermiglichen, am besten in Knieellenbogenlage

VOTZenommern.
ationsfliissiekeit verwende ieh mach mehrfachen Versuehen

Als lrri
I

am liebsten einen schwachen Theeinfus mit Y/,—1 Glas Rothwein darin.

Die '|'|'|i||u~r.':|||!' hetriet 36—41° C. Ein einfacher Heegar’seher Trichter

of 'u"\|||u: alrl |':|||].- c!n'p: ."‘.I'li;ll:l‘lli'ﬁ |-ri|:-_'|- il'il l'illl'|| <i1l'|u'|| I']u'l‘-'_-l.“'lll‘ll

Katheter an. der sich. ohne wesentliche Schmerzen zu verursachen, hiher

einlithren lisst als ein Darmrohr.

Im Beeinn der Krankheit ist es selten miglich mehr als einige
100 cem Flissiokeit einzulithren, hei  besonders "II‘J|'[i1II!|it'|!Ii'I| Kranken
empfiehlt es sich auf -die Einfihrung grosserer Fliissigkeitsmengen  zu
verzichten. statt dessen nach Johnston’s Vorschlag zwei elastische
liuficen Uteruskatheter einzufithren und

Katheter nach Art der doppe
die Ausspillungen so lange fortzusetzen, bis die Flissigkeit ganz oder
st eanz klar abliuft., Darvauf fithve ich meist eine Schiiftelmixtur von
| ¢ Bismuth. subniiv. in 50-—100 cem warmen Wassers ins Rektum em

und weise den Kranken an dieselbe so lange als irgend moglich bei sich
su behalten. Dureh vollices Ruhigverhalten nach der Irrigation und
warme Bedeckune wird das am besten erreicht.

Von der eleichzeiticen Darreichung grisserer Wismuthmengen inner-
lich (0.5 ¢ zweistiindlich) verspreche ich mir nicht allzu viel Erfolg, habe
sie aber trotzdem in der Hoffnung, moglicher Weise doch hiher gele-




Nach hi e der vorbeschrichenen Therapic habe
ich in letzter 0n Mitteln nur noch selten Gebrm h ge-
mach

Calomel, von dem: namentlich Kartulis hei 20 Vnwendune
in  kleineren Dosen sehr eiinstice BErfolee sah, e M GIHCT £Tosst
Dose zur Lir der Cur o - hilufie recht eute Dienste. von

I . . w11l - v | | | " 1  peen 07 |’ 1
||III_I'I I|\I|-"I=I\:"ll ebraunch desselben habe eh wesen der SLArkKen nelz-
i i I

wirkung it den Darm ausitbt und der Erregung der Peristaltik

nisier al

Ipekakuanha, namentlich das in letzter Zeit in den Handel ge-

Acehte. relativ emetinireie ]'|:'i||.!|',|i_ erwies sich einiee Male von wesent-
bl |

ii-'||l'||'. _\‘-;Illf-'lu. denthche "'.Hi'iile':.l VOr daenm II|“-'I\"I|||.i 1 schien sie mir niehi

zu hab energische Lokalbehandlung  wird  dureh sic jedentalls niehit

den andern gegen Ruhr empfohlenen Mitteln, Ailanthus glandu-
' \.;I|'|-’:.iil-. Salol, Tannin in seinen verschiedenen Modi-
' icht hinreichends Erfahrungen, um mir iber

hiedenen Autoren Dujardin-Banmetz, Deb. Novikoflf,

'-:.-'||. |\ rtulis angesehene oinstice Wirkung ein I'i,_'-'rl-'r- | rtheil

zu bilden, Ieh elanbe, dass man sie bei strenger Durchfiihrune der oben

skizzirten einfachen Behandlungsmethode in den meisten Féillen wird
enthehren kinne

Bis zor yilligen Genesung sollte die Leibbinde nicht abeelest wer-
den. Zur Verhitung von Darmerkrankuneen erscheint sie mir nichi
rationell.  Die DBau

hhaut des Gesunden wird durch sie verwolnt und

reagirt hiulie mit Erkiltune auf ein zufillices Fortlassen  derselben.
wihrend man siech andrerseits durch das reeelmiissice Tracen  eines
neht unwichticen Mittels zmn Bekimpfung thastichlich bestehender Darm-
krankheiten beraubt.

Chronische Milzkrankheiten sind trotz der Verseuchune der Kiiste

mit Malaria verhilltnissmissiec selien. e Entwicklung erosser Milz-

tumoren bildet selbst bei Leuten, welche viel an Malaria litten. keines-

sS1e

wegs die Regel, in der Mehrzahl dep F fehlen solehe sanz  od
uberragen doch nur um ein geringes den Rippenbogen. Zu wesentlichen
subjektiven Beschwerden egeben sie kaum je Anlass. [is ist das cine
den  Arzt, welcher canz entgegeneesetzie Erfahrungen in i','l.'?'!n||;| AL
machen Gelegenheit hatte, wie schon frither hemerkt. sundachst recht
iiberraschende Thatsache, Es scheint in der That, als ob sich grade
beziiglich der Milzerscheinungen ein durchgehender Unterschied zwischen
den ||.'|'|:‘.|J-|'_'i‘-'|'||c'|| _ll'.l'l.'.'\.‘\l'l'llll"_;l'll der kleinen nichi ||I|+'|' wenig }:i:_"lll-'n--
tirten eegeniiber den erossen pigmentirten Parasiten zeize. — Rochard®)
fan \ '
Hillte der Fille die Milz normal, in der andern Hiilfte verkleinert. Auch
Wilson und Haspel fanden Dbei frischen

2% an VeI CGIOS e |||-|||'r 11

TR ,'i||.'|g;|~,x-,'||' Grestorbenen in der

ol

len nur v ..!-J]I..-|-_:.-|-,.-||;|.-

1) Kochard, Union médicals, 1852,
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Senweliuang  our || RA WSLIVe ||-.\=r.|-|;|||,;|-_ |.:..|:1_|| *n
l||-‘ aluben | !'II:I"IIEI-'|I|'|'- | .:-!|'|' nur ¢me gernge |!| 1
Milz, die indess in den chronischen I nrecelmissie sich einstelle.

Auch bezuglich der letzteren, in Kamerun iibricens. wie wesact., sehr
i l[{enen |I||' stin men meine |':I'|.:| 1N ee: mit den semen nieht ; o
i'||H.'I"-'iI|.

“..I|:I.'||:.'_ st omir il.;f‘d'h.-_'hl-li die t,'-,|-~|-|.5|§--|| OTOSSETE ||"i:|I'.::~.--ii LA

dlungen im Verlaul der Malavia an der

alvikanischen Ostkiste entwickeln.

1 . |
worden, mit der sich Milzsch

Fine besonders grosse |'1|-|if'l|ll.:‘|;_' kommt in ',i|-||'-:| -'|'||i|i-|'|:|'ii |,f('|—
bei der Besprechune der wvielfach b haupteten Alteration der physiolo-

|
ricchen Beeinflu i ler e lai , 13
FIScnen bheginiussung el Leber allein durch die meteo

I|1'I'I| I|I'=I [."|II"'|\ rankherten zu. |-'|| ||;||||'- sechon an r.I'ii!u'I'l'I' “\I-.'f|u'.

oeischen

toren in den Tropen, meine Ueberzeugung dahin ausgesprochen, dass eine

solehe in unanlechtbarer Weise niemals bewiesen dass die tropischen

|,i'I‘_H‘I'liI‘-’iI|]\||l.'i||'-:| stets i}l!' l';lliw'll-ilc'll i||'?“|i|||]|.|||"| “‘\.'|I_;'i|!|i.'|||\|-||\-|, |II'\E-I'||I'I'
oder infektioser Natur verdanken, welehe vielfach auch in gemiissigten
itielle lintziin-
dungen hervorrufen im Gegensatz zu den foudroyvanten Formen der tro-

? 3 - “y X * oy . - 21 1 - B vy
Breiten wirksam sind, dort aber meist chroniseh inters

pischen zur Abscedirung fithrenden Hepatitis. Dass es sich beim Zu-
standekommen des Leberabscesses im ."1|n~|-'||-|||~|; meht um eme _-|s-'|'i|i.-|'|l
klimatische Krankheit der Tropen |'|:l:||||-||,_ wird himlineheh hewiesen dureh
sein sehr verschieden  hiufices Vorkommen in '|'|'l-[i--._'l|.'JI':_'f'|n|<'||. deren
meteorologische Verhiltnisse kaum ireend eine in Betracht kommende
‘H.l“.'\':'ili-'l|\'I||ll':J| .f.l‘-iul'l'_. |'- ;:i|| ||."|'- .m'|||||| VOl I'.":'I.I|||i\'|| nahe ','_|‘||','_'1'|||'|;

len. Die Prisidentschaften |‘llll1i|'ill'\ und Ben

Orten resp. Gegeng alen
weisen einen weit geringeren Procentsatz an Erkrankungen aol als Ma-
dras?), aul Banka, Celebes und den Molukken sind sie weit seltener als
anl Sumatra, Java und Borneo. Auf den ostafrikanisechen Inseln, wie
in Aegypten und Nubien ist die Krankheit sehr hiufig, wihrend sie an
der tropischen Ostkiiste verhiltnissmissig selten beobachtet wird.

An
verschiedenartigsten  Infektionskeime, hervorragend betheiligt, in Sierra

Leone, an der Goldkiiste, im Nigerdelta ist sie auch jetzt noch hiufig,

er Westkiiste ist wieder Senegambien, dies Eldovado fir die

weiter sidlich an den Golfen von Benin und Bialva muss die Krankheit,
wenn man die von fritheren Autoren gemachten Anecaben®) mit den Er-
fahrungen der letzten Jahre vergleicht, ganz wesentlich an Verbreitung
und Bedentung zurii

eecaneen sein.  Yon der Gabunkuste und dem siid-

15 Roux, Maladies des pays IT.. 293.
2} Hirvsch, Handb. d. . hist, Pathol. pag. 240,
D) :H.\ le, Med. histor. account of the western coast of Afrex. Londan

1551, 360,

Bryson, Reports of the climats and diseases of the African station. London

1547. e

fithe Gulf of Guinea. London 1849, 54,

Daniell, Sketches of the med. Lopogr, o

nav. 1879, Mai 325,

|-'|'-|']._“: \\I'I'll_ II {11
':.l.'l ke 641 15 .]-1_':III.-.'I|",_ -||. ||||' -'||':|||'.'|Ii;||. S0, |":|‘|“, | ;‘:lh.

'-‘llll:i.'l n. Arch. de méd. nav, 18858, Wéve. 73,
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hemisphirisehen Theil der Kiiste wivd dieses Seltenerwerden der Krankheits-

FE11 4 ] e + L | {
alle schon friher berichtet!
|

\n der Kamerunkiiste selbst ist eitriee Leberentzindune sehr selten.

1ch “~I'||HI sah zwel, memm Nachi (41 \|-.--'||.I.|:~ AW el |.||||', bhis aul emen

betrafen dieselben simmtlich Neger.  Eine bestimmte Veranlassung war

Fille nachweishar. Alkoho-

i keinem der beiden von mir beobac

lismus wie Ruhr waren als soleche mit Sicherheit auszusehliessen.

Der Beginn erfolete plotzlich mit  intensiver Sehmerzhaftickeit des
\bdomen, einmal unter hefticem Schiittellvost.  Der Verlauf war ein
sehr stiurmischer.  Die Temperaturkurve zeigte steile bis 409 eechende

Erhebuneen und tiefe Intermissionen. sie erinnerte durchaus an die f pischen

o y A i
|\|i|'\"l'. (es sephischen |'I-'|||'!"~.
i

| .'I.'i"l‘. 8 tioieem |'-|'.-I|'||-'!| .!

In dem emen Fall bildete siel
heit e ]

er Kra

astrium etwa

n'il'.-|a-||-|-:"||i|~ Prominenz im rechten Ep

der Ansatzstelle der elften an die zehnte Rij herans, die
lich der [ia-

sehr undeutliche Fluktuation zeigte. Um Sicherheit beziie

enose zu schaffen, wurden Punktionen vorgenommen, welehe reichlich
dicken Eiter zu Tage forderten.
Die Punktionen wurden alsdann, um Verw

: e e
mit der Bauwchwand zu erzielen, mehrmals wiederholt.

1 1 i
'i|'|!.'=|i!|'_,l'|| |||'-' | .-'|||‘!'h .'!Jlm'.'

der folgenden Tage, das

lis wurde deshalb

Die (Geschwulst vergriisserte sich withrend

Fieber hielt an, die Kvifte des Kranken nahmen ab.
am 4. Oktober 1895 die Eraffnung des Abscesses in Narkose vorege-

nen sagittal verlaufenden 12 em langen, tber die

nommen, durch ei
Hihe der Gesehwulst eefliihrien Schnitt die Haut, dann schichiweis die
Muskulatur und Fascie durchtrennt, jedes blutende Gefiss sofort unter-
bunden und das Bauehfell, unter welehem man unmittelbar die Flukiua-
tion auf das deuntlichsie fithlte, in 3 em Linge freizelegt. Nachdem die

abermalige Probepunktion ergeben, dass der Abseess nunmehr ganz ober-
fliichlich lag, wurde das Pe
Ausdehnung eines 10 Plenniestriicks erifffinet und ea. 100 ecem dieken

gelben Eiters entleert. Die Ahscesshihle wurde mit gestielten Tupfern

ausgewischt, alsdann ecin lockerer Tampon von Jodoformgaze eingefiihr
und verbunden.

Der Kranke fihlt sich 4 Stunden nach der H|n"|';||i-=|! vollkommer
wohl, die Jtlu'lil1'-"l':llll1' sinkt auf die Norm. Die Sechmerzen verschwinden

lationsbildung, Der obere und untere Theil der Haut- und Muskel-

i:l'.’.l"l' “'»II'!-}i.':‘!Hl"\‘nl'\'il"‘-l'l. Hl'{',l\i'--'-||-|ll~u' ||r'i||||;_'_" ||I||'|'|] ‘i|',".|_||..

wande wird am achten Tage nach Anfrischung der Wundvinder mittels
des scharfen Liffels doreh Naht vereinigt. in die Wundhéhle ein Drain
cingefiihrt.  Nach vier Woehen ist die Wunde bis aul eine kleine era-

nulivende Stelle geheilt, der Kranke wird zu weiterer }m|i'!-.|i|:i.---h|‘|' Be-
handlung entlassen. Amdben wurden im Ahbscesseiter nicht eefunden,

woh!l aber reichlich Staphvlococens PYOZENes aureus.

|- Griffon fl': J‘|||| ¥ I'\|'1'||, e :;|;.|_ nav.

Monnerat, Considér. oén, sur les maladies obhserviées i I‘ll'.'l'iliii de Gabon,
1|.|-.:_|i..-||i|-;' 1868, db.
|:|i!|'|lil'_ f|| I, I||||||'.]||, ."||||'||, .\.-l_'_’, !.l

itoneum  mittelst des Thermokauter in der
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Im zweiten Fall stellte sich keine deuntliche ation des Krank-

||I'-:--||!'||-'l'~\-"H heraus resp. es wurde iber h chmerzen an drel

verschiedenen Stellen, im linken Epigastriom, in der Axillarlinie in der

Hithe der zehnten lfiIIIH- und m der rechten Schulter und Ricken ge-
lclao Der Fiel ertypus war unregelmissig intermittirend. Die wieder-
holt vorgenommene ]’|'._;|.|-||||;||.': |||-:' seht |||-‘||';'l|-|;l|i.'|- VEererosserien

Leber an Stellen, welche bei Palpation des Abdomen undeutliche Fluk-
tuation schienen erkennen zu lassen, ercab ein negatives Resultat. Naeh

vierwochentlicher Hospitalbehandlung des Kranken, wihrend dessen zeit-

I J L o " ‘ wAr e Ll R, 1 13 ]
I|II‘ |‘.'|II|H'I.I!I. normal Wdal', W |!|||-|-|| e |_\-|||-|' ~4|;||'|\ 5_--:--=--|

and aul Druck intensiv I-|1|||‘:i|'l||i-'.'| blieb, erfolete Exitus an Entkri
Die Obduktion ereiebt eine b

ichtliche vererosserte) Leber, deren

Kapsel mit dem Bauchfell an verschiedenen Stellen verwachsen ist.  Die

Leber enthilt 20—25 kirseh- his wallnusserosse Abscesse, dieselben
|'1.|Ii|.'l|':l'|| dicken, theilweise _:;!||i_:' _'_'l'll;'il'|||r'|'. lllll ‘\I'.Il”||||-| '.;1,|-:'||:'-|] Ver-
misst, I|;'1_'_'_I‘.'._--'I| sind ]'I‘i-'|n|i|'|| ."‘;I:||||I_\|H|-.-:-|w.fal‘]| nachweishar, Die  Milz
ist etwas vergrissert?). Darmschleimhaut sehr blass, zeigt keine Spur
ciner |'ii||.r’.l"|||1|l.'I|'-_;.

Herz schlaff, atrophisch, Lungen sehr blass, durchaus lufthaltig,
villig kollabirt. Gehirnhiute nicht verwachsen, geringe Gelissfiilllung, in
den Ventrikeln 15 cem klare hellzelbliche Fliissighkeit.

Primire Nierenkrankheiten sind anscheinend m Kamerun sehr
selten.  Ieh selbst habe keinen Fall beobachtet. Ueber das Vorkommen
einer Akklimatisationsatrophie der Niere unter dem FEinfluss des heissen
Klimas habe ich mich schon an fritherer Stelle skeptisch geiiussert.
Unter den allerdings spérlichen Obduktionen, welche ich zu maec

ien Cre-

wenheit hatte, ist mir niemals ein aul das Zustandekommen eines

solechen Zustands deutender Befund vorgekommen. Die von mir wie von
FEvkmann und Glogner durcheefihrien Urinmessunezen sprechen von

vornherein  schon oen  das  alleemeine Zuotreffen der von Dundas?

behaupteten Verminderung der Urinsekretion in den Tropen, welche er
als Beweis fiir die Richtickeit seiner Annahme anfiihrt. \bhsolut ze-

r'|'|'|||||‘l |!|~nr|'|1'; |'-E||e' _~\||r_"r|-- \'\'I'|]-'|' ||;|='|1 |'L|l'i|||L:|, |L||c-i| | |-L|||.‘{|||._-\ ||||:':'
Glogner’s Untersuchungen in den Tropen. Uebrigens habe ich irgend eine
Bestiticune des Dundas’schen Befundes von anderer Seite auch in der
Litteratur nicht zu finden vermocht.

Die grosse Seltenheit, mit welcher nach den Angaben ilterer Auto-
ren®) ansser in Seeu westlich von Senegambien, die Steinkrankheit
hei Neeern an der Westkiiste Afrikas vorkommi, lisst es sehr aulfilhe
Camerun

beohachteten Krankheitsfillen drei Steinkranke befanden. Die Diagnose

erscheinen, dass sich unter den von mir bei Negern in

1} Gewicht 2400 g.

2 Gewicht 280 e,

3 Dundas., Sketehes of Brasil. London 1862. GO,

) Daniell, Sketches of the med. togogr. of the Gulf of Guinea. London
1549, 96,

Clarke, Transact of the |-||i-|l'|I|. soc. 1860, 1. 112.

Wuintin, Extract d’un voyage dans le London. Paris 1569, a5,
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achteten Fallen die Parasiteneier das

I=SCEHLrLm
] e P R | 1 s : SO K
Im dritien Fall handelte es sich um emen reinen 11 --|||.-.I-I: Y4
- 1: p I: 11 1 4 4 "y ¥ ¥ " ] |
wie die Loslichkeit der nach 7 pfriitmmerung desselben duoreh den Litho-
: o fe 1 eali | Sy g | Tikse ! o,
triptor il dem stark trithen und alkaliseh reacirer 1 Urin heraus-

AL
- bewies.  Durch lokale Be-

gespiulten  massenhaften Brickel in Siur
handlung der nachbleibenden I'-hi;'i\ mittels “‘I:'-!i|||.::.';=a~-||I'|i|.'|_'-'.| relang
es 1m Verlaul von einieen Wochen villiee |ll':|lllll'_ yzu erzielen.
Prostatahypertrophie ist eine bei Negern anscheinend nicht
seltene Alterskrankheit.

Ebenso wurde Hvdrocele in einer grisseren Zahl von [dllen
bheobachtet. .

Von Brichen sind mehr oder weniger umflangreiche Nabelbriiehe
ein ganz recelmissiger Befund bei jungen Kindern. Der frihzeifigce (Ge-
nuss volomindser fester Nahrung ist gewiss nicht ohne Einfluss aul ihr Zu
ﬂf..':‘_l':.l";lal|4!||-'I:_ |_":-II'I'.-- I!I.|| “-.-!||-|.1|\.-Ei-!';'g.-h._- |i.‘|||||'| in aecht ||il|
zur Beobachtung, In einem Fall handelte es sich um eine seit dre
' bestehende Inecarceration mit Peritonitis. Der Tod trat zwei Tage
lieferung des Kranken in das Hospital ein.

]

Von Geschlechtskrankheiten ist die Gonerrhoe ein sehr stark

verbreitetes  Leiden unter den  Eingebornen, wie unter den zu deren

Weibern in Bezichung stehenden europiischen und afrikanischen Einge-
wanderte Der Verlauf der Krankhei erscheidel sich im allgemeine
wanderten. Der Verlauf der Kvankheit unterseheidet sich im alleemeinen
beim Europder kaum in irgend efwas von dem in Europa selbst. Dass
"'-:-I_ 1.'-il' ".il'“.ill'il |'|c'i|;|I!||I|-i‘ |||'| |||'|;|-\|-H||-|, i|| |||-:| '|-1'|||||*:| -iI:I ;j|i:_-|-||||'i|-|'||

hisartiger wverlinft als in gemissicten Breiten, habe ich nicht gelun-

III'II. \-m: _\-ull'|i|\|'illllill*'é||'|i .w'i:l"'; |'."=' I“.|r--"|1\‘.I'||.'II::.' II|'_l| [':[ricl'.l|l‘\lhi'.-l.‘-

nicht ranz selten.

Weit leichter als beim Furopier verliult die Gonorrhoe beim Neopr

und zwar an der afrikanischen Westkiste wie an der Ostkiiste. Obwohl

.“-!I'II '||'|I"':"'|!'I" '-.€'I'EI.'-".||il-i"-‘w|||.:|_=="~i: _wt'!li' ‘w-:'|il'|'| ||\'|',",I| |:||-1|'|||i1',-'~i_ I"i|||' !|I|\E|||‘

Behandlung in rationeller Weise wochenlang an sich vornehmen zu lassen,
es 1st das fast ausschliesslich |

\rzt emen physischen Drueck avszoiiben vermag, wie aul die farbigen

solehen moglich, aal welche der




nur dAusserst selten 2 |\"|Ii|l!||\..'.||l n seitens der I,\.|!_||-|;I|.|-|'|: un

’ : T I
S nent SCchnell  und unri

des Nebenhodens.  Ieh habe unter diesen Verhiilinissen, soweit es sich

nicht um Kranke handelte. welche wie Soldaten. Ruderer oder Haus-

IUngen regeimadassiy |~_--|--||||||I Werden gKonnten, nacn ||-'|| |..|.|:||-||:_|::

der ersten Monate aul jede Injektionsbehandlune verzichtet, nur édusserste
e ; :
Reinlichkeit und mehrmalige W

mmer mril verabreichter

1
LS G LTS

~Medicin®, da sie 1m andern Fa ch sicher unterbliehen wiiren

verordnet und in den meisten Fa nach 3—4 Wochen Spontanhei-
|Iii|-__ |'|",'|:|;!'!| -:'|||'I! L '||'.-|-i_-|-|"-.'-,4-i'||.-|. IEI‘I' I'l--I il-"l|f:||' ir-l li\'ll'\'|||'|| b
wesenthieh seltener als beim If-”-..l.,—'u---_ Kaum jemals war es nothwendie,
_\H-_-_u.-|x..|-!;i:|-|' weeen Gonorrhoe vom  Dienst # .5,':-,|u-| SITEN. Zur Zeif

meiner Anwesenheit in Kamerun waren gut ein Drittel derselben mit
(Gonorrhoe behaltet.

Ulcos molle w
Jodoform- und Bider
Verlauf,

Die Syphilis war zur Zeit meiner Anwesenheit in Kamerun eine
unter den .l'1.'||!_',','r*.'-n:|'|:|-?_| unhekannte Krankheit. leh habe daselbst bei
Neeern keinen frischen Fall von Ansteckung gesehen: cinige mit Wahr-
scheinlichkeit aufl frithere Infektion zu bezichende veraltete Fille bei

urde sehr selten beobachtet und nahm stets unter

behandlung nach wenigen Tagen emen gimstizen

importirten Liberianeeern. A. Plehn bestitiet das wvillice Fehlen der

Qvphilis fiir das anf meine Anwesenheit foleende Jahr, erlebte aber die

I['l-li““"=l||"|'|"'-’|'-' der Krankheit seit anfangs 1896. Wahrscheinheh er-
(olete dieselbe durch Seeleute der Kriegs- oder Handelsmarine, Es kam
gur Infeltion von Duallaweibern, und durch diese aneh von Europiern.
Auffillie ist die unzweifelhafte Thatsache, dass unter mehreren tausend
Krankheitsfillen von Anfang 1893— 96 iber die fruliere Zeit liegen
sichere Nachrichten nicht vor die Syphilis in Kameron nicht oder
doch in so verschwindend wenigen Fillen vorkam, dass diese sich

oiinzlich der Kenntniss des Arztes entzogen. Bs stehi diese Erfahrung
i vollicem Geegensatz zu den bezielich anderer Theile der westafrika-

nischen Kiiste in der Litteratur enthaltenen Angaben.
en Theilen der afrikanisehen

Die Syphilis ist im alleemeinen an a
Kiiste stark verbreitet. [Lostanot- Bochanet? |II'|I:III|I':"| von fan-
il der Einwohnerschafl syphilitiseh seien; die andern ost-
¢ vor-

zibar, dass %,

afrilkanischen Inseln. Madacasear, Mauritius, Réunion sind vl
spucht. ebenso Nubien und ,"l.a‘:'l\||‘:|'||, sowie in intensivster Weise die

canze Nordkiste.
Daniell2) nennt die Syphilis die vielleicht hiufieste nnd verderb-
lichste Krankheit an der Benin- und Biafrakiiste, Griffon du

3ellav® und Abelin®) eckliren sie fiir ausserovdentlich hiulig an

s 1876,
of the Gull of Guinea. London 1544,

1864, Jan. 77.

Paris 1872.

13 Lostanot-Boehanet, Zanzibar.

2 Daniell., Skeiches of the med, i«
o

Griffon du Bellay, Arch. de

Abelin, Etnde méd, snr le Ga

i




'!" |\|| |"|"I|\: "||'_ | .-;!'|\|' 4 1||ll||||' i '-l cne y. nericnten '!-i"‘"'l ||'I
von der Goldkiste

[II _~|-|-| Stdlike '\.-:'i.|'.-|||:|:_|_- |:;|: die ‘*'\E-|'i:5—~ vl den der |{;!|| ern-

kiiste vorgelagerten Inseln cefunden, wie ich mich selbst wa irend meines
\ufenthalts auf Fernando Poo und Sio Thomé iiberzeugen konnte.

Lerune

\ul ersterer Insel ist namentlich die eingeborne Bevil 1
in betrichtlichem Maass von der Seuche ergriffen. Hochgradi
1st auch Prineipe.

Was Ramerun selbst an

' . . e T .
Iangt, mass I |i I|"'|I '||I"~!' unzwetlelalten

hatsachen verallgemeinernden Angaben, wie gesagt, auf das bestimm-
teste widersprechen, wobei ich es durchaus dahin gestellt sein lasse, was
lic Ursache der ecigenthiimlichen Exemption dieses Theiles der Kiiste ist.

Vielleicht eine geringere Disposition  der Kamerunneger gegeniiber an-

deren Kiistenstimmen etwa in dem Sinn, wie die ma

bevolkerung Ma skars eine wesentlich erdssere Widerstandsfihigkeid

der Syphilis gegeniiber zeigt als die von Osten eingewanderten Hovas4).

Die fir die afrikanischen Kolonien in Betracht kommenden In-
toxikationskrankheiten sind Schlangenbiss, Alkoholismus und Mor-
phinismus. Ich habe dieselben hier nur kurz zu streifen, da ihre prak-

tische Bedeutung fiir die Kamerunkiiste lissméssie eering ist.
Von Verletzunegen dureh Sehlangenbi

A 14 e 1 e f
dusserorvdaentheh selten: 1eh selbst

1 Kamerun cang
’i_".'.l |.I|| |||'-|:||;|:'||I|'i,

kalbehandlune

't man 1

\. Plehn nach mirv cinen, wel ~aul die emmereifende 1.

[ Gif aneen sind keineswees selten in Kame-

hin eiinstiz verli

run, die ziemlich hiufic vorkommende Puffotter und |l||||_'.]|||-|' rehiiren
zi den giftiesten i|_|r'|-!' (vattune., Dass trotzdem Fille von sSehlaneenbiss
s0 selten vorkommen, hat seinen Grund vor allem in der erossen Vor-
sicht der Neger, welche von ihren ausgetretenen Pfaden sich sehr se

in den di

Len

chten hocherasicen Busch begeben und nachts. wo die Schi:

|1.'-I'|||i-_" .:|-'|| |'.|".|IJ.' u=,|-'|:|~:|e,i ;||||' ||r'|- "|]‘|-|-;_-r'r| |||--'!II1:|r\:':":'||-.'||_ !r\i|:||'|i

bewegen sind, ohne Licht auszugehen. Aufl den ostafrikanischen Plan-

tagen In der Nihe der Kiiste sind namentlich hei der ersten

Baumefillens und Buschrodens Verletzuneen durch Schlancenbiss

T . - 1 - P - 11- I3 2 |
in gewisses Maass von chronischem Alkoholismus ist abeesehen

von den Vertretern der Missionen einem betriichtlichen Theil der euro-
piischen Bewohnersehaft von Kamerun zuzusprechen. Es ist darunter
nicht sowol
tacliche Verl ven alkoholischer Getrinke
Al 'tl'I‘.h'!f'lnl'II. !Ii‘~' sie 1m  alleemeine: il: F'::II'-;||:I |q|-|'|||'.'|||.-||| 71 werden
pllegen. Die Ursa

il ein hinfiges Excediren in Baccho, als der gewohnheitmissige

.-|.-'|"|] 1\'.L'.‘"Iilli"|| :'|'|“|.~.5|'-|'|'|' .llli

121 |.'=|;,'|-| einerseits in i]"lll |II'1I'-"ir'||l|i-"‘!||'|'|, in ]'IIIJ;_'!'

der Hitze nach jeder, auch geringen kirperlichen Anstrengung lebhaft rege
werdenden Durstgefiihl, andererseits in den ungiinsticen Wasserverhilt-

nissen, dem Widerstand, welchen die Geschmacksoreane der Einfuhr des

dortigen lauwarmen Regen- oder auch Brunmenwassers in unvermischtem

1 1

Clarke, Transact. of the epidemiol. soc. 1860, 1.
2) Moria Ly, Med. Times and Gaz., 1866
Michel, Nol. méd. rec. & la Cote d'or. Paris 18735,

1) Arch. de méd. nav, 1870,




Zustand entgegensetzen, endlich in dem Bediiefniss der animischen Magen-
schleimhaut nach Reizmitteln, Dazu kommen Momente, die aul andern
Gebieten liegen: das fast vollice Fehlen jeder eeisticen Anreeune. die

nicht der eienen Imtiative -'i|i>|li'i||,,l, die tieclich vor Augen tretenden

Gefahren des Klimas, welehe leicht zu  einem rewissen Fatalismus und
damit zu Ausschweifungen jeder Art fihren, die meiner Zeit weniestens
erossentheils  durchaus ungentigenden Wolmungsverhiilinisse, welche eine
cinigermassen behagliche und  zurickeezogene Lebenslithrune ffir viele
',f'||..-|; .:||."'~“-!'-!||H_‘-\I'il, endheh die "l"lrililni eines  nicht I-Ellll"'|';'||-i|l|-||'||‘.'|

Theils des gerade in diese Kolonie herauseehenden Menschenmaterials,

[is sind die bezeichneten Momente wohl ziemlich alleemein verant-
wortlich zu maehen fiiv den in den Tropen so stark verbreiteten Al-
koholismus, vor welchem die Regierungen in Europa in anerkennenswer-

lich bedeutungs-

thester Weise durch die einschneidendsten und wirthscha

vollsten Gresetzesbestimmuneen den Fingebornen zu be

on =~'I.|']I€'I|: (IR AT
damit, wenn die zu ||"E|| f’.k\'l'r:x setrolfenen ‘Ii;l.':_ﬂr'm_-l-||. den erwarteten
welolg haben sollfen, ein gewisses Maass von Alkoholismus mit der Zeil

au einer Art von differenzialdiaenostischem Civilisationsmerkmal des Euro-
piers in den Kolonien zu gestalten. Eine kurze Umschau iiber die Wir-

kune der oben fithrten Momente ist nothwendig um die Bedeutung,

welehe ihrve Beseiticung oder doch miglichste Finschrinkung [fir die

¥ : | £ Lo =
|'c'-5'al‘|'|]|‘-:|l‘|.l' nat, Zu |H'_'_'|'I|||||I'r|.
Sehr lehrereich sind  die Zustande in der englischen und  hollin-

dischen Kolonialarmee, wie denn <

as Militir canz im alleemeinen den
dischen Tropenbewohnerschaft ausmacht, von welchem
ich sind.

So herichtet Nicolll), dass in dem indischen Reeiment, welchem

Theil der euro)

allein vollie zuverlissige statistische Daten erhilt
er als Arzt beigegeben war, die Trunksueht devart eingerissen war, dass
von 10 ihm zugefithrten Kranken durchschnittlich 9 als an Alkoholismus
erkrankt sieh erwiesen. Henderson, dass tielich im Durchschniti
ca. '/ Liter Schnaps (¥, Gallonen) anf den Kopl des Regiments in
Canmanur gekommen sei?).

In Ho
hesser. Die Soldaten der ho
\usnahmen dem Alko
in den unteren Chargen die gesammte Gage in alkoholischen Getriinken

liindisch Indien steht es oder stand es vor kurzem nicht
ien Kolonialarmee sind mit geringen
ol ergeben. Die Ausschliesslichkeit, mit welcher

lindise

angelegt wird, findet einen charakteristischen Ausdruck in der von van
der Bure?) berichteten Thatsache, dass seiner Zeit hei Obduoktionen die
dureh Alkohol bewirkten Verinderungen an  der Teber eraduell einfach

nach der dem Geha
rden. | Catisitens. Migeur-. Stahsmusikantenleber w s
wurden, Gefreiten-, Mineur-, Stabsmusikantenleber u. s. w.

i entsprechenden Charge des Gestorbenen hezeichne

1) Nicoll, Verel, Hirseh, Handb. d. histor. geogr. Pathologie. [l 275,
thy TIE 279.

indischen Ar-

2 Henderson, Verzl, Hirseh, Handb. d. histor, geogr. Pa

| ropensone , "-||.'|'||'|. 111

) van der Burg, Das Leben in der
i Indig. 1. Bd.
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virllige 1 Anapruch renommen war. Lrotacien
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raliter der ndehtlichen Delirien, an der Natur des Teidens

atoriam 1.5, die cerebralen Erscheinunger

Neuritis kaum cesweifelt werden.  Auffallie ist der ausser-
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und die Sehnellickeit, mil der es zu dem tHdtlic

die Kiistenmeger in Kamerun hat der Alkoholismus trotz der
sehr erheblichen Mengen Schnaps, welehe von Hambure her in die Ka-

lonie importict werden, eine in Betracht kommende praktische Bedeutung

hisher noch mnicht erlanet.  Jedenfalls sieht man daselbst viel seltener
cinen betrunkenen Neger wie einen betrunkenen Europier. Einen guten
\nhalt in der Hinsicht egiebt dem Arzi der Verlauf der Chloroform-
narkosen., Bei ]:|||'.-||:'i-_-+'|| verliefen dieselben ganz alleemein schwer und

mit langdaverndem, hiul
Mit meinen  elgnen Iirfahruneen 1n der Hinsichi iibereinstimmend

wurde mir im Jahre 1892 in Java versichert, dass die im Hospital von

o sehr stormmschem |',‘.|-=_';;LI|||||--I;|+|III|||_

Batavia an europiischen Saldaten  voregenommenen Narkosen daselbsi

fie a0 oelihrlich eelten. dass dieselben ausschliesslich in Gegenwart des

Chefarztes vorgenommen werden dirfen.  Als Ursache wurde vor allem
auf den unglaublich grossen Geneververbrauch und die in Folge dessel-
hen hiinfie auftretende Herzschwiiche hingewiesen. Im Gegensatz dazu
verlief die Narkose in einer sehr betriehtlichen Zahl von Fillen bei Ka-
merunnegern eanz alleemein so leicht und ohne jede iible Nebenerschei-

hoseitens derselben gegen die Chloroform-

nung, dass das grosse, anfing
wirkung gehegte Misstrauen sehr  schnell villie verschwand und der
Winsch  _eetodtet und nachher wieder lebendig gemacht zu werden®
wiihrend der zweiten Hillte meines Aufenthalts in Kamerun vor jedem
chirnrgischen  Fingriff m sehr drincender Weise gedussert zu werden
pllegte. Die fiir den Kamerunneger zur Durehfiithrung der Narkose ver-
s die

brauchte Chloroformmenge betrug im Durchsehnitt wenig mehr a
I eichen Umstinden fir den Buropéder
erforderlich war.

Fine noch ceringere Gefahr wie fir die Kiistenneger ist der impor-

]
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fte  derjenigen, welehe unter g

firte .“;|'|!I|."t||‘- "i|.‘-i|".'|'l'i|l'|' ||IH'|'. {iir llil' l':;|:r|l'l'.}.L‘.|11|'-4'\‘{|-||!|i'r'. L“- h-‘:‘: S1¢
der Gebrauch herauseehildet, dass die Geldisse mit concentririem Sehnaps,
welcher aus Hambure verschifft wird, von den sehwarzen Kianfern an der
Kiiste zundchst in der Mehrzahl der Fille etwa zur Hélfte releert werden,
sum Weiterverkauf wird die so entstandene Leere mit Wasser gefillt, und
das auf diese Weise um ein betrichtliches harmloser gewordene Getrink
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| el weit ins Inner hinem wohlhekannte Ohviginal v I'pa doung

[klemer en Kisten zuniichst anf Kanus und anl dem Land-
weee weiter beflordert Die folgenden Stimme verlahren dann nach dem
nimlichen Prineip, so dass in das Hochland hinein ein sehr uns hiid
liches Getrink zu gelangen plegt, wie das namentlich die v. Stetfen-

sche Expedition 1893 in Adamaua mehrfach feststellen konnte.

Die Gefahr der Schnapseinfulr fiir den afrikanischen Neeer wird in
mancher Hinsicht vielleicht etwas iiberschiitzt. Allkohol sich zu verschafTen
'--'I'-.i|'||I tler I':ifl_l'lllli'||"' |'|§.'|Il'i-':r|| '||| dauch ohlne _||'||L' | ||‘.-'|"-Iif'p":|||'_ |!|:|'|'|_
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r. Die Oelpalme (Elacis Guinensis). die sorassuspalme (Bo-

'!|'|- |.|.3 Ondie
aen 1% 1

rassus Habelliformis), die iml.'u-llu.'.iuu'. die Souképflanze (Parinarium Se-

negalense) eine ‘IEiIHIIkI-, Ulla Parkia africana). das \.1','_'|'|'|\I"I'|i aorghum),
\ubrya Gabonensis, Groevia melocarpa, die Buja in. Nubien (G. Cuzent
der Mzir in Darfur, iiberall, im Kiistengebiet wenigstens, die Kokospalme,
liefern hinreichend Alkohol und werden auf das ausgiehigste zn dessen
Gewinnung ausgenutzt, Die Wadigo im nordlichen Theil des deutseh-
ostafrikanischen Schutzgebietes sind in weit hiherem Maass dem Trunk

ergeben als die Kamerunbevilkerune. Bei ihnen ist der Alkoholismus

rradezu zu einem nationaldkonomischen Uebel geworden: obwohl keinerlei
sehmapsemmfubr nach der ostafrikanischen Kiiste von aussen erli » wind
betrichtliche Bedarf an Alkohol durchaus im eignen Lande durch den
auns den Ko 1h

) 5 5 s : 1.
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Zintgraff's Berichten, wenn auch vielleicht in etwas -
ringerem Grade von den Balis im Grasland von Nordkamerom zu gelten,
_ e
in der Hinsicht deckt, ebenso wie das selbsteebraute Durrhabier bei vielen
Stammen im Innern Afrikas. In jedem Fall also entspricht es den That-
sachen nicht, wenn das Verbot, Alkohol in Afrika einzufiihren. mii der
Behauptung begriindet wird, es handle sich um ein den Eingeborenen

wo Schnaps nicht hingelangt, wo aber auch der Palmwein a ediirmisse

noch unbekanntes Gift, vor dessen Ei wirkung dieselben zu bewahren
Pllicht der Humanitit sei.

Wihrend immer von medicinischer Seite sehr betrichtliche Beden-
ken gegen den Gebrauch koncentrirter Alkoholika in den Tropen ge-
aussert werden missen und akute Alkoholintoxikation sicher eine sehr
hiinfige (velegenheitsursache fiir den Ausbruch von Fieber ist. sind leicht
alkoholhaltige Getriinke in missiger Menge eenossen keineswoes als eine
wesentliche Gefahr anzusehen. Die Anschavunge Miller’s!) {reilich.
dass der Alkohol direkt ein Gegenmitiel ceeen die Malaria sei. muss

y

chieden als bedenklich und durchaus unerweishar bezeichnet werden.
iy iihrend -""-'llll-"-]"- in ,i"'l"-" Form m den TI'II;-I'EI cemieden werden =~HJ||I‘.

vermag ich die gegen das DBier als 'i‘l'.||u-||-_'|'i|'."i|||\ vielfach gediusserten
Bedenken nach meinen Erfahrungen nicht zu theilen. Frei

ich sind die
mersten zum Versand in die Tropen kommenden Biersorten. um sie hali-
barer zu machen, viel zu alkoholreich. Es oilt dies namentlich von der
1\[HE|I'/..‘;||| fler "IEI"III!'hI‘IEI‘I' |':\||I||'1|1il'|‘f'.

1) Miiller, Ueher Malaria in Kamerun, Berl. klinizche Wochenschrift, 1838,
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he schweren Biersorten
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{eutschen Kolonie kaum zu rechnen haben.

(vewisse he ind Wiener |‘|:|-"s- 1 “-'I"";i' n den an en
iriink zu stellenden Anspriichen einstweilen am meisten,

WEen | cht eingebraut, freilich den Nachtheil geringerer Halt

licherseits

Gecen den missicen Genuss leichter Weilne st eleichfalls
nichts einzuwenden. Von Uebel wird stets eine ganz plitzliche Aende-
e der eewohnten  Lebensweise  sein Wer zu Haus an die Zufulir
miissiger Mengen von Alkohol gewidhnt war, braucht in den Tropen nichi

: st zu Tage tretenden schidlichen Ein-
Huss l|l-~'=~1'| T ||!|"=i;,ii.'|| Zany Zum '|‘;-1,||!:|-|'J_-||;f_|-:-!' '\\'I'I'I!"H. |I| _im:;ln |I||
aber ist als bedenklich das viel hiufizere umeekehrte Verhal

s |'|'|' I VOI' einenl ctived -.':.i\'.'!"f
s

lten zu he-

zeichnen, dass Junge lLeute, deren materielle Lage ihnen nicht oder nur

ausnahmswelse den aenuss von grosseren Mencen alkohohscher Getrinke
4. 1 1 1 . - L - | {gre i

gestattete, unter dem Eindruek der ||I"I.r'.|I-'I|z-||. meistens ja recht betrichi-

lichen Gehaltsaufbesserune  draussen und in Ermaneelune sonsticer ge-

"-'li'l'.n‘lh'lll l I:Irl-"'ll:' .'||'|-'-.-|.':|"|!'|-!|I E}t':'

wohnter |l\-'I':,'Il'nl--_-l.ll_‘_"ln einen erossen Theil ihrer Energie aul Alkoh

konsum von ihnen bisher ganz unge

cowohnheitsmissige Konsument betrichilicher Mengen alkoholischer Ge-
trinke ist in jedem Fall schwerer Fiebererkrankung in  besonderem
Maasse gefihrdet.

Der Morphinismus, welcher in Ostafrika eine bedauerlich grosse
Zahl von Opfern divekt und indirekt bereits gefordert hat und im Lauf
der |i:'|--'||,-\||-\_| .L:||'.|'|- '-.\'||||| |‘.|||'|I t'|:|'|||'|'r| ‘d.':;"||. inl I|;i|'|'} meiner i--'|'>|"|-‘||i-.'||L'I':
|':!'|';||||'||||;_' an der |-\:|I|||‘|".II:2~'.':'I“-'.I' I'ilfl' IE‘.||-c'!;\:|III|||‘ ]'jl"ﬂ'|l¢':||'.ll'._11. \'—I"II
mein Nachfoleer erwihnt die Krankheit mit keimem Wort.  Es hat sich
wihrend meiner Anwesenheit in Kamerun daselbst nur einmal fir wenige
Monate ein Morphinist aufgehalten, weleher sich sein Leiden wihrend
gines fritheren langdauernden Aufenthalts in Deutsch-Ostafrika zugezoger

natte. lir ist nicht lange genug 1n Kamerun egeblieben, um zur An-
steckungsguelle auch fir seine Umgebung zu werden, Er musste wegen

v Fieber nach kurzem Aufenthalt die Westlkuste

hes Schicksal oder frithzeiticer Tod wird zweilel-

fortwihrender schwer

".|'|'|il"‘*"'|'|. ';II'|| Gl S0

los auch in etwaicen weiteren Fillen ein Umsichgreifen des Leidens
in einer so cefihrlichen Fiebereegend, wie es diec Kamerunkiste ist, ver-

hindern.
Die relative Hiuligkeit des Morp
ist nicht schwer zu erkliren. Nur selien handelt e¢s sich nm das Zu-

iinismus unter Buropiern in Atrika

LIISsen '.II:ll 111

standelkkommen des Leidens unter geovdneten Yerhi
!lfl'%l'\'l' !-I|£‘-_'|‘-i'-||||'-_", I]-II' :-EJ."ill'l' 7l |||':-||t'|'|'|||'||li" :"‘l'lllil:lll‘iif_'lﬂ'“ |\.'"'|I||I

dazu fithren: besonders schmerzhalte Leiden sind Iir.-1h-|~.|':|||:é in den Tropen
nicht Lauficer als in  eemissieten Breiten. Auch ist unter geordneten

Verhiltnissen das Morphium dem Laien meist ebenso wenig  direkt zu-
oinglich als in Europa. Anders verhilt sich das fiir den Expeditions-
oder Truppenfihrer auf Reisen oder kriegerischen Unternehmungen. Der

durch Anstrenzungen und Fieber entkriiftete Korper kann in Folge der

1) Navarre, Manuel de I'hygiene coloniale. pag. 845,
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nach Gutdiinken abgemessenen Dosis 1-|--|'||'|'|.|i|.
und Versessen seiner Gefahren und slrapazen

ach ecewiss von solehen auseehend, di

i ebravchen begconmen haben, um sich vor sich selbst

\ndern zu entschuldigen, die jedenlalls villig irrige Ansicht in
t T de. dass das Morohiam e L
. wenigstens verbreitet wuorde, dass das Morphium e siche

cendes prophylaktisches Mittel gegen die Malaria sei. Hat dann der

Wir

Reisende erst einmal die wunderbare Wirkune des Mittels, zunichst wohl

stets in den Fallen fusser Ahspannung |'|'|-|'--|-'- und sich mit einen

Schlage iher .“‘--.'|I‘.'.':'i-'||"_'_

||- und Abspannung fortgeholfen,
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opnss, dass die Morphiomlosune  bet  immer gerimgi eren An-
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1485 sie -|:||‘| schnell |'---|'||;|!||‘ el vhnaragter des ||:'||I: tels ver-
cowohnheitsmissie genommenen, weil nicht  mehr

Genussmittel  wird. Ein soleher Kranker
wche (velahr fur seme e-.||'--||:-i-'5|--_ nament-
Umeehune, denn es hat sieh in Afrika
; ansteckend die Morphivmsucht wirkt und
das unheimbiche und unwiderstehliche Streben be-

itiel, auch seine nichste Umgebung zum Gebraneh und zur Ange-
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Frkrankungen des Nervensystems kommen unter dem Einlluss
' 1

des feuchtheissen Klimas, der hiuficen Erkankunegen, der steten umoe-
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nernn haufiec vor. Ja man kann sagen, dass in egewissem Sinn  nach
einer mehr oder weniger langen Zeit des Aunfenthalts die Mehrzahl der
europiischen Bewohner nerds wird.  Diese Nervositit hat eine gewisse
Popularvitit in der Heimath dadureh erlanet, dass sie vielfach zur Ent-

a1t e
140, (AR L

schuldigung von Fehlern, Vergehen oder Verbrechen gedient

I 1 lebenden Eur
ein mit hesehrimkter
' ten Anspruch aufl
sine Moralitit 1. Classe versehenes Wesen erseheinen liess.  Der Arzl

E“"'“il"']l’Ii'-'_"'II opZoTenen .\‘l'!lll.““llll:"lIIII‘_' ZCIer-

rden und d
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der clmath gewissermassen
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iiber sich doch recht reservirt zu verhalten. Unzweifelhaft sind der be-

deutende Einfluss des Klimas, die Menee kleiner aber reeht listicer

crankungen, schnell aufl einander-

[.eiden, die Hinfickeit der Fieberer
foleende Todesfille naher, vor kurzem noch vollie risticer Bekannter,

label
flabel

ausserste Monotonie der Umeebune wechselnd mit  anfregenden

und eefihrlichen Situationen wohl eeeienet. das Nervensystem in  ab-

norme Spannung zn versetzen und nicht selten folgt anl die anfiangliche

ihermissize Reizbarkeit, wenn sie lincer andauert. \bspannung und eine

opwisse resienirte Indolenz,
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gich ziemlich alleemein im Zustandekommen einer sewissen Reizbarkeit,

d. h. eimer stirkeren Reaktion aufl #dussere Emdricke, esewissermassen
piner erhihten seelischen Rellexerrecharkeit. Dieselbe lisst den An-
limmling auf verhiiltnissmiissig geringe Reize resp. Eindriicke hin leichi

{ 1 .
1 extreme sinmmungen gerathen, die sich um s0 a ._];,I||-|:.,|-|' dUsSsern, waenn

Charakter oder BErziechune meht energisceh als reflexhemmende Momente

i Thitickeit treten.  Diese i ihren geringeren Graden noeh die Grenze
: A : : . % : : ,
des tropenphysiologischen sireifenden Ervscheinungen nehmen auf andere
; . 1 0 1 1 1 S |
Anlisse, namentlich Fieber und Leiden des Verdawuneskanals, betriichi
! :

lich zo und kinnen alsdann an sich sehon einen pathologischen Charalk-
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cser Hinsicht die tropische Schlaflosiok
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aOWell es '~I-'|. daben I|I"||I uny e i ."'.I'=--'|.||i-- cdl emne andaer-
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Wweltige Ur&Zancriransung entstandenes  Leiden, sondern  gewissern

am eine Primdvaffektion handelt, tvitt die Schlaflosigkeit nichi plitzlich
sondern allmithlich auf.  Die sehwile Hitze der Nii
zeit disponirt in besonderem Maasse zu ihrem Zustandekommen.  De
Vulenthalt im Zimmer wird unerd

I"']' I'Illllli' ||I_i||'!" |||'-||'

ite in der Trocken

ich, der unerlissliche Begleiter der
dic Haut und zwingt zu  fort-

wechsel, alle Thitren und Fenster miissen weit gedfinet

lrockenzelt Lo
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sein, um der geringen nédchtlichen Zueluft wenigstens etwas Zugang 7z

. 2 v]3 Pt . lag | | |
(4 .--.|||||||'.| 1 -l|||, dessen schlalzimmer der LeL L=

versehatfen: besond
ichen Landbrise abeewandt liegt Der an  sich schon unruhize Schlal
ird weiter gestirt durch die manniglachen Geriiusche der tropischen

i et 0y II:
Vi 'll.l ollnen
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Fenstern und Thitren vernehmbar machen, wenn es sich aueh meist nur
am harmlose Urheber handelt, vor allem die Nachtaffen und fliceenden
il|;||l||', \\'|-|L' 18 |-‘.r'c-i_-.'u_'|1|“.||1 i||| |..'ll||'n ||I‘!‘ Héil’-!’lll!.‘lhlillt' thr Wesen treiben
und die Zweige schiitteln, um die fast kindskopfgrossen Friichte loszu-
as Wellblechdach nieder-

nois

reissen, die dann deéhnend zu Boden ader anf «

Fllen,  So manches Mal veriret sich auch ein soleher Fremdling
Sehlafzimmer, kann keinen Ausweg finden und flieet dnestlich  und
klatschend mit den Fliigeln an die Winde schlagend im Zimmer herum.
i¢ einsamer und nie-

".I'L||:|| ;|||:-|| andere '|':,|i|-|'|- er "|]'|-i|:il|ir-'~ |i|'.||l'|_'| Ilil {
driger gelegenen Wohnungen Zutritt und storen dureh ung
- ohnehin nur oberfldchlichen  Sehlaf. Dazu kommen dann hiulice

wohnie Laote

Gewitter von einer in Haropa villig unerhérten Schwere und Heltickeit
in den Uebergangsperioden, das abwechslungsreiche Gedrohn des Regens
.';:||' 1‘||-|'. \l"L|"“||.!|‘l'||]|§;|'|I-;'I] |||'~. H.|||,~¢|“-: |:||-l das |;|iIII‘ Concert I|-'l"f-'_|';ll||"|
und der Frosehe in den om das Haus entstehenden Seen und Lachen
in der Recenzeit. Wiren diese Gerdusche und diese Umgebung an sich
schon geeienet, avch ohne die an andern Kiistenpldfzen ausserdem noeh
- fast villie fehlende

in Betracht kommende, in Kamerun selbst dages
Moskitoplage, selbst dem Gesunden den rohigen Schlal zo rauben, so

ist das bei dem andmiseh gewordenen Neurastheniker, und in gewissem

Sinn ist eine betriichiliche Zahl der europiischen Bewohner lKameruns
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nicht selten dazu, tiberhaupt nicht mehr fest einzuschlafen. Auns dem

. |
soleher kommt unter diesen Umstinden
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gescheueht und ist hiufie gezwungen aul einen festen, u

me vollkommen zon verzichten. Nur i den sel
: ein soleher Krm

LT,

stunden oder unmittelbar naeh der Mahlzeit ver

el @inzlichem Unvermigen h aufrecht zu erhalten, aus ginzhicher Ab-
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ernden Zustand der bewusstlosig

spannung in einen kurzan
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er meist In Schweiss iadet und ohne jedes Gefithl der

erlicher reistiger

wieder erwacht., Dass ein seleher Kranker zu kin
voreehoben 7u

intensiverer Arbeit unfihie ist, braucht nicht besond
ichtlichen Theil des Tages in einer Art von
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Halbsehlummer hin, aus dem ihn nur besondere Anlisse meist zu Hand-
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luneen der Gereiztheit und Uniberlegune zn reissen vermis o
es in diesem Stadium der Krankheit, welehes sich iiber eine Zeit von
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Kinereifen Heilune zu sch
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hinziechen kann, nicht, durch energisches
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tritt das zweite. von A. Plehn zuers

in treftender Weise eeschil tadinm der Krankheit ein, das der

\pathie und Schlafsucht in Folge von Uebermiidung. Die anféinglichen
Reizerscheinuneen machen  allmihlich Libmunegserscheinungen gewisser
nervoser Centra Platz.  Die vorwieeend Erscheinungen sind hochera-

Schea vor jeder, namenthich jeder geistigen Arbeit und em

NOMIenen

thes Sehlafbedurfniss, das sich nach

hor he frih Al ol | I ] acht
daber senr iruh am Abe Werells eeltend machi

Mahlzeit, « . -
und  namentlich ceistice  Anstrencunge zu dieser Zeit vollie verhindert
Die Stimmung ist sehr weehselnd, eleich leicht in das Extrem von Freode
und Tritbsinn bei kleinen Anlissen umschlagend. Die Rellexerrecharkeit
esetzt, der Befallene ertriet Ungliuckslille mit einem

dagegen ist her:
sewissen resienirten “‘-II=I||:.-i--iI|!|.

Die Prognose der nervisen Schlaflosigkeit ist je nach der ange-
wandien ]:l-]|.'|ll|:.ll_: eine sehr versehiedene. Sehleeht ist sie im ganzen,
wenn sie cinigermassen vorgeschritten ist und ein Ortsweehsel nicht er-
mielicht werden kann,  Dieser st das souverine Mittel in den vor-
ceschrittenen  Fillen.  Im  Anfangsstadium  sind reichliche kirperliche
Beweoune Abends, eine Flasche schweres Bier sowie eine kihle Douche

o e 21 Bad unmittelbar wor dem .'“'-'|:.|;i|’.'-'|'_'t'-!|I'. vor
e I'_;l-_::- des .“;-'|'--::;|"p‘_-:|r||||-'|'-. \-.:'i|-|:|- '|i|:~'-l'||-i* nach 1]-53;":-'!||.'.|"|| ci;|'|||

Schlagen

Finfluss der Brise aussetzt, die weitans wirksamsten Mittel.
~| ||i--!|; an, sO 151 |,.II'I\'.<'|'.iI“-I'| "il'-|l'_"|!|| IIII'_iI"".I':'ICE'-!L_'. |]|'|':~|~|.l:-' i\i |:;'i|||i.:
von clinzendem Erfole. Scehon eine Seereise von wenigen Tagen giebt den
Kranken nicht selten die verlorne Nachtruhe wieder, weit wirksamer
noch ist ein Auofenthalt 1m Gebiree. ond ein auscezeichnetes [Unter-
stiitfzungsmittel der Kur nach meinen persinlichen Evfahrungen der Ge-
brauneh kihler Flussbider, wo dieselben beschafft werden konnen.

Die in Westalrika so sehr verbreitete Nervositit ist fiir Sanatorien-

hehandlung eine der allerdankbarsten Krankheiten. Medikamentise Be-
handlune kommt erst an dritter Stelle in Betracht, Sulfonal und Chloral
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erweisen sich anfangs wohl sehon in kleinen Dosen mniitzlich. versacen

aber im Verlauf des Leidens in den gewihnlichen Dosen von 1-—2
= 1

ung des Urgamsmus nicht

derweltige Schid

so lange, wie der Zustand des Kranken es erfi

hiwfie, konnen auch ohne

dern wurde, braucht
werten.  Besonders zn warnen ist vor dem "||-'rl'||||':.|||:. Nach meinen

wenn sie sich 1im Anschlnss

'

" | 13 I SRR | y . 1
wungen 1st grade die neurasthenische Schlaflosickeit. besonders

schwere Strapazen, Gefahren oder Er-

lerankungen entwickelt, eine der Hauptveranlassunzen fiir das Umsich-

des Morphinismus in Ostafrik:

L CWESen.

Uebrigens dussert sich die tropische Nervositit keineswees aus-
11 1 = (| y v " 1T a1 sy O T
schliesslich in Schlaflosigkeil FEsp. 1m  spatéren Stadium  In einem  ee-

steizerten Sch

al bediiriniss. s kann unter ihrem Einfluss, nament

r bei der gleichzeitigen Einwirkung dusserer Einflisse ein Krankheits-
bild von psyehiatrischem Interesse sich entwickeln, es kann zur Eni-
wicklung von Hallucinationen und Verfoleanesideen kommen. Einen
solchen Fall beobachtete ich in Kamerun bei einem Gouvernements-
heamten B., der lange Jahre [riher in Siidamerika zugebracht hatte, und

bereits ziemlich hoehgradig neurastheuisch, in den Aufstand, freilich passiv,
hineingezogen wurde. Die in der Nacht vom 15, zum 16. December 93
'-.',."‘:|'_|'1'rllll der |'=‘.'H'||i1'-.~=.ll-.:'_' der Gouvernementseehinde und wihrend der

daraul’ folgenden Gefechte emplangenen Eindriicke waren so  nachhaltie

LE=

hei dem ohnehin gesehwiichten, iibricens durchaus niichternen Mann, dass

er, nachdem die Ruhe seit mehreren Tacen wieder heroestellt und simmt-
liche Aulstindische eingebrvacht waren, in hiuficen Hallucinationen be
wallnetie Newer aus den Zimmerecken auf sich losspringen zu sehen
glaubte und nachdem bereits seit lingerer Zeit alle Europder ihre Quar-
tiere an Land wieder bezogen, jede Nacht sich an Bord eines der im
IFluss liegenden Schilfe beeab, da er an Land aus Fureht nicht sehlafen
kKonne. v wuorde nach Hause geschickt und erholte sich daselbst in
kurzer Zeit vollkommen.

lis kann bei sehr allmiihlie
wenn a

wer Entwicklung des Leidens, namentlich
wute Krankheiten als primire Veranlassung fehlten, ohne dass
as Stadinm der reizbaren Schwiiche vorangegangen, die fiir die hiheren

|
Grade der Tropenneurasthenie charakteristische apathische Erschlaffung
il "‘"-'|1|EI|'-:IJI‘|1! und Arbeitsschen I‘illlt‘l'll'l'n,_ oder das |-|'_-E|-.“';|.'|gi-|',|||| doch
nur kurzdauernd und nichi besonders deutlieh ansgesprochen sein.

Fur die Kolonien ist dies Leiden von einer rechi hetrichtlichen Be-
deutung, insofern der Missmuth und die Reizbarkeit dieser Kran
besonders wenn sie sich in massgebenden Stellungen  befinden, schon
recht hiivlie zu bedenklichen Massnahmen wnd uniiberleeten Sehritten,
namentlich zn dem in den Kolonien so illp ﬁ.;' wuchernden Zank und Streil
\nlass gegeben haben.  Die gebithrende Bedeutung drztlicherseits isi
diesen Zustiinden bisher im alleemeinen noeh nieht zugewendei worden.

Von andern in Kameron vorkommenden Nervenkrankheiten habe ieh
cinen sehweren Fall von a
tdles Alkoholismus in den Tropen angefiihrt.

Von geringerer Bedeufune in Kamerun selbst als an anderen Thei-
len der afrikanischen Westkiiste ist die Beri-berikrankheit.

LT,

koholischer Neuritis  bereits hei ]§|-~:P|'1-:-I|||||t_-
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3
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Ueher das Vorkommen dieser name

tischen ,".|'|-|=i|-| [, sowie i Brasilie

besassen wir bis vor karzem nur spi
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achtet worden. [1 |'\Z|i||-':'ll wurde

Zahl und mi
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brach 185Y unter Neeerslklaven aus, die von emem “‘!\;:l'-.- nhindler von
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Congo nach Guadeloupe transportirt worden. Seit Beeinn der Bahnbauten,
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kommt, am 18. December 1893 Seit Beginn  der

, rmassen?): ,
Arbeiten haben wir 7000 farbige Arvbeiter angenommen:; 2000 bleiben aul

unsern assanirten Niederlassungen. Von  den 5000 anderen sind 1500
in ihre Heimath zurickeeschickt, 3200 gestorben oder entlaufen.,
Schr interessante Ereebnisse Leferten die am Congo  aneestellte
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rt waren die aus Westindien eine

Maasse emplinglich, besonders exponi
[ihrten Newer und vor allem  die Chinesen von 500 nn Jahre 1892

m lebte Anfano 1894 wenieer als

als Arbeiter angeworbenen Ostasial

e¢in Drittel  mehr. Wesentlieh widerstandsfihicer waren die  Sene-
calesen, fast villig refraktir die Europier. Es ist das bekanntlich

keineswees alleemein der Fall.,  In Inselindien nimmt der Procentsatz

1 Tk | . . . o

der Erkrankuneen unter |'.l||'-|||.'|l'r'!|. nachdem dieselben lanee Zeit als

immun oder fast immun geeolten, von Jahr zu Jahr zu, und in Brasilien
x)

ist das Verhiltniss der Erkrankungen unter Europiern, Mestizen und

Neoern annithernd eleieh.  Bei den Arvheiten am Panamakanal erkrankte
eine  betrichtliche Zahl® franzisischer Ineenicure und europiischer Ar-

beiter, ond im Seemannskrankenhaus zu Greenwich hatte Manson Gele-

genheit, innerhalb  weniger als 41/ Monat 36 Fille von Beri-Beri z

1Y Mouvement [r (s l;:l.‘lllllil!lll'_ 15, Dee, 1896, i

a1 Die Beobachtungen iiber Beri-Beri am Coneo rii von Bour-

cienon und Carrdé her.

6) Firket, Professeor a 'univers. a Lidoe, pag Gialie
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Bis jetzt ist die Bedeu
on Kamerun eine vers sic auch da-
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llen. werth erschieinen, hier auech kurz besprochen zu werden.

'.=||Ii."4|-'!!

Dass die simmtlichen von mir beobachieten kleinen Epidemien zeit-
lich in die Periode der Hafen- und Wegbauten in Kamernn fielen, mag
mit Ricksicht aul ' Arbeiten anl den

Bedentune, we |
\usbruch soleher  Epidemien in Atjeh, Panama und am Co

abt haben. hier wenigstens erwihnt werden.

zwellelhalt g

beiter, ca. 30 Jahre alt. Sei 5 Jahy
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Schmerzen m den B

e nach Veralireichung eines Loffels Ricinnsol mil

re wieder einzulinden. Palient

der Weisune entlassen, sich an einem der folgenden Tay

Lleibt aus und wird erst am 17, Juli 94 von seinen Landslenten ins Hospital el

Fr ist =ehr stark abeemarert und vermag sich nur mithsam aul den Beinen
By erzihlt. die Beschwerden hiitten seit seinem letzten FErscheinen bestiindig zuge
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ib und in den Beinen.  Die Konjunktiven sind seh

Femperatur 36,5 %, Puls 90, onrveoelmi

htliche Menzen von Eiweiss. Usber dem Herzen syst

hilt ziemlich betr
\hdomen etwas eingezocen, in toto aul Phenek l'|”|'|.'“'l'!i"|'-

n Armen etwas, in den Be

on sehr stark heraberesetzt. K eine

Grobe Kraft in de

Patelarreflexe. Wirhelsinle an keiner Stelle sehmerzhalt, Die Hantsensibilitit ist
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wesentlich herabeeselzt. [m Gebiet dos Cutan. [em. iniert., =i

¢ sohe stark. des Culan. fem. ant. ext. und theilw

Am Rompf und den oberen Extremiti

o1 ist keine Herabsetzung der Sensi-

woishar. Bine betriehtliche Sehmerzhaftigheit bei Druck aufl die Muskeln

hesteht nicht.
Die elektrizehe Untersuchung evgieht fast villiges Erloschen der Nervenreizbarkeit.

anisehen Strom erzielten Muskelzuckungen verlaufen langsam und
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Die mit dem




24, Juli.

A Juli, Hoo prnaeerter Leichnam. Podtenstaree stark

rogser Decubitus, Geringes Oedem der

lirnhiute.  Die makroskopische wie mikroskopische Untersuchung liisst ori-
] e} "--'I':.-‘ |I'E'IH::l'!| am Gehir niehi "'!\.l'..lll"'.
In der msthihle 1200 com se ltissigkait, | 1l i

Leringes Hder unterlappen. Kinzelne pu lormige b

e aul de e hialschleimhaut. [
Ibliche klare Fliissickeit, Herz etwas verorissert. helleelbbraun.,
rweaitert (fettige Degeneration des Muskels).

iile ca. 100 cem triibserdse Flissigkeit. Leber und Milz blutarm

eriinderungen. Darmschleimhaut und Nieren ye

I}Yie Nerven der untern Extremitiit
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Die mikroskopische Untersuchung ereiebt feinkornioe Triibune und fettive Decenera-

tion der Muskelsubstanz. Das intramuskaliive Binde

ewebe viellach kernhallic, |-

sonders |II-:;|--|-!'-|-'I|-'I| sind die Verinderuneesn an den | niersehenkelmushkeln. sowie

15 und den Adduktoren der Oberschenlkel, weit weniger an den Glutien,
¢ Untersuchung des Herzbluts, von Milz- und Leberstiickelien.

e bakieriologisi
sowie von steril gewonnenen Muoskelstiickehen und Stiickehen aus dem N. ischiadicus

ergiebt ein villiz negatives Lesultat.
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G, JJali 94 in

Cruneger, ea 2D Jahre alt. Wird weeen Unfiihickeit «u oehen am

Hospital gebracht. Giebt an, bereils vor 2 Jahren an dem eleichen
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Der Gang ist sehir unsicher. Nach wenioen Schritten knickt der Kranke

Die Empfindlichkeit in der Haut der unteren Exiremitiiten isl sy e

im oberen Theil des B mmpls; 1 Gesicht und in den oberen Extremititen villie er-

lialten, Diie Girengze scheint bei de Vutnalime elwa in Nabell

stark |

whe zu lieoen. e
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der Pekelharine-Winkler' schen Belunde elaube 1c¢h

1 AU I Ssell.

uneen als zweilelhaft bezeich
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ri-Beri-Krankheit nur

eine bestimmte ung des Malariaprocesses sei, scheinen mir doch

. | B n " ¥ % " s - M i " ¥ 1 " %]
eine Reithe wvon schwerwiegenden Einwendungen gemacht werden zu

5 % v iy 1 I i T 6 il
miissen.  Zunichst entspricht die rinmliche Verbreitung der Beri-Beri-
|

Krankheit durchans nicht derjenigen des Malarial Das letztere
it ::I'|i.':l.-=||.'-:-'|: I'..'|-'I| .:=I‘~~r'?'4-|'-:.l'l'=.|i-'|| viel weltere an'ill Il auf der
Frdoberfliche ein. In Afrika kommt die Beri-Beri bis auf ganz verein-
zelte Plitze nur canz ausnahmsweise vor, d

pinieten Staaten. dieser intensive Malariaherd, Russland und die sideuro-

el L U Beri-Beri 2
11 SINd VO Frél Yol WA= 121

er siidliche Theil der Ver-

en Halbinse
Andrerseits konnen die verschiedentlichen l'|.-'.||<"::|||:|-.I;I-|'II4'I| Erfah-

il.’iiHI
runeen hezielich der Verbreitune der Beri-Beri-Krankheit kaum anders

spdeutet werden, als dass es sich hier um eine kontagidse Krankhei

handelt, deren Keime ||r.'-!|n'5|!.-||~'u---|.|~|-.: a1 haben

villlie andere Eigenschal
miissen als die der Malaria. Endlich ist es in der That weder Glogner

noch sm anem Forscher eelunee hey o weifelhaft allein mif
1NN SONSE eInen orscner gelungen, Del emem nanzweirteina i 1 ni

Beri-Beri behafteten, fieberlosen und auch in der Folge fieberfreien Kran-

ken Malariaparasiten nachzuweisen, wie d: um einer derartigen Theorie
|

.\-i'.:|'\i.\|-|i.-|, wire. leh selbst

eine hestimmte Stiitze zu cehen, unzweifell
habe das Blut simmitlicher Beri-Beri-Kranken, von den heiden zur Ob

i ausserdem das Herz- und Milzblat, die Nerven

duktion egelangten F

scheiden der nach den klinisehen Ervscheinungen vorzugsweise betheiligten

Nerven. sowie deren Substanz selbst anf Malariaparasiten untersucht,

aber jedesmal mit einem durchaus negativen Broebniss. leh muss dem-

o, dass wir Malarviakrankheiten

enfsprechend, gemiss meine lleberzeueun

anzunehmen |;;|-‘H'I:_ WO El '||'.\;|-'|'.||i-'ill'|: 1’:||.‘.~\E'I'| '-.--|'|x--I||||'.I'I|.
den Zusammenhane von Beri-Beri und Malaria in dem Sinne, dass

Beri-Berl cewissermassen ein in den Nervenbahnen lokabisirter Malaria-

nur da

process sei, entschieden |-='i\-"ill!!-"|ll‘ll_
s werden dem Arzt in tropischen Gegenden, wo auch Beri-Beri

vorkommit. vielleicht nicht allzn selten eizenthitmliche Krankheitsfalle

enteegentreten. hei welchen ihn der Gedanke, dass es sich um be-

als  was

girnende Beri-Beri  handeln  kénne, andrerseits die Fr

17 Gloener., Die Stellung der Beri-Beri unter den  Infektionskrankheiten.
Virchow’s Arch. CXXXIL pag. 50
N OF. die Karte Geoor, Verhr. der Beri-Beri. Scheuhe, Die Beri-Beri-lirank-

heit. Jena 1894,




A irliegende Leiden aulzufassen sel, niilt I
selbst war in dieser Lare dreimal in Kamerun 1 Burapidern I he-
~ - | 471 i1 33 ol
clhen ko e hocheradiger Sehlalfheit, Matiiekeit in
Beina Flerel lon 1
len Beinen Herzklople: s
3 B
Tiany eSS "-f'll'!
in  emer i il wie Kamerm 'l

Erscheinungen als Ausdrn einer ganz allgemein bestehenden Aniimie

wohnliche 1st. Das eigenthiimliche
|"|-i|||'_'| ||-i| I aoch I|i-' !ll'||'i.l"i:|.': | (i

resp. Hyphamoglobinurie e
1

an diesen Fillen war einmal d
Herabsetzung der .“*'--il!l--il"u-l'.-\.- and mehr oder wenicer siark ausce-
sprochene, durchaus unsymmetrisch sitzende. umschriebene Hantédeme
1 Sitz im emen Fall in dex
biet der Nn. ‘=I||I';'|-'i;|'-.i-'=||'||'-'~ il ||-:'.~ Ram. cutan. nery. axillaris,

Ein solches hatte seiner Schultergegend im Ge-

.':!:Ill'l' 1'-] || I II I|l'|' I'I'I'||i| || ‘Usse I|' i||| F’-!':'l' |'!| |||-!' \'i|_ -'I='.';|-I‘i |:|'-'I-||'_

anterior, im dritten Fall |'.|-:|||'I| zov es sich von der linken Ineuinalfalte

beginnend lings des Ober- und Unterschenkels bis zu den Kndeheln
inkte es sich auf die Knicheleecend, das

I \7

* 1 ¥ - 1 " a1 Il T : ¥ ey | 19 '
rechte Bein WEll viollig frei von Oedem. Lme veranlassung 1 (las

herab: nach 8—10 Tagen besecl

1 1 . \ 13 5 i .
ntstehen ser unsymmetrischen Oedem objektiv durchaus niclit

el S
haite, eme [lokale Aflektion

[§ T |I""':\||!|I'. ! |-| I' i- |: 1 -'|| fiir he
‘ophischer Nerven anzunel
den I---:.-.I.u-.l--r- Theilen

1 1 I * 1 - Wl | . 5
lerabsetzunge der sensibilitat nher

ine helriehtliche, anscheinend wesentlich
h --‘il;."'.li!i:I"' |“ es schon unter '_"e".'..'-'r|=|i:|'|'-|':l | .‘||:~Z;|"|-.;|-|: Ili" ||;||!i ither
odematosen Partien ist.

Die elektrische Untersuchung ergab in einem Fall an dem be-
roffenen Bein deutlich Herabsetzung der Nervenerregharkeit. in beiden
andern Fillen war eine .--.'-|'-'||-.' nicht deutlich nachweisbar.

) in allen Fillen nichts auffillieces d. h.
/ thl der Blutkorper im ( ||| ikmillimeter war wenie, der Blutfarbstoll
it
normal.

Die Herzakiion war in allen Fillen stark beschleuniet. 100—115:
in keinem Falle war ein
!||'Ili-.'1!'.

Die energisch durcheefithrie eolel

! x 1} - o
bie Blutuntersuchune

h herabgesetzt, der Urin vil

1z etweissfrel, die Temperatm

deutliches Gerdusch iber der ||e-i'x..~||i|x|~ Ver-

trische B handlung verbunden mit

vislliger Ruhe und roberirender Diit war nicht im Stande, eine wesent-
|E-Iu- Besserung im Befinden der !\r':||-|u-|' zu bewirken. Da die Er-

krankungen zeitlich mit |||-1' VOTCLY

|\|‘ 1en l pi ide IJIIi |||-i \u\_-l-|'||
susammenfielen und die Wahrsche I'||If| |\-|| dass es sich auch hier um
|'-'|'i-|'n-|'i handle sehr II'!'I*' IIIE'. -|-|""||'|~'~='-|‘ ich dieselben nach 14tio iger

4 wichenthicher Beobachi r Heimkehr nach E Uropa. Zwel der h].u.-
kken besserten sich nach einem J'\hlf lauernden Aufenthalt auf See in solchem

(rrade ¥ ||,{H_~a S1e .|JH ‘.-:||

genesen 1n Buropa ankammen. Der dritte, bei wel-
chem die kardialgischen Erseheinungen besonders ausgesprochen gewesen
waren, ging bereits vor Las Palmas nach der Beschreibune des Schiffs-

es Insuflicientwerdens des Herzmuskels

1 . Ponin s ] 4 §
arztes unter den |.I“~"|]I'I'I||.'I'_'f'I| (

in einer | Beri-Beri durchans charakteristischen Weise zu Grunde,
Die Schwicrigkeit der Diarnosestellune ist da. wo Beri-Beri nieht

endemisch herrscht, gewiss oft recht oross. doch wird die cenaue
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Sehnenreflexe, eleenthumil lten asvmmetrischer Oedeme.

rte Herzaktion doch  wohl
LT

Il
stellen lassen. [ine ||||'I'.‘Z|||1'

owile  die Sl |||---|-|;,|-|.!:'
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am UOrt zu yersuchen, dirfte in Kamerun nur in den  allerleichiesten

IFillen resp. so lange berechtigt sein, bis die Diaenose mit aller Sicher-

heit gestellt ist.  Alsda die Indikation Heimsendune fir Europiier
wie [iir die importirten farbigen Avbeiter unzweifelhaft zeeeben.  Von
der elektrischen Behandlune., schripfkipfen, Bidern, Bromkali- und

Stryehninpriparaten ist dem einzigen bezeichneten Radikalmittel. dem
oinzlichen Verlassen des Infektionsorts ceoenitber. nicht viel zu erwarten.
\uch die elektrische Behandlung diirfte auf den Verlauf der Infektions-
krankheit als solcher ohne irgend welchen wesentlichen Einfluss und
nur geeignet sein, die sekundire Entartung der Muskelsubstanz aufzu-
halten.,

.|I||:III||i-.'||I' .‘"!'||i;|'|\|';|]|:1{:'|I'i| ||I'I' \-';'_u-|' an |E_|-|'

West- speciell an der Guineakiiste habe ich aus eigner Anschauung Ip-

[ahrungen nicht sammeln kénnen. Jedenfalls ist die Krankheit. welche
in der Gegend der Congofille ganze Dérfer zum Aussterben gebracht
hat, im Kiistengebiet von Kamerun édusserst selten. Ieh habe aus den
Beschreibungen meiner schwarzen Vertrauenslente in Kamerun nur zwei
wohl unzweifelhaft sichere Fille in lirfahrung bringen kinnen, welche
beide .nach kurzer Zeit“ einen todtlichen Ausgang nalmen.
Hysterische Affektionen, welche bekanntlich die sogenannten
Naturvilker keineswees verschonen und unter den abessinischen und Hotten-
tottenweibern z. B. sehr verbreitet sind, scheinen bei den Bantunegerinnen

ausserordentlich selten zu sein. Ieh selbst habe nur einen Fall un-

zweifelhafter Hysterie mit Globus und mehrere Woehen anhaltender

Stimmbandlihmung bei einer der Frauen des alten Kine Bell heobachtet.
welehe sich fast 2 Monate fast tiglich, von ihren Sklavinnen gefolgt, in

I|F'!' [\-1|i-§\|ili-i‘-€'}lf.‘l| ."*'|II'|'r.'||-I'.||!||1' |'iI|:.'i]:|| ;||i|| STets neue \,1,|:_J|ﬁ|-|'|'s;5|'|- |'p|.'~
schwerden vorzubringen wusste.
Figentliche Geisteskrankheiten sind sehr selten. Die egeringe

Verhreitunge von .‘“'x||||i|ir~ und Alkoholismus unter «

en Eingehornen sind

daranf gewiss nicht ohne Einfluss.

[ch selbst sah einen Fall von [!‘*l‘\l'gl-l'%i'lll'l‘ Storung bel einer _ili!|£"||
Negerin zur Zeit. der Menstruation.

Kretinismus wie Kropf scheinen vollkommen zu fehlen.

Von Krankheiten der Sinnesorgane waren meiner Zeit Entziin-
dungen des dusseren Gehirgangs hinfig unter den Europiern. Dieselben

waren dusserst schmerzhaft, und es vergingen his zu einem wesentlichen
Nachlass der Beschwerden meist 5—8 Tage. Es handelte siech nicht
um einen umschriechenen furunkelarticen Process, sondern um eine ziem-

lich gleichmiissic von allen Seiten her erfolzende Schwellune, durch

che das Lumen des Gehoreanes schliesslich fast ganz verlegt wuorde.

Wi

. . . v \ " . ‘ : 1
Heisse Breinmschlice wie auch Skarifikationen der Geschwulst de
ausseren Gehoreangs milderten die Sehmerzen nur in gerinegem Grade,
i den meisten Fillen waren Narkotika in Gestalt von Morphininjek-

tionen nicht zu vermeiden. Die nach 10—14 Tagen erfoleende Heilung

=
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merun  aberchaupt selten. unter meimmen poltinIschen Krankenmaderial
By Otitis media in Beabachiung, welchi q konser-

H 1 ) . of 1 y |
] Be Eintrauflune  vo |'-i-!---. Carbolglveerin in den

aclh 2 2 Waechen heilten.

.. ¥ P L | | i el I
Sehoreans werden Refrakbionsanomalien

'.|---!'| -—-Z-'.-I-!l- Kot heir Necer

'-|'| I’ -|||':.
Wrae n

schilttizten
|.|'||':| -“::'.'|I:".', Al |

| EF ) . JRen wiril 1 s | '
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|--|||.;|! Del emem altgren, vic 11 “'.l!'l'|-.'ll'|-l'I he-

ch Kamerun deporfivt war

wurden die
ot den Arz

]

1 4 . | S
-|| ||,|.|-- .--l- :||:-_-,-'|:..- he P b

itiv  festeestellt. In allen 3

aulzusuchen. Myopie ist ganz selten, d
wachsenen Duallas sesehen. Was die Veranlassune fir das Zustande-

mnmen  der ".:'I' IIZI::" Wl , HESS "‘é'l I!-'-II ;"\\"El"'l'-" |."‘*:‘*i";|"|.

illenen  leugneten auf das Bestimmieste bei dunkler Beleuch-
tung fi \rbelt vo 3
\||:||i:| ;|i||-in'| N dang
der |;'i-=||'-"|'Z! LU

jnnktivitiden und Kera

imne zu haber dazn  waren sie violliee

OIMImel
| 1 lie Sehule gecancen e Zahl
-'|;||Z'-- Wl |-||_ -':||;|ilr=;, i\u..-
. glaa R e : T :

ALETTHLTCT !!fll- | VOls s ||| LT EEED

(em |.|I.|-I~‘\ \ O LGN i § e ionm  sal ich nur b AWElL an-

Fine sher
Krankheit, welel

vorzukommen scheint, wihrend ieh an der Ostkiste bisher nor einen

den Tropen. nicht beschriebent

an  der afrikanischen Westkiiste

nicht einmal besonders ausecebildeten Fall zu beobachten Gelecenheit
"|I||:'|||'||| he |'|:I'I-| YO \_'

auf Blendung durch den Reiz des Somnenlichtes beruli [ch habe das

l.eiden niemals | } mn

il ern von der Liberia-

hatte, ist eine ktalopie, welche offenbar

oel elHemn !".'.""l'r'-"l' -s:ll-lll'!'EI el i‘*‘*"fll'-"*‘n'-'!l |l|' \\l

in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille Kruneg

|
kiiste beobachtet.

Die Erscheinungen sind h charakteristiscli.  Der Kranke kommi

I I!I'.I canz akunt sizenden Fillen zure Zeit des Hoehstands der Sonne.

aelithet van einem oder zweien seiner Bekannten zum Arzt mit der Kla

dass, nachdem '!||:| --'||'-! in den ||'I,rj'--| '|; I |||-':|:'.H;:ih her sehr ||||‘
Sonne die Gegenstinde seiner Umeebung sehr undeutlich und  versehwom-

men erschienen seien, er hente anfinglich eanz scehlecht @esehen und

©n ;I-'Il'l'. ! '!il.‘-?‘* er '||'!I kllll."."

dann das Sehvermiocen vollkommen

zum Krankenhaus allein zu finden nicht im Stande gewesen, sonder

1A a3 : i T |« Sl - 1] : = |
sich dahin habe fithren lassen miissen. Diese Fille sind  erossentheils

wiahrend III'I' .\\I'|u|-i| A1 i"||:.-1'.-|5!-'|' -'I:i=I:l|||||"|, WO AUSSel |||-|| f.|i|'--|\r_ £111-

fallenden Sonnenstrahlen noch deren Reflex vom Wasser aus das Auee (rifft.
In der H*'Ell'?:.':!ll '.'"I' |.I|I' entwickelt sich das Leiden |'|||'||'_|i‘-|'|||~|'_ [he

- der Kranken werden |”I||||i| dlich eecen die Einwirkune der Sonne.

die Geeenstiinde verschwimmen ihnen and erseheinen undentlich zur Zoeit
des hoheren Sonnenstandes, so dass sie bei ihrer Arbeif in hohem Grade
helistiet werden. Das Sehvermiogen hessert sich wesentlich, sobald die

DOnne ';\él'll-'i' -"‘||'E'1; II'I'E wird in der “.'.illil.'ll'i"ifl'_j. iI. ".'u"i."|1|'|' I|I'|' \l"'_"'l
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kommen normal \m nichsten Vormittae wiederholt sich dieselbe Er-

scheimnung, der Aranke verin (len Lrossien e SEINEs SeNvermosens,

(O .I||||I I.-'|| (en ubersinsanmendaen NEADEn memner ratienten ||j|-\
|

Farbenunterscheidunesyvermisen vder fast ganz und verharrt in diesem

trostlosen Zustand, bis thm der embreehende Didmmerung  etwas

07 seinem Ssehvermogen wiedereiebt.

| : X 1 1af 5 Y ! a .
Der Befund ist meist dusserst geringl Aeusserlich lisst sich

bei der Inspektion, ausser einer meistens

1

|
cen Rothung der Konjunktiven, mchts Abnormes nachweisen. Auf Lieht
einfall reagiren die Pupillen etwas triger als in der Norm.

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung fiel mir in einzelner

en ein starker Kontraktionszustand der Gefisse anf,

vermochte ich niemals etwas Abnormes zu entdecken, wil
Nachfolger, A. Plehn,
derselben :.4"\|\|I'||!|-I

Wenn der Hrk

tritt, kann sich das Leiden sehr lange Zeit, nach Aneabe

e Yoas s L ey ey e
n emiegen Fillen eine betriichtliche

ankte nicht rechtzeitie in drztliche Behandlung ein-
der Necer

ger enercischer Behandlung ist

monatelang hinziehen. Auch ber frihze

aul eine Heilung der Krankheit wvor 14

rechnen, nieht selten nimmt die Behandlune lingere Zeit in .\I|'~|III|--|;..

3 Woehen nieht zu

Die Behandlune besteht am besten zundehst m Unterbringune des
I . 1 | 14 .
Kranken in einem ganz dunklen oder doch stark verdunkelten Raum, in

der Verordnung einer dunklen Schutzbrille, welche |:|I:.'ﬁ|'|-' Zeit tber die

1 : : .
M O Werden muss, Ul mn aer

Eserin in beide Konjunktivalsicke.

Proenose scheint en Fallen :!H.-;:-! restitutionem I'I-II:|IEI'Z-IIII|

AR £l ST, s 18l TLELY YEnlesiens 11 ||"“ von o mir '-":Ill.'l:"lll"ll.'!I

24 Fillen von Nyktalopic jedesmal mit den bezeichneten Mitieln ge-
lungen vollkommene |l||ll_ zu erzielen.

e |'§|':i|e]\|;|"-€~:|'i|!-|u-_ weleher nach der Zahl der Erkrankungsfille
wie nach dem Grade der durch sie hervoreerufenen Beschwerden trotz

ihrer verhiltmissicen Harmlosigkeit nach dem Fieber die

dentung  far den Buropaer an der Kamerunkiiste zukommt, ist die der
Hautkrankheiten.

Die Haut ist zunidchst und am unvermitteltsten den verd

nderten Ein-
fliissen des umeehenden Klimas ausgesetzt, und aul’ sie machen sich auch
meist zundicht nicht allein

- . 3 R as e el = o e
locischen sondern auch dig |+.'|I.l|l'-|--:|.~w-|!|':| Eintlusse des verdinderten

ie im zweiten Capitel besprochenen physio-

Klimas eeltend.

Wenn die primére pathologische Bedeutung der tropischen Haut-
krankheiten auech gewiss nicht sehr hoeh angeschlagen werden darf
denn unter Ill“:lfﬁl'HH'H |||'|iI!I|l'i .‘~-I|'|| |i='i|i |~]I|,{i:1'.~ |_|'|||-:| lII|I| ‘i-‘.‘~1llll|||l'il
divekt
Listice Zustinde herbei. welche bei ohnehin bestehender nerviser Dis-

fihrdendes Leiden . so fithren dieselben doch vielfach sehr

position, besonders der vorhin besprochenen Neigung zu Schlaflosigkeit,
durch ihre das primire Leiden ungimstig beeinllussende Wirkung eine
betrichtliche praktische Bedeutung erlangen konnen.

[is handelt sich bei den tropisehen Hautkrankheiten nur zum klei-

Plelhn, Die Kameronkllste. 18
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neren Theill um specifische Leiden. die iibery
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auch m gemidssigten Breiten vor. Immerhin sind die klinischer

[ntensitit des Krankheitsprocesses

desselben eine so viel betriichtlichere i den Tropen, dass das in der

he Modifikationen erfiihrt.

Heimath gewohnte Kreankheitshild recht wesentli

Selten tritt eins der Bilder tropischer IHautkrankheiten villig rein
in die Erscheinung. Namentlich ist der Reiz, welchen der Krankheitsprocess
aul die emplindliche Haut des Buropiers ausiibt, meist ein so betricht-

licher, dass er zu heltisem Kratzen veranlasst. Die durch das Kratzen

entstandenen Hautabschiivfuneen und Excoriationen werden dann wiedet

|::I!I|!l_‘ ae |'.i||"-'i'|

esplorie  fiir andre meist wohl durch die kratzenden

Finger selbst eingefithrte Infektionsstoffe. und es entwickeln sieh auf dem
Boden der Priméarerkrankung kleinere und erissere Geschwiire, Furunkel
und Pusteln.  Dementsprechend ist der Grad der individuellen Reizbar-
keit von grosser Bedeutung fir die Schnellickeit der Aushreitune und
Hartnickiekeit der Hautleiden. Reiner prisentirt das Bild der Haut-
krank

nanho

ieit sich bei den weit weniger empfindlichen Neeern weeen des
|

ren Fortfalls dusserer Insulte an dem primiren krankheitsherd.
E}l_'l'l'.l"|Ir~||!'l-|'|:_|'l_|-;| 15t das Hautleiden :III-'|| nur \‘.'lll'l: bhemm Neger die
Veranlassung, welehe ithn zum Arzt treibt, sondern es ist meist ein aceiden-
te ller Belund.

Von

canz allgemeinem Einfluss fiir Zustandelkommen und Verlaud
der tropischen Hautkrankheiten sind die Jalreszeiten.,  Auf der Hohe

der Regenzeit im Juli und August treten dieselben in Kamerun unter
dem Einfluss der relativ geringen Lufttemperatur und der betriichtlichen
BewOlkung an Bedeutung villie in den Hintererund. um wiihrend und
nach der zweiten .J‘I?I'H;LI|-.1||I'|'i|.-f.il' im Oktober und November schnell
hervoriretend, in der eigentlich heissen trockenen Zeit. im Dezember.
Januar und Februar, mit den Darmleiden zusammen. den Hiohepunkt ihrer
Entwicklung zu erreichen In ganz dhnlicher Weise verhiilt sich  der
Buropéer in Ostafrika zur Zeit der kihlen trockenen Monate Juli, August
und September im Gegensatz zu der zweiten heissen Trockenzeit im De-
cember, Januar, Februar und Mirz.

Von betrichtlicher Bedeutung ist fiir die Entstehung und Verbrei-
tung der Hautkrankheiten in den Tropen natirlich das Maass der per-

sinlichen Reinlichkeit. Grosse Reinlichkeit, speciell mindestens einmal

tiglich vorgenommene Biider. Uebergiessuncen oder Waschuneen des
canzen [

pers sind in den tropischen Niederungen ganz alleemein zur
Erhaltung des kkirperlichen Wohlbefindens so villig unenthehrlich, dass
es wohl nur wenige Europier giebt, welche aus uniiberwindlicher Unrein-
lichkeit oder wohl auch ircend welchen albernen Vorurtheilen das in der
Hinsicht Erforderliche versiomen.

Auch der Kiistenneger in Kamerun ist im allgemeinen in gewissem

Sinne reinlich, d. h. er badet sich tdglich, soweit es seine Beschil-
tigung irgend zulisst, in dem Kamerunfluss. der ja freilich, wie oben
bereits gesagt, in seinem tritben Wasser reichliche Verunreiniguneen mit
sich fihrt. Anders ist es im Gebirce. wo das liessende Wasser, we-
.‘Ii:*l’l'l‘-.‘- am Siid- II!IIi }"-I-Ijlli;.-i|('|h||;|||ﬁl _-,'|IE||' _\||;'[|'|i.'-|| i~.| ;|||r| nach l"i-ll“
zelnen Dorfern eine Stunde und mehr weit yvon der niichsten Quelle von




den Weibern gesehleppt werden muss. Da das reichlich fallende Regen-
wasser nicht in einigermassen rationeller Weise aufeefansen wird, so
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wird ausschliesslich zum Trinken und Kochen verbraucht. Unter solehen

osbewohner
anf der denkbar fiefsten Stufe steht und als Folee davon sind Hautkrank-

heiten erchebhich mehr verbreitet als m der wasserreichen Niederune.

t o selelidrliel lass die Reinlichlke: ler (gl
SLGs CrILarilcly, Odss- ol welniichkelt der e

[Mmstinden

Unter allen Hautkrankheiten in Kamerun wie vielleicht tiberhaupt in
den Tropen giebt es nur eine, bei welcher wir mit Sicherheit Infektion
als ursiichliches Moment ausschliessen kinnen, das ist der rothe Hund.
Der rvothe Hund, der Hitzschlag und die tropische Nervositit sind viel-
leichi die \.'iil.".i_L

eische Einfliisse zu Stande kommen.

n Wrankheiten, welche aussehliesshich durch meteorolo-

2 = . . i
Wir verstehen unter rothem Hund einen nicht nissenden Hautaus-

schlag, der sich objektiv anlangs durch erythematitse Hautrdthung, spiter

durch das Auftreten zahlloser kleiner, dicht bei einander sitzender, aber
nicht konfluirender, halbstecknadelkopfgrosser Knitchen dussert. Die
Krankheit befillt eanz wvorzugsweise die mit Kleidung bedeckten und
deshalb in der Schweissverdunstung beeintriichi

eu Kdrpertheile, Riicken,
, dann die Gelenke, na-
mentlich Kniegelenk, Achsel und Ellbogen, die der Reizung der Kleidung
besonders ausgesetzt sind, die Hals- und Gurtelgegend, in  besonders
schweren
hohem Gra

Unterbanchgegend, Oberarme und Oberschenke

fillen auch Hinde, Gesicht und die behaarte Kopfhaut in so
¢, dass manchmal der Befallene durchans das Aussehen
eines Masernkranken zeigt. Iine Immunitit gegen das lLeiden beim
Furopier giebf .es nicht. E nach langjihrvigem Aufenthalt in den

'i'|'|r|r|‘|'| fl'iil |'i-'.|" _'c".‘.'i.\.\l‘ _\'\lx]\'lilll."l'li"illl:’llll t|+'!' “;]I,-{ Feren l|l"] h'i_}{ I'E_?I

und die Erschieinungen werden etwas wenizer stark. Immerhin ist die
persimliche Disposition fiir dieselbe graduell eine recht verschiedene. Sie
aeht im allgemeinen mit der Intensitiit der Schweissproduktion Hand in
Hand, [fettreiche Menschen sind in besonderem Maasse exponirt. Die
Krankheit tritt recht hidufie schon bei Neugebornen auf. Die Negerrasse
ist cecen sie vollkemmen immun.

Der rothe Hund ist allen Tropenniederungen eigenthiimlich, er
kommt aunch auf See hei Leuten, die das Land in den Tropen niemals
beriihrt haben wvor, wie auch in der heissen Jahveszeit im sid
Furopa.

i"lll‘ll

Das pathologisch-anatomische Substrat der Krankheit ist eine durch
den Reiz des massenhaft excernirten Schweisses hervorgerufene Entzin-
dung der Schweissdriisen, deren Ausfihrungsginge theilweise verstopft
werden,  Durech Anhiufung des weiter producirten Sekrets kann die
Sehweissdriise dann  so ausgedehnt werden, dass der Inhalt in Gestall
eines trubwissrigen Blischens iiber die Kuppe der kleinen entziindlichen
irhebung emporragt. Es bleibt nicht bei der Entziindung der Schweiss-
driisen, zwischen den kleinen prominenten Geschwiilsten, Papeln und
Blischen erseheint die Haul offenbar durch den Reiz der nach Ver-
dunstung der wiissrigen Bestandthei
koneentrivten Salzlosung stark eczematos entziindet, wozu das durch den
lebhaften Juckreiz auseeliste Kratzen das seinige heitrigt. Unfer dem

¢ des Schweisses zurtickbleibenden

13
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Einfluss desselben kommt es bei sehr hoehgradigen Fillen auch znr Ent-
wicklung von kleinen Pusteln und Furunlkeln.
Die Erscheinungen des rothen Hundes bestehen in einem bis zup

Y 1] 1 | T . | . ] 1%
dglichkeit sich steigernden Stechen, Jucken md Brennen in den

Len |'\_||:':l<."" NEeen., (IR |:| \--| 21 ol el Zesanniten |\-:|'|||'I':;' i |
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Jede Berihrung derselben mit einem rauhen. oder die Luft ah-

ceitszuluhr, namentlich heisser

schliessenden |\|-'||='!|-_'--i=ll'|-,. ede | 15512

oder kalter Getrinke steizert im Moment die Beschwerden aul
lendste, Die niichtliche Ruhe ist in schwereren Fiillen anf das i 48ersie
j :

|-|-|'iI|I|':'|-'|5':‘;'_.. l|:: aas |“-||'I|!;|'I und Stechen bl I|-:'I| der Unte aop

aufliegenden Korperstellen das Gefilhl erweckt. als ob man auf Millioner
i . .' . v 1 . 1
Nadeln liege und zu fortwihrender 1 12 zwinet. Starkes

ageverinderm

enreiz auch nur fin

Augenblicke einice
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Von grisstem Einfluss ist die Jahreszeit. Di

December, Jannar und der ersten Hilfte des ST in Kamerun

the, in welcher die Krankheit sich zur i ket und
wihrend welcher mit eraduellen Unters ieder Europier an il
leidet. Mit dem Einsetzen der Regen rsecheinungen allmiih-

lich seltener und milder, um auf der Hihe Rerenzeit vollkommen
aufzuhdren, und dann mit dem Vorschreiten der zweiten Tornadozeit

allmihlich wieder zur Geltung zu kommen.

Fin gewisser Feuchtickeitsgehalt der Luft ist fir das Zustar

I- . Feie ey »hAasd i - sf. | -y | . I | 1
komumen der Krankheit offenbar erforderlich. 1In sehr trockenen Gegen-
den, wie schon zu gewissen Jahreszeiten im  Innern von Tooo fehlt der

rothe Hund auf der vollkommen trocknen Haut ganz und erst hei An-

niherune an die Kiste und Feuchtery

erden der Athn :|,-|;| are tritt ',rjl:_-_'|.-i--i|

it der Produkt yerle e
mit der Produktion von Schweiss die Krankheit wieder auf

Die Prognose ist eine durchaus giinstice, wenn auch nicht ausser
Acht ;:|-|;|*-”'|- werden darl, dass Nervositit und namentlich Nejoune zur
Schlaflosiglkei
|-'f|'l ||i" ”I‘l\lill".r

zogert werden kann. Die vie

sentliche Versehlimmerung durch die Krankheit erfahren.

E5CeN%E |||5]'.-j| s1e unter l.|||=-.'§; en  betrachtlich

fach verbreitete Ansicht, dass ein stark
entwickelter ,rother Hund* ebenso wie andere Hautkrankheiten eInen
gewlssen Sehutz eegen Malaria eewiihren. st dur h exakte Beobach-

tungen |\5||.;|| 2 erh

INgen.
[ e -|I|-I".':JF.-i|' ;a-"_ S0welrl ~il' .‘\i"ll iiiI|. I'iI:Il 't!i'lli:\.:l_r'||e'r|l:"|-|- |'pf'||.'||:-'1|-

lung beschrinken muss, keine sehr aussichtsreiche. ie ist lediglich
symptomatisch, indem sie die listigen subjektiven Erscheinuneen auf ein
moglichst geringes Maass zu reduciren sucht.

Die vielfach empfohlenen Salben und Puder sind listic weeen dor
Schicht, welche sie auf der Haut erzeugen. Auch ihr Erfole ist nur ein

ganz voritbergehender. Am besten hat sich mir immer noch die min-

o | y Ty LR | 1%y 1 3
destens dreimal tielich und namentlich abends kurz vor dem Schlafen-

ingen und Beobachtune

aus der deutschen Togoexpedi-

tion 1893/94 von Dr. Doerine. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. XIIL. Bd.

H. 1. ‘paz. 71,




des ganzen Korpers mit einer diinner

VIESE |'-'|| hahe dieselbe sLets '\'.II'L*}I.‘II"! oe-

| MatWwascnungeln

(il '.:|='i"||f-.'i||:~' I-I|:||! -!||.-||.-| Carbol- und Su
end alle bezeichneten Mittel lediglich durch Andisthesirane

Haut sich niitzlich erweisen und den Krankheitsprocess an sicl
wie villie unbeeinflusst lassen, demeemiiss auch das makroskopische
\ussehen der erkrankten Hautpartien in keiner Weise veriindern, ist das

i aber auch villie sichere Mittel zum schleunigen Vertreiben der
Krankheit das Aufsuchen eines, wenn auch nur um w

kithler gelegenen Ortes im Ge

biree. Meist eeniis bei dem Landanee-

sessenen schon eme kurzdauvernde Seefahrt in fris

Brise dazu, um

zunichst simmtliche suobjektiven Beschwerden und nach Verlaul wvor

1—2 Tagen anch die ganze Rithune

Haut verschwinden zu lasse

Praktisch kommt diese Therapie selten in Betracht, da kein Kolonist

der Lac

1st, wegen des dusserst listizen aber hoechst unee

Leidens allein  einen Ortsweehsel vorzunehmen, zumal die Beschwerden

beim Wiederaufsuchen des alten Wohnorts mit eriisster Sicherheit wieder

n Intensitidt zom Vorschein lkommen. Und somit

1 daran gewohnt, den rothen Hund
als eine unerlissliche Zugabe des Tropenlebens in der heissen Zeit anzu-

. ¢ Tl e et} ' g 3 v 1
sechen und beschrinkt sieh meist darauf, durel

der europiiische Tropenbewohner sic
leichte Kleidune, feines
baumwollnes oder seidenes Unterzeug, das Fortlassen aller beenzenden

und die Transpiration behindernden Kleidungsstiicke, namentlich

o
stirkter Leinenkragen und eng anschliessender Giirtel den Reiz

Krankheif nach Moelichkeit zu besc

irinken, durch Unterlassen schnellen
Trinkens sehr heisser oder geeister Getriinke plitzlichen Schweissausbruch
mit seiner reizenden Wirkung anf die entziindete Haut zu vermeiden und
ilurch die Verlegung des Schlafraums nach dem der niehtlichen Landbrise
ausceselzten osthichen Theil des Hauses fiir rasche Verdunstune des
angesammelten pichtlichen Schweisses zu sorcoen.

-\l'.'—'""“"h"il vom rothen Hund sind alle Hantkrankheiten in Kamerun
aul parasitidre Ursachen zuriickzufithren.

Die weitaus verbreitetsten unter ihnen sind Kokvo und Ringewurm.,
von welehen der erstere fast ausschliesslich Neger, der zweite in ;|\-i--||1-:1;
Maasse Liuropier wie Neger befillt.

Fir den Neger ist Kokro keineswegs ecin besiimmt begrenzter
Krankheitsbegriff, er bezeichnet in Kamerun wenigstens mit Kokro ziem-
lich jedes chronisch verlaufende Hautleiden, namentlich unterscheidet cr
nicht zwischen der drztlicherseits unter die Bezeichnune Kokro fallen-
den knitehenformigen Dermatitis und dem édtiologisch wie kliniseh villig
verschiedenen lHerpes circinnatus.

Auch in der Wissenschaft ist tihricens eine villige Klirung des De-
oriffs Kokro anscheinend noch nicht erfe und dementsprechend eine
zuverlissigce Angabe tiber die Verbreitung der Krankheit nicht zu machen.
Davidson beschreibt den Kokro als einen papulopustuldsen Process, in
ilessen Sekret sich nach O'Neil ein lebhaft beweelicher, der Filaria
nocturna dhnlicher Parasit herumbeweet., Mit derarticen Vorgineen hat
die in Kamerun vorzugsweise als Kokro bezeichnete Krankheif nichis zu
thun. Soweit nicht inficirte Kratzwunden zu eczematiser oder pustuloser
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tzimdung der Haut im Bereich des Ausschlags fithren — und das
weschieht ausschliesslich bei den sehr seltenen Erkrankuneen von Euro-
piern , verliuft der Hautausschlag nach meinen kameruner Erfahrun-
gen ohme jede Flissigkeitsproduktion.

Die Krank

Durchschnitt zwei leiden, dussert sich durch das Aufltreten kleiner. steck-

. . 1T . .
1B1T, an 1.‘u'l‘J-"lIl'I' Vil .r".l'|J.'I .\"l_'l_"'!l I Rameruan Cewlss 1m

nadelkopf- bis hiithnerschroterosser Knotehen, welche allmihlich bis Hirse-

korngrisse anwachsen konnen. Die Knitchen sitzen vorzuesweise an
der Innenfliche der Oberschenkel, am Skrotum bis in die Incuinalbeuee
herauf, sowie in der Glutiialeeeend. Seltener sind H‘.||||||:'_ Riicken und
Arme Sitz der Erkrankune,

Die Luter
Weise, und ebenso erfolgt wenigstens in der ersten Zeit die Weiterver-
breitu

intstehung dieser Knitehen vollzieht sich in ziemlich a

des Infektionserregers oder mechanische Uebertracune durch
die kratzenden Finger schnell sowohl durch peripherische Ausdehnune
als durch Aufeinanderriicken der anfangs in Abstinden von einicen Milli-
metern von eimander sitzenden disseminirten Knatehen. s kommt da-
durch allmiihlich zur Bildung beetarticer, flacher. harter. stark mfiltrirter
Auvflagerungen von hickriger Oberfliche, um welche kleine frisch ent-
standene Knitchen hernmeelagert sind.

Dabei tritt in den seltenen Fillen von Erkrankune heim Europiier
eine leichte riothliche Verfirbung der Haut auf, wihrend dieselbe sich
beim Neger an den befallenen Stellen weisslich erau verfirbt. Als Ur-
sache ergiebt die mit der Lupe vorgenommene Untersuchune die reich-
liche Abschilferung oberflichlicher Epidermisschuppen.

Die Knbtehen selbst erweisen sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung als durch zellige Infiltration und Exsudation einer stark fibrin-
haltigen Fliissigkeit in die Follikel und Talgdriisen der Haut und nichst-
liegenden Papillen entstanden.

\n der infektitsen Natur der Krankheit ist nicht zu zweifeln. Mir

selbst gelang es in sémmtlichen drei von mir angestellten Versuchen durch
Verreiben des mittels des scharfen Loffels von beetartizen Auflagerungen
gewonnenen Materials in die an einzelnen Stellen leicht skarificicte Ober-
schenkelhaui gesunder Neger die Hautkrankheit wieder zu erzeucen. Es
bildeten sich zuniichst genau den Rindern der Skarifikationswunden fol-
gend nach 4—5 Tagen kleinste ca. sandkorngrosse, rasch wachsende
Knotchen, welche nach weiteren 4-—6 Tacen Stecknadelkopf- bis Hirse-
korngrosse erreicht hatten. Thr Wachsthum war ein nicht unwesentlich
schnelleres, als das der auf der gesunden Haut sich entwickelnden Knit-
chen; der weitere Verlauf entsprach durchans dem der natiirlichen In-
fektion. Nach 3—4 Woehen begannen die Knétchen zu konfluiren und
flache harte Infiltrationen zu bilden, so dass das iypische Krankheitshild
."II'I':r'}-Ir'H| wa

Als Erreger des ,Craw-Craw* wird von 0’Neilt), welcher iibrigens
die klinischen Erscheinungen der Krankheit so wesentlich verschieden
von denen darstellt, welche ich selbst in wenigstens 60—70 Fillen genau
festzustellen und zn verfoleen Gelegenheit hatte, dass die Identitiit beider

] “'\-'i!. Lancet. 1875. Februar.




Krankhetisbider als micht unzwertelhaft angesehen

laria ;|I|:l':'_'»'|ll-l.. -.:.|-|'--i. reller Warm sich 1n der alticicten ||.":'|ii .'||.|'i|;|ii.'-_

werden muss, eine Fi-

wihrend die Embryvonen sich im Kreislauf befinden. Nielly®).heobachtete
dhnliche Parasiten ber sich selbst in der Heimath beim Ausbroch eines
juckenden papulisen Exanthems.

[ch selbst habe bei einer grossen Zahl von Haut- und Blutunter-

suchuneen von kokrobehafteten Negern niemals einen positiven Befund

hinsiehtlich filariaarticer Oreanismen gehabt. Dagegen fand ich fast stels
die Driisengiinge ansgestopft mat “;i£|}>||‘.|-.---|..'--.|.~ pyogenes aureus, nehen
dem sich auf der Haut und zwischen den oherflichl

schuppen reichliche andersartige Pilzvegetationen  entwickelten.  Eine

i it :
1cnen 1.'._1It.l'|'|:|l\--

Wiedererzeuoung der Krankheit durch Verimpfung von Reinkultur des

aus dem Kokro aplane niemals, es ent-

nteten “‘|.||:||‘.|--l'l--l.l.~ e

derselben dagegen mehr oder weniger reichlich die

Len sich I::I-"|-.

wicke
filr die tropische Dermato-Pathologie cleichlalls so charakteristischen
Furunkel.

Die Diagnose ist nicht schwer. Bei genauer Betrachtung der stets
vorhandenen auech hei vorgeschrittenem Leiden wenigstens peripher deut-
A1 AU Tél.'_'i' ?|'|-1|-|'|L||'L| |'i|:'f.|']||['|= Knitehen, aus ‘.'.'I'l-'||"|'| I|i']' SanZe \us-
schlag sich zusammensetzt, ist auch die Differentialdiagnose gegen Ring-
wurni, mit welchem die beetformigen centralen Partien unter Umstinden
oine  vewisse Achnlichkeit haben kionnen, stets zu stellen. Eine Ver-
wechslung mit den andern tropischen Hautkrankheiten, der Furunkulose
and der Dermatitis uleerosa ist stets aufl den oberflichlichsten Augen-

u:-|'.1'i!| ]|i|'; !Hil ."C--||'|IL'!'l|r'i| AL '.I'I'||1I‘-I\'!I‘I:_
Schwiericer zu vermeiden ist wenigstens im  Anfangsstadium die
Verweehslung mit Kritze.

Die Proenose des Kokro ist, soweit eine energische Behandlong ein-

veleitet wird., eine durchaus gimstige. Im andern Fall kann das fir

ang hinziehen, und

Europier wenigstens sehr listige Leiden, sich monate
das ist beim Neger auch die Regel. Eine Gefahr beim Neger liegt in
der Sorglosiekeit, mit welcher derselbe, nachdem er eben die mit der
Affektion bedeckten Stellen berithrt und gekrvatzi, o
Reinicung andre Korperstellen berithrt und so die Krankheit tbertragt.
Von besonderer Bedeutung ist die Uebertragung in die Umgebung des
Anees, wo die erforderlichen stark reizenden Medikamente nicht ange-
wendet werden kémmen und von wo aus der Ausschlag auf die Conjunc-
tiva iibercoht und in einicen Fillen auch Keratitis zur Folge hatte,
welche in den beobachteten 3 Fillen erst nach 3—5 Wochen unter
Hinterlassung ausgedehnter Hornhautnarben heilte.

Die Therapie ist. wenn sie im Anfangsstadium der Krankheit ein-
fall ist, sehr aus-

me  vorang

gangene

geleitet wird, was allerdings beim Neger selten der
sichtsreich.  Unter den vielen versuchten Mitteln hat mir schliesslich
starke, 3 proc. Lysollisung die besten Dienste gethan.

[ch liess mach reichlichem Baden,und Abbiirsten der betroffenen
Josune fest und mehrere Minuten lang massirend

'|'!H,i:“1 [-i[“‘ El"‘ililr[:l_‘:l_'
in die Haut einreiben und den entstehenden Schaum antrocknen. Der-

1y Nielly, Arch. de méd. nayv. 1852
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m gleichem Maasse

s Clreinnatus, weléner JUTOPrae!

|-'|’-' |\!'!|‘||\|.-".i unterscheidet AN Mk |-L|--~ -\--||.~\i"| H i .\.IHH"'i-'I

i nichts Wesentlichem von de) Form des Herpes tonsurans,
klinisch unterscheidet er sich n dureh sein dusserst :'.':!|;4.|-'_a
W achsthum 1ch sah m emem Fall eipe Affelktion von  dem | milang

eInes Zehnpfennigsticks inmerhalb zweimal 24 Stunden der Umfane eine

||.||.,|i|:.‘ e erretcher ) 1. . A R T A Befallenwerden unbehaarte:
LU G e errercne! o Has VOTZNgswelrse . pelallenwerden 1 LT
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Korperstellen, dtiologisch durch das abw
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efallen ist die Inguinal- und Glutialegegend sowie die

am seltensten der |\-|||||' und die Extr mitaten. Wo er be-
haarte Korpertheile passirt, bedingt er im Gesensatz zom Herpes tonsu-
rans niemals Haarauslall.

Die Krankheit aussert sich zunie

T . . i "
beir eimander sitzender., erhabener. e

] oo s | e -
CRITAal |'!!-\.-:| rOsSsen IO en-

zen beim BEuropiier, beim Neger unt die erkrankte Hautstelle s
bald durch die den Kuppen der Kndtechen aufsitzenden abeeschilferte:
ljiri.in-;'rnim--m!||:---.'| ein eranweisses Aussehen,

Im Beginn schreitet der Krar kheitsprocess in auffillic recelmissioer

Kreisform nach allen Seiten gleichmiissie fort, nach der Peripherie 7t

emen schart cecen die

resunde Haut abeeerenzien. llachwallarticen Rand
I55.='||I nehen einander sitzender F(:l-'l-'!|r'|| hildend, wiihrend -'||I~|I|'|-.-}|.-||!
der Schnellickeit deop \usbhreitung im  Centrum und  von da 1mmer
weiter peripheriewiirts  fortsehreitend  Abheilune eintritt, Der pe-
schlossenen Randzone sind fast stets reichlich  vereinzelte Kniétchen
i grisserem oder geringerem Abstand vorgelacert, welche bei der Fr-
welterung  des Ringes allmihlich von  diesem aulgenommen  werder
I'rlh‘.'l‘*" 1st die |'1||ill'ii-l|J:=_' il!'_ I"-'Ilil'l.!.'l selten l-!!“ ‘.--i||u:-|||ll'l‘l:<', meist

bleiben Ikleinere disseminirte Krankheitsherde in  Gestali unrecelmissio

geformter rithlicher Flecke zuriiclk.

Nachdem die Affektion etwa Handtellerorisse erreicht, pllegt das
Wachsthum ein ungleichmiissices zu werden: es sistirl hdaufiz an einér
oder der andern Stelle eanz. es tritt hier \bheilung ein, so dass das
weitere Wachsthum in Halbkreis- oder Hufeisenform fortschreitet.

Die Schnelligkeit des Wachsthums wechselt innerhalb weiter (rrenzen

nach den meteorologischen Verhilinissen. Bei starker Hitze und Luft-

ohts e e Ay o3 T = o | |
leuchtigkeit ist dasselbe ein ausserordentlich rapides, withrend es b

Einfreten kiithler Witterung, auf einer Seereise oder einem Aufenthalt in
Gebirge vollkommen fiiv lingere Zeii sistiren kann. In demselben Maass
ist die Giriisse der .=-II||_!-I'3\li'-,t'I| |'n--n'||\\'--r'+|r'|. nach ||-'|| _|-|'\'."i|i'_'_'|‘!l Witte-
rungsverhiltnissen in hohem Grade verschieden. Der Einfluss der Witte-
rung auf die subjektiven Beschwerden ist so eross. dass Ringwurmkranke

vielfach mit erosser Bestimmtheif behaupten, aus den Sensationen
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den  hefallenen ]{-}"|u-r'~4||-||u-|| el Witterungswechsel sicher vorher-

sacen zu kinnen. In der heissen Zeit verursacht der Rinewurm eir
unertrigliches Jueken vorzuesweise in seinen Randpartien, welches heim
Eintreten kiihler Witterung vollkommen aufzuhiiren pllegt. Die Hart-

|i.|"!-\'_i'i\"|| el \'.Ill'l\ll-.-lz I5t, Weénn 1 cht it l|||=~|'-||!|-|:,;_ nerapeutisch

eingegriffen wird, eine sehr egrosse. lech se

I
einen Luropiier in
lehnten Ringwurms an Nates. Skro-
Tage durch
\breise der weiteren Behandlune entzoe. Nach 2 Jahren beeceenete ich

Kameran 2 Tage lang weeen anse

1 1 x
baud= UNGQ AN20In:

. : :
wend behandelt, welcher sich am dritten

demselben in Ostafrika wieder, wohin er ebhenso  wie ich nach seinem

Heimathurlaub sich begeben  hatt und stellte sich mir mit Ringwurm
an den gleichen Korpertheilen, welehe in Kamerun befallen eewesen
waren vor. Seiner Angabe nach | te der Process in der ganzen Zwi-

'~-'|I:-:I.{|'!I I.il'l]:;|!- _:;:u,_ h auleehort, er hatte in |';'.||'u_[:;| }\,l-i|||-|'i|'-] sub-

.|"|”" |'|z|J|I'|:|f'.'|||"||' llrscheinungen hervorgerufen, aber sofort wieder leh-

hafte Beschwerden zu machen begonnen, als er auf der Reise nach

Ostalrika in den sudlichen Theil des rothen Meerps o t war. Durch

|-i|||~ '.-;I'I'ii.i'_'iﬂ'l‘ !.|I§~.il||l|‘||£1III|§’III_:_' ‘.\I||'|||‘ ||I']' |';‘|]|||| '.|:||_|\|:||',]|||'!| |||:|| ".\i"

es scheint, endgiiltiz von seinem Leiden befreit.

Der Ringwurm ist ein durchaus ungefihrliches, aber fusserst listi-

. vor allem

Schlaflosigkeit, verschlimmert und durch sekundiive Infektion der dureh

; ) j 2 :
ees Leiden, das cinen sehon bestehenden nervisen Zustan

H":IIII‘H Erzausien .!-\ll'illl"H “"'.'ffll'liln'll‘!l r-|'||‘.'.<'r'|'|'|‘ }[;|I|[|i'i||i'||, |'Il||'l,|||]-\l'| und

(zeschwiire zur Folee haben kann.

i der Nithe der Augenlider etablivt und, was nicht ganz selten zu sein

2 e [ 1-. . AT T PR T ]
enso wie Kokro kann er sehr unangenehm werden, wenn er sich

scheint, anf diese iiherereilt. Schwere Bindehaut- und Hornhautentzi
dungen kinnen dann folgen und WEeZen der !'|_1,||n'|_-_-|i|'|||-;|-:;] eine Behand-
lung mit den sicher wirkenden reizenden Medikamenten durchzulithren.,
einen |.'II!.'.1'\'\'-:I'I'i‘_'f.'|| "L|'|'|;|I|i“ haben.

Spontanheilung kann bei sehr kriftigen jungen Leuten nach ver-
hiiltnissmiissig kurzem Bestehen der Krankheit eintreten, ist aber ifussers
selten. Die Regel ist ein monate-, selbst jahrelanges Bestehen der Krank-
heit, wo nicht rechtzeitic die Therapie eingreift.

is sind sehr viele Mittel gegen den Ringwurm mit grisserem oder
geringerem, im ganzen ziemlich unsicheren Lrfolg angewendet word
Antiseptische und adstringirende Pulver und Salben, die aus unge
tem Kalk, Schwefel und Wasser bestehende Flemmickz sehe Mixtur
mit Lanolin verrieben findet, namentlich in englischen Kolonien reichliche
Anwendung.  In Indien wird die Cassia alata, eine hiinfie vorkommende
Pllanze, als hauptsichlichstes Ringwurmmittel verwendet, und ihre Blitter
entweder in Spiritus zerrieben aufl die kranken Hautpartien aufgetrage
oder ein aus denselben mittels Eisessie eewonnener Extrakt mit Lanolin
vermischt aufeetragen. Manchmal geniigen 2—3 Applikationen zur Ver-
nichtung der Parasiten. Die kranken Hautstellen verlieren ihr entziindlich
rothes Ansehen, nehmen braunrothe, dann graugelbe Farbe an und blassen
dann ganz ab, die parasitendurchsetzte kranke Epidermis schilfert sich
in grossen Schuppen ab und unter ihr tritt die neue gesunde Oberhaut
zu Tage.
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Der wirksame Bestandiheil der Cassia alata ist sehr wahrscheinlich
die in 1hr enthaltene Chrysophansiure.
Fin ausgezeichnetes, wohl das sicherst wirkende Mitiel cegen den

Ringwurm besitzen wir in dem Cheysavobin, das leider wegen seiner un-

tilebaren Firbekraft von Wische und Hinden, sowie das hiufie auf An-

'-.'.r||||l!.'|;.' i der Nihe der Grenitalien aultretende starke Oedem des Prii-
putium und Skrotum, aul deren Eintreten der Patient bei Anwendung

der Salbe an diesen Korpertheilen in jedem Fall vorbereitet werden muss,

tles hochgradizen Reizes endlich, den es aul die Augen ausiibt, unbequem

2—3 Proc. Salbe, mit Vaselin verrieben. heili

anzuwenden ist.  In einer

er nach 5—6 maliger konsequenter Applikation den Ringwurm mit seh

grosser Sicherheit.  Die Salbe wird kriftig in die befallenen Hautpartien

eingerieben und diese, um eine Verunrveiniecung der Wische zu vermeiden,
mit einem Schutzverband bedeckt. Nach 12 Stunden wird der H-”n:'!u-r-
beewaschen und  die

cerichen, abgeseilt und

tnell mait I"|'[”'|.':|-'I"| il

liinreitbung erneuert.  Mit der finften Einveibung kann in den meisten

len die Kur als beendet ancesehen werden. Weniger sicher, wenn auch

i
haufig von sehr eutem Erfolg beeleitet, ist die Anwendune der Jodtinktur.

welche ich nicht in dem Maass unwirksam wie Roux!) eefunden habe.

Mit der eimnmalicen Beseiticung des Rinewurms ist der Befallene in
den seltensten Fillen das Leiden endgiiltic los, sei es, dass durch die
kratzenden Hinde versehleppt, kleine eben im Entstehen begriffenen
Knotchen in erisserer Entfernung von dem hauptsichlichen Krankheitsherd

der Aufmerksamkeit entgangen waren, oder dass Neuninfektionen durch

iie eigne inficirte Wische zu Stande kommen. Eine erimdliche Des-
infektion der gesammien Leibwiische in 5 proe. Carbollisung gehirt unter

allen Umstinden zu einer Erfolg versprechenden Ringwurmkur, Bis zur
villligen Heilung sollte der Ringwurmbehaftete niemals seine Wische mit
Andern zusammen waschen lassen. s ist dies in der That unzweifel-
hatt der weitans iligste Anlass zur Uebertragung, so hiunfig, dass in
Indien die Krankheit direkt als Dobi-itsch (Wischerkrankheit) bezeichnet
wird. Der Wiascher ist selbst natiivlich als erster der Ansteckun:

ansgesetzt und Erkrankungen desselben sind sehr hilufie. Da es sich fast

soefahr

ausschliesslich wm Farbige handelt, welche derartigen Leiden eine nur
sehr geringe Beachtung zu schenken pflegen, so erreicht das Leiden bei
nicht geniigender Controlle eine betrichiliche Aushreitung, und durch In-
fektion der dureh seine Hiinde gehenden Wiische finden zahlreiche Usber-
tragungen statt. Eine hiinfige Untersuchung der Wischer und Verhinde-
* derselben an  der Ausiibune ihres Gewerhes his  zur viilligen

derherstellung ist demgemiiss eine nicht unwichtige Forderung der
tropischen Hygiene,

Kaum weniger wichtig ist als Infektionsquelle das Kloset, um so
mehr als der Ringwurm mit  besonderer Vorliche Gesiiss- und Genital-
segend belillt. Der Ringwurmkranke ist unter allen Umstinden auf den
GGebrauch eines eignen ausschliesslich fiir seinen Gebrauch bestimmiten
Klosets zn verweisen und muss dasselbe hiinfie mit Creolin- oder Karbol-

losung abeewaschen und desinficivt werden.

L} Roux, Traité pratique des pays chands. V. paec. 246,
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1eer sicherhelt zn sagcen, ob  der

Iis 18t bishier noch meht mit vol

tropische Rinoewurm dtiologisch von dem m kithlerem Klima vorkommen-

den Herpes tonsurans verschieden ist, oder ob die modificirten klima-
Fanhon Verhillniese: war. das Wachsthy les. Trickonhvt e
Liscnen Ernalinissi 1 as achsthum des 1_;,||~|| Yion SO0 ounstioe
heeinflussen, dass es sieh so ausserorvdentlich rapide verbreitet. so hiufie
recidivirt und verhilinissmiissie so schwer delinitiv zu beseitigen ist.
Labourand?) hat vor kurzem die Verschicdenheit heider Krank-
heiten nachzoweisen gesucht und eine wesentliche Stiitze seiner Auffassung
durfte im dem durchaus verschiedenen Verhalten der beiden Krankheiten

as Wuechern des

i

den Haaren gegeniiber zu finden sein, welehe durch
Trichophyton tonsurans zum Ausfallen gebracht werden, wihrend der
Rinewurm ohne den Haarwuchs merklich 2zu schidigen iiber behaarte
!';l"il'|ll"l'||hl'-l|t' wegeeht. Ebenso '\'lI'I!i_'_' wie eing Betheilizung der Haare
an der Erkrankung ist mir eine soleche an den Fingerndgeln voreekom-
men, weleche beim Herpes tonsurans bekanntlich nicht selten hefallen
werden.

Die mikroskopische Untersuchung der LEpidermis hat mir niemals
einen verschiedenen Befund von dem bei Herpes tonsurans gewohnlichen
ereeben.  Es finden sich, abgesehen davon, dass die Pilzwucherung eine
weit iippigere zu sein pflegte, als beim Trichophyton tonsurans in  ge-
missigten Breiten, wo der Nachweis bekanntlich wegen der Spirlichkeit
der Pilzfiden in den erkrankten Hautpartien keineswegs immer leicht zu
fiithren ist zwischen gequollenen Epidermiszellen reichlich verzweigte
Myeelfiden, einzelne und in Reihen aneinander liegende ovale Sporven.

Ebenso wie der Ringwurm unterscheidet sich die in den Tropen

hinfice Furunkulose von der gleichen Krankheit in der Heimath kli-
nisch fast ausschliesslich durch ihren weit akuteren Verlauf.

Die Furunkulose hoils der Englinder — ist eine in den Tropen
sehr weit verbreitete und speciell an der afrikanischen Westkiiste recht
hiufice Krankheit. Als Krankheitserreger fand ich in den zahlreichen

von mir baktericlogisch untersuchten Fillen ausschliesslich Staphylo-
kokken, welche sich durch die Art ihres Wachsthums auf Kartoffeln und
Gelatine, die nach 2—3 Tagen blassgelb, spiiter citronen- bis goldgelb
werdende Farbe der Kolonien und die traubenfirmige Anordnung der
einzelnen Kokken im gefirbten Priiparat sich in nichts von dem euro-
piischen Staphylococcus pvogenes aureus unterschieden. Der Beweis
fiir die dtiologische Bedeutung des bezeichneten Mikroorganismus fir die
Krankheit liess sich in einem Fall dureh Verreibung einer in Kochsalz-
lisung emulgirten Kultar auf den Oberarm eines Buropiers durch das
Aufreten von 5 typischen Boils nach Verlauf von 3 Tagen erbringen,
wihrend bei 5 entsprechenden Versuchen bei Negern 2 ohne Erfolg
waren, wie iiberhaupt die Empfanglichkeit der Negerrasse fiir die Krank-
heit recht gering zu sein scheint.

Die Furunkel kimnen bis auf Hand- und Fussflischen an jeder
Kirperstelle auftreten, Pridilektionspunkte sind der Nacken, namentlich
wo enge Kragen getragen werden, auch die Glutialgegend wird mit be-
sonderer Vorliebe befallen: die Extremititen sind der BErkrankung in

1y Labourand, Annales de Pinstitut Pasteur. 1893,
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stirkerem Maasse auscesetzt als der stamni. Ne Kranki aussert sich

= I 1 + ¥ - 1 " vep by f i -
i dem Auftreten kleiner ca. stecknadelkopferosser, schmerzhafter. rother
edeil | g . st A ) . i 1
Pinktehen, weleche von  einer : ceritheten  und :'r|||ll|||| chen
Mo e | o ! o LI Ly . 9 . 2 [y 3 |
”éi'il:-.'il' e ehi sind. [is entwickelt sich im ( entrum sehr schnell
; 1.1 A e T 7. deren Basis bi
unte r Zunahme || il '.!|i||-'|;‘.|':.'||I|:'iwll eine Prominenz, eren basis

len nicnt wesent-

|||-=| 'l|. rkstiickgrosse sich ausdehnen kann, in andern [
ltch mehr als ||In' ||£|.---" Lirosse |'|'I!'|'-|I'|i.'|.'l!Il'*l'-'!"'l erreichf. N .-||| r-|-|ll-|:
ein, in den

- l 1 N . | B o T -
(ritt nach kurzdauernder Entwicklune spontane Rickhbil
meisten Fillen indess kommt es zur Verciterune des Centrums der G-

11 vOon |-:"\||-||-.—

| + ' 1 I| [ . e .. . + -.. -- '] Y0¥
schwulst, es werden mehr oder weniger reichliche Me

letzen und Eiter ausgestossen und es bleibt araterformiges Geschwiin

1 Entleerune seines In-

mit wallartie erhihten Rindern zuriick. das na
|
in lokaler [rritati
£ Ausgesetsl .«i|:||. ||:|\.j||i.-i|'l. HEL |||'.‘| ‘;I'|<'i|:~.I'II. Wi i-'<|--
Bewegung durch Zug oder Druck einen hefticen Reiz ausabt, an der
Stirn, wo der Druck des Hutes schwer zu vermeiden ist, in der Gluo

tialeeeend, Namentlich an letzterer kommt es nicht selten zu emer
Hiufung von Furunkeln, die so dicht an einander treten konnen, dass

halts. meist in  kuorzer Zeit heilt, Beson

. a0 [ s 7 v i
ers emphndlich ist das
1

Leiden, wenn es sich an Orten, die ohne on In he-

sonderem Grag

sie. eine mit reichlichen knolligen FErhabenheiten versehene iusserst
schmerzhafte Infiltration bilden. die ein karbunkuliises \ussehen gewinnt,
aber in den beoh '|--'||--||-!: Fillen auch auf Staphy '

.I-'-|x--iir-.t'|‘— und niemals
auf Milzbrandinfektion beruhte. Wo die |§|"|||i\i||-il eime  derartice Aus-
,| hnung

e ol t - vy | ¥ ol | ] 3 iy . - 3
gewinnt, 1st sie nicht selten mit wesentlicher Beeintrichticuns
iten Fiebererhebungen, Nervositit und Schlaf-

des Alle ='Z'|||--'I5I|ril s, I|'ir'
|||~4|=_-'H|-]' '.|-":'=:||:||r'| -
Ohne frihzeitioe [neision, zu welcher es bei der i den '|.|'|||||~j: an-

na o] - . 2 5 3 LT | 5 ¥ : Yo aedy * H
scheinend besonders orossen Messersechen det Patienten hiufic ear nichi

= th

oder erst spiit kommt, ist die Furankulose eine iiher mehrere Tage

hinziehendes sehr lisfiges und schmerzhaftes Leiden. Die tiefe Ineision
schafft fast stets augenblickliche wesentliche Erleichterune. Wo sie ver-
weicert wird, sind Karbolinjektionen nach Hiater in die Geschwulst
hinfie von recht sutem Erfole. der Patient versteht sich zu denselben
im allgemeinen weit leichter als zur Incision, obwohl letztere kaum
schmerzhafter ist. Heisse Breiumsehlige. Karholspiillungen, Brandsalbe
aus Oleum Lini und Kalkwasser und ihnliche vom Laien mif Vorliche
angewandte Mittel kinnen wohl die Schmerzhaftickeit herabsetzen. sind
aber kanm im Stande, den Verlauf der Kr: ||m|'4'-l abzukiirzen, Arsen, dureh

das die iibrigen ""'IH“' hen Hautkrankheiten im eanzen wenig beeinflusst

Al umlnn scheint, wirkt bei Disposition zu Furunkulose giinstig

Von weiteren Hautkrankheiten we srden die dureh den Guineawurm, die
Filaria medinensis, sowie die durch Filaria Loa und Pulex penefrans
hervorgerufenen Leiden an spiterer Stelle bei Besprechung der an der
Kamerunkiiste vorkommenden thierischen Parasiten des bhe-
handelt werden.

Nichi beobachtet sind von mir Yaws oder Framboesia. die ibrigens in
der Nachbarschalt Kameruns haufiz vorzukommien seheinen.  Auch der

sogenannte tropische Phageddnismus ist mir nicht in iiherzeugender
Weise als selbstindice Krankheit zur Beobachtung eekommen. [Unter-
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schenkelgeschwiire sind beir Negern sehr hiufie. wozu die Nachlissip-

.| + ¥ I.. .I ‘ ll 1 N ] 15 :
mit der sie behandelt werden, viel beitviet, ebenso die anscheinend

el den meisten Negerstimmen iibliche Art ihrer Behandlune dureh

centrales Umschniiven der befallenen Extremitit durch einen Bindfaden

oder Baststrick, der duorech Blut- und Lymphstauung die Chance fiir

Ausdehnung des Geschwiirs noch  vergrissert. Sitz  der Gesel
sind, wie in der Heimath in erster Linie die Unterschenlel. selten ist

der Fuoss mithetheiligt, fast niemals Oberschenkel, Rumpf und obere
Extremitiiten. In den N

dtans meisten  Fillen entspricht der Verlaul
dem des [I||I'I'r~|'|.I-!||\1'|:'_"'*¢:'|I"-'-I-".w in hiheren Breiten, d. h. er ist sehr
chronisch. In den nach meiner Erfahrune in Kameron seltenen Fillen.

In denen :|f'|' S |'|'n|'|'~\- 111 ||||- JII'Zt' rent, 1|EI|~~--.|-=I| i

Knochen blosslegt, Gefiisse arrodirt und eanze Zehen resp. Tarsal- und
Metatarsalknochen ausgestossen werden, durfte es sich  stets  um
hli

sekundire Infektion handeln, die bei der Vernachliissicune resp. un-
n Behandlune der Krankheit durch den indolenten Neeer

zweckmiissige
rascher und verderblicher um sich greift als im gemissigten Klima.

Die Behandlung der Unterschenkelgeschwiire bei  Sehwarzen s
im all

meinen  eme noch weit undankbarere als schon in der euro-

pdischen Poliklinik. s liegt das an der grossen Sorglosigkeit der
N o

' und threr Neigung, sobald nur eine kleine Besserumg in ihrem
Befinden sich bemerkbar macht, sich als wve

wilt anzusehen und die Be-
handlung zu unterbrechen. Teh habe mich unter diesen Umstinden in
letzter Zeit nur dann aof die im andern Fall eanz aussichislose Behand-
lung enn

einwilligte. Voraussetzung i diese ist die Umwandlune des unter einem

selassen, wenn der Kranke in die Zulassung von Operationen

] 1 i pris il ¥ 2 = : : [
Blatterverband '.I'I&-.‘l-'|\-l-|1 meist in entsetzlich unsauberem Zustand be-

n, von schlaffen Granulationen auseekleideten und mit sehmieri-

Belag bedeckien Geschwiirs in eine cesunde Granulationsflic

1.

.‘“l'-ll'JH' i-‘*| III'-| -'€||.“!i"||-|'_'.'|'|' 11nl!"\\."lillllrlﬂ' le“i .‘\":'I-'Il'lll‘ll |.'.'|:|lt'|“~ IIFI'i.

titzung meist in wenigen Tagen
zu erhalten. Alsdann fragt es sieh, wie der Substanzverlust am besten
zu decken ist. Durch die einfache Transplantation von Epidermisscheiben

Thermokauters und nachfoleende Chlorzin

von Oberarm oder Oberschenkel erreicht man selten einen  davernden
Erfolg, so leicht und recelmissie dieselben zunichst auch anheilen. Auf
die Dauner erweist sich die Ernihrong durch die in das Gesehwiir aus-
laufenden (efisse doch als nieht gentigend und die Abstossung ist nach
wenigen Monaten wieder erfolet und alles beim Alten. Teh habe es in
Folee dessen in letzter Zeil immer vorgezogen, nach Thiersch’s Vor-
cang das Geschwiir zu umschneiden, die umschnittenen Hautlappen von
der Unterlage loszupripariren und mit ihnen, die wenn moglich an beiden
Enden mit der gesunden Haut in Verbindune bleiben, die Granulations-
fliche nach Moglichkeit zu bedecken. Die Erndhrung dieser Lappen durch
die stehenbleibenden Haatbriicken erweist sich dann fast stets als eine
genfigende.  Der durch die Verschiebung der abgelosten Hautlappen an
der Stelle von deren fritherem Sitz entstehende Defekt wird dureh Trans-

|II:IJI|:I|i||]| daus 15[»['|‘:]1'm I¢|I|r.'r' ”Frl'l'r-.|'|1|‘||§§|‘| -_f1'11-:'|'|\'l, l||LI| (] Rl'hl'illi ]:lir'
nach meinen diesbeziiglichen Erfahrungen, als ob der Erfolg in diesen
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Fillen, wo gesundes anf zesundes (ew

ebe transplantirt wird, ein wesent-

ich eanstizerer und naeh 1eerer ware, als ber der ||';||-~|=|::|.:;:!|-.~|' der

selbst, wenn dieselbe auch noch so

|I;|I.‘.’|i|¥-|.‘|-| anf e veschw

1
ut vorbereitet war.

Wissens noch nieht beschriebenes recht auffillices vnd

ouf e irtes Wrankheitshild in Form emmer ulecerdsen Dermatitis
habe
mter unecinstigen fusseren Verhiltnissen lingere Zeit .im Busch® zu-

el | . : e | 161
ven Fillen be |'.I-rnl|l:l!'."ll. VOrZugswelse wu.--l.v“__ welehne

vebracht hatten, beobachtet. Sie soll aueh bei Negern vorkommen,
welehe sie. wie l"-la|‘|'|.-;|li||'. jedes chronische Hautleiden, Kokro nennen,
obwohl sie mit der im Anfane unter diesem Namen eceschilderten Krank-

heit durchaus nichts zu thun hat. Ieh habe selbst keine Erkrankung
eies \l"_l'l'a beobachtet. [ )ie |\.!';|i|lml'i|'i- daussert sieh ||II1'|'|I die |'»i|c§||||-_-
multipler Geschwiire von der Grisse eines silbernen :f‘,'\".';]Ili’.i'_'[-'.'"_’ll.-'_— his
Zweimarksticks, welche sich in Absti

der Haut der Unter- und Oberschenkel. der Fussrii

n von 1 12 em und zwar anf

und der Glu-
tialgegend bilden. Das Befallenwerden anderer Korperstellen habe ich
niemals beobachtet. Die Geschwiire entstehen aus kleinen rothen pro-

minirenden Knotchen, aul deren Kuppe sich nicht

selten, aber keimmeswegos

mer ein Blischen belindet. Iieselben iben einen unertrielichen Juckreiz

aus und werden wohl stets bald

ach threm Entstehen dureh den kratzenden

shi. Es bilden sich erst kleine flache Ulecerationen.

Fineer zum Zerfall gel

die unter dem steten Einfluss des mechanischen Insults an Umfane und
liefe zunehmen. Sie haben fast stets einen kreisrunden Contonr, seltener

kommt es durch Confluiven zweier Geschwiirsriinder zur Entstehune unrecel-

erer Formen.  Selten betrigt die Tiefe der Geschwiire mehr als
2.5—3 mm. Die Verbreitung findet offenbar duoreh Selbstinfektion
‘ch die unter dem Nagel deponirten Krankheitserreger statt. Wihrend

Nassl

sich in leichteren Fiillen der Process auf die Unterschenkel beschrinken

kann und der Abstand der einzelnen (zeschwiire ein hetrichtlicher 6 bis
L200 1
Iixtremititen bis auf die Fusssohlen, und schliesslich die Glutdalgegend
und Nates befallen und der Abstand der Gese

n betragender ist, werden in schwereren Fiillen die eanzen unteren

iwwitre betrigt nur wenige

Centimeter. Dieselben sind aunseefiillt mit dunkeln Borken. welche durch

Grevinnung  des beim  Kratzen producivten Blutes eebildet werden.
Nach ihrver Entfernune ireten sch

affe, missfarbige Granulationen zu Tage,
!

einen diinnfliissicen Eiter liefern. © In diesen Fillen ist der Zustand

lie
der Kranken ein hichst beklagenswerther, selten verlinft die Krankheit

¢ Temperaturerhebungen, auch die zwischen den Ge-
schwiiren befindliche, nicht eeschwiivie zerfallene Oberhaut wird  dureh
den Reiz des Geschwiirsekrets und der kratzenden Finger Sitz ekzema-
toser oder faurunkuldser Entziindung, in der Umgebune der Nates bildet
sieh meist ein betriichtliches hickriges mit (feschwiiven besetztes entziind-

ONNEe IMTercurrirent

liches Infiltrat, so dass sich an den befallenen Partien nur wWenle -

fangreiche gesunde Hauntstellen nachweisen lassen.

Jede Lage 1st in diesem Zustand fir den Kranken unertrielich. die
Defikation in Folge der um den Anus sitzenden Geschwiire schmerz-
.IIJ{|] 1I|'||| |||';<r'||\\'|‘|' ||] das Sitzen Unmoe

ich, die Nachtruhe fast eanz

anfeehoben.
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Dass die Krankheit durch Infektion zu Stande kommt, kann nichi

bezweifelt werden.  Die hakteriologische Untersuchune des Sekrets, wie
1

auch der mit einem auseeglithten Platindraht abeekratzten Granulatione

oreiebt eine reiche Entwicklung von Bakterien der verschiedensten Art

[n keinem Fall habe ich Staphvlococeus pyogenes aureus Vermisst, dieser
ahor i - reoslmissi Betand bei  al S i )
d06er ISt eI S0 regelimassieed sefund  beir allen  elternden I'Oeessen ol

- g 1 1. F A1 a . 1 ool .
I|"| |\'.|"~-.". Udss EBS '||Z|"|I.||.|“- Il""ll |!"!|| als erwiesen apgesenen werden

kann, ob wir in ihm in der That den Erreger der Krankheit zu er-

blicken haben. lis erscheint das wvielmehr nach den wvon mir voree-
nommenen | \'lll‘l'|I'.I':.fI-II.'_'_“*'\"I'H'I"II"I auf die [ |'.'l'|'-|'.!||'|||\l'LII.'iiiI zweler far-
biger Diener, die sicl

= =T e 53 £ i ¥ 7
'|i|.—'.|| |l|'|"'|| I'I':'\l.ll| |I.|I en, Zum minaesten odns

weilelhaft. Das Lreebniss war in beiden Fillen negativ. Ebenso wenig
_:_-e-[;|'|_l_' mir ;Eu- |',1'jf|-|;,-_-"||!:' emer I\I'g-.l_.\u-.'!l ||Ii|'-'|| |||-.' .-i|||:\'_|l,'||'||- \x-l'—
||1l_||||‘||-_' zweler leiner |'r.!|-'!||l‘|'a‘~':-|'lI'Ii. die 1eh mit grosser ]:l'L:r';i||.":'>-~i!_::\I'il

aus allen von mir davauf hin untersuchten Geschwiiren eines Kranken
ziichiete.
Die Prognose ist auch in schweren Fillen eine gunstiee, doch ist
eine | e in diesen vor Ablauf von 3 4 Woehen nicht zu erwarten.
Die Behandlune bestand in volliger Ruhiglagerung des Kranken

meist anl einem Luftkissen, in einem besonders schweren [fall aul einem
Holzeestell im Wasserbade, in griandlicher Reinigung der Geschwiire and
Entfernung der schlaffen Granulationen durch kriiftices Auswischen mittels
Wattetupfern, die in eine diinne Liosung von essigsaurer it

a-.||||'|'c{|- D=
taucht waren. Alsdann wurden die Geschwiire mit Zinkoxvd bepudert
und die entziindeten Rinder mit Borvaseline hestrichen. Grosse Beden-
tung waorde in jedem Fall aof einen festen Verband gelegh, um die
weitere Reizune der Geschwiire darch Kratzen zu verhind
in jedem Fall durch keif-
arate  unterstutzt wuorde, lLessen

||':Ii.".' r|.|-|' ilr';'.vii'h:lf'l_l'l'n HL"llil:]'.””ll'_. e
fice Didt und Lisen- oder Arsenpri
Schmerzen und Temperaturerhithungen meist nach wenigen Tagen nach.

Die Heilungsdauer riehtet sich natiiclich naeh dem Umfbang den der Krank-
heitsprocess vor Eintritt des Kranken in die Behandlune bereits ge-
wonnen hatte. In den von mir beobachteten Fillen hat er 5 Wochen
niemals iiberschritten. In jedem Falle bleiben dem Kranken als An-
denken an das iiberstandene Leiden reichliche dunkelpigmentirte Flecke
an den Stellen der Hauot erhalten, an welchen die Geschwiire gesessen
hatten. Dieselben erhalten sich in vielen Fillen jahrelang.
Unkomplicirt verlaufender Hitzschlag ist in Kamerun jedenfalls
gine  recht seltene  Erscheinung. Iech habe keinen Fall heobachtet,
in  welchem  sich  nieht an  denselben Malarvia. mit den bei  Be-
sprechung der komatdsen Malaria gesehilderten Erschemungen ange-
schlossen hiitte. Es entsteht in diesen Fillen die Frage, ob es sich um
einen primiren Hitzschlag gehandelt hat, welcher durch die Alteration
der Gewebssiifte den im Blat jedes in Kamerun lingere Zeit An-
sissicen im  Latenzstadium  befindlichen Parasiten die Entwicklung er-
moglicht oder um eine unter dem Einfluss der Schidlichkeit des ohne
hinreichenden Kopfschutz erfolgten Aufenthalts in der Sonne zum Aus-
bruch eelangte Malavia, welche unter diesen Umstinden mit besonderer
Intensitit auf das Cerebrum einwirkt. Dass Malaria in jedem dieser
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15 Vorkommen von Tumoren in Kamernn betrifft, so bietef
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Weise kein etnstices Beoh-
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kurz vorher besonders aul ihren Gesundheitszustand hin untersuchte

+ | 14 ) . " I \.
e handelt. Bei Negern ke

inom und Sarkom beob;

mimen Tumoren vor. leh  selbst habe

wehiet Carcinom eimnmal als Mastdarm-.

zweimal als Uterus- und einmal als Magencarcinom, in 2 weiteren Fillen

konnte die Diagnose nur mit Wahrscheinlichkeit eestellt werden.  Sar-
kome sah ich in 2 Fillen, einmal an der Tibia. dem unteren Theil der-

selben ansitzend, im andern Fall am Sternum. In beiden Fillen eelang

1 1 | ' I + g I iy Ha A T3t 1 i o 15
es, Sticke aus der Gesechwulst zu excidiren, deren Untersuchune die

enose sicherfe; die in jedem Fall eingeleitete specifische Behand

blieh ohne Erfole. Die Operation wurde in beiden Fillen verweicer
|

|J"'|' r’-\-\"“" 1\-|'ili;|\'l' "'-.'E]'ll _J ‘*]u!lill!‘ !|.'||I| \|-: I'.--'I,'-~\-~-\.-,| -!|'\ ||..-.,|:'

3 Tl . | % . = | F ¥ vt e 0 &8s 1798 3 1 1 '
nnte: |'.|‘H|I'.'Itl:!l.'.'.*-"l\I'!I"II ungen, dul Lungenmetastasen zuruckzabihren

nmen von Frauvenkrankheiten in Kamerum ist
1 [:'i-ll'.:l A1

WelssSen |' el LLEn
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S .
ren 1n die Kolonie auswander ']

| m cemeinen das zu, was von den Minnern sie sind  june,
tig und widerstandsfithie, dazu ih Autenthalt draussen meist nuat

von kurzer Dauer.

Storungen der Menstruation sind | dischen Fraven an der

Kamerunkiiste eine verhiltnissmissie hinfice Klace Dieselben  dussern

s0 wohl als Amenorrhoe wie als Menorrhagie. Bei der ver-

hdltnissméissicen Hiulighkeit, mit der sie sich bei friiher villie gesunden
Frauen entwickeln, ist kaum zu bezweileln. dass klimatische Verhilt-
nisse als solehe oder dem Lande eione Krankheiten von wesentlichem
Einfluss auf ihr Zustandekommen sind. Unter den letzteren steht

wieder an erster Stelle die Malaria und die  Animie. welche nach
nehrmalicem Ueberstehen der Krankheit bei Fasi jedem Bewohner von
Kamerun zuriickhleibt. Verhialinissmissie hiufie scheinen Menorrhagien
in den Fillen zu sein, wo ein Malariaanfall in die Zeit der Menstruation
fillt, in anderen Fillen sind Unrecelmissiekeiten dor Menstruation fiir
die Frauen ein ziemlich sicheres Zeichen fur das Bevorstehen von Ma-
laviaanfillen. Auch plitzliches Sistiren der Menstraation unter dem Ein-

hzeitigen Malariaanfalls wird beobachtet. In einem Fall

'|:|."-“- CIes :l"

hatte die Darreichung von Chinin bei einer dem klimakterischen Alter
sich nihernden Frau jedesmal eine Uterinblutune zur Folege, auch ausser-
halb der Menstroationszeit.

Mehr oder weniger erhebliche Bleichsueht entwickelt sich nach
kurzem Aufenthalt an der westafrikanischen Kiiste bei den meisten
Frauen, ohne dass der Blutbefund im alleemeinen ein wesentlich un-
gunstigeres Ergebniss hiitte als bei den Minnern. Fine Verarmune des

Bluts an rothen Blutzellen um ca. 10 pCt., an Blutfarbstof um ca. 25 pCt.

bildet auch hier die Begel.
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Schwangerschaft und Geburt sind wieder in besonderem Grade
durch Malaria bedroht. Abort unter dem Einfluss von Malaria ist nichi
sanz selten: in einem Fall erfolete in einem schweren Anfall von Schwarz-
wasserlieber die Geburt emes I'l‘-||ll'|'.__ aber todten Kindes. Memer Zeit
Wl
Ma

solechen Fillen ohne die B

F

r jedes der von mir beobachteten Woehenbetten bei Européerinnen mit

aria komplicirt. Ueber die Schwierigkeit der Diagnosestellung in

atuntersuchune ist bereits an friherer Stelle
die Rede gewesen. Eine der in FEuropa hiufigen Komplikationen dureh
lokale Entzindung wurde in keinem Fall beobachtet,

Ueber Genitalerkrankungen der Negerfrauven gewinnt der euro-
e Arzt wegen der Sp
Materials in kurzerer Zeit schwerlich ein richtiges Bild; die durch die

m Untersuchuncen der Soldatenweiber und Dirnen gewonne-

piise ichlceit des ihm zur Verfiicung stehenden

regelmissig

nen Erfahrungen diirften kaum allzoweit veralleemeinert werden. Im

Ganzen scheinen di

|'_~|‘||||",| ||ir~. ;II||. ||;t' '1‘,'|-il \,g',"||1'|-','i|-||- |..|:|||||"'-‘.'|||||' Ver-

dten zu sein.  Uteruskarcinom beobachtete
|

ssmissie sehr s

swel Fillen. In beiden Fillen waren die Kranken. welche wihrend der

mehrmonatlichen diusserst  schmerzhaften Krankheit alle  erdenklichen
Zaubermittel ihres und der benachbarten Stimme angewandt hatten,
einige Tagereisen weit zugereist.

Kime die Krankheit in der Nihe der Niederlassung Kamerun selbst
hiufiger vor, so wiirde sie sich der Kenntniss des europiiischen Arzies
kaum entzogen haben. Carecinom der Mamma sah ich leinmal.

Die Enthinduneen verlanfen, frotzdem der geschlechtliche Verkehr
fiir die Weiber ganz allgemein unmittelbar nach

er ersten Menstruation,

durchschnittlich etwa mit dem zehnten Jahr, zu einer Zeit beginnt, wo

das Skelett noeh keineswees als auseewachsen angesehen werden kann,

im allgemeinen sehr leicht, Von einem Todesfall intra partum habe ich

nie etwas eehort: um Hilfe bin ich selbst nur einmal in einem Fall

von Querlage bei Zwillingsschwangerschalt angegangen, bei dem die den
Verlauf der Enthindung iiberwachenden und mit ihrem Gesang heglei-
tenden weisen Frauen sich nicht mehr zu helfen wussten. Zwillinge
werden, wie anch jetzt noch viellach an der Ostkiiste, fast stets eetodtet;
weelmissie und werden es auch jetzt

echenso wurden es bis vor korzem 1
wohl noch in den meisten Fillen die von Europiern erzeugten Mischlinge,
deren Zahl im Verhiltniss zur Lebhaftickeit des seit Jahren bhestehenden
Verkehrs der europiiischen Ansiedler mit den Negerfrauen eme ausser-
ordentlich eerinee, jedenfalls noch nicht ein Dufzend betragende, ist.
Beziiglich des Verhaltens europiischer Kinder fehlt es an ge-
igend umfangreichen Erfahrungen. Nach dem was wir von andern,
weilweise weit wenizer ungesunden tropischen Niederungen in der Hin-

sicht wissen, diirfen wir nicht bezweifeln, dass eine mehrjihrige gute
Entwicklung derselben an der Kamerunkiiste so gut wie ansgeschlossen
ist. So eerechtfertict es also erscheint, wenn der gesunde, alleinstehende

CITEeT

Mann. den Gefahren des Kiistenaufenthalts Trotz bietend, sein Fo
mnd seinen Gewinn an der von der Natur mif einer unvergleichlichen
nppigen Fruchtharkeit bedachten Kamerunkiiste sueht, so wenig wird die-
selbe jetzt und iiberhaupt in absehbaver Zeit fur eine eizentliche Koloni-

Plelhn, Die kamernnklista.
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(zebiree und vor allem das Hoehplateau des Innern.

Das Neverkind eedeiht i alleemeine:
entsatz von Todesfillen diicfte unter den Nezerkir cin - wesentlich
op er sein als in Buropa.

Die sogenannten Kinderkrankheiter fehilen so gut wie ganz: akute

antheme sind von mir in keinem Fall |u‘-:i-.'|-'.:||-:-', die [”l»hi. e 181

gImne scliene 'ili!l 1ast Stets ||'.:'!|| Vil

v - 17 1
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ist von mir nicht. von Plehn alle
st VO 1Iar mcne, von . Flenn: al

|
die berichticten Darmkatarrhe spielen in der Pathologie

in eimgen Fillen beobachtet

\-'-.-I'|||'. | Kkt

dnete Rolle.
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Negerkindes i Kamerun zum mindesten eine sehr unterce
trotzdem dasselbe sehr bald nach der Geburt von der Mutter ausser mi
Milch auch mit Manjolchrei, zer

¥ Iy S i 1 " a " 3
gestopft wird. Ein sehr regelmiissi

etschten Bananen, Mangopfaumen voll-

es aber das Wohlbefinden des kleine

Kamerunnegers in keiner Weise heeintrichticendes Leiden sind  die
ausserordentlich hiufigen Nabelbriiche. Dieselben bilden sich anschei-
nend mit dem weiteren Wachsthum in allen Fillen spontan zuriick.
Recht reichhaltic ist die Fauna der thierischen Parasiten,
welche in ii.‘uh--rl.n die Gesundheit ader doeh das "l".'--|:.|i:|'|-'|f§|'|: ||-:'_H
."-[l-l‘.‘--'lul'-!l Iu"|||'|l|l"i|_

Wenn wir von den h organisirten Arten auseehen, so sind vo

den ."LI"||-'.'|=-!I|"Z| die’ foleenden von mir in Kameran beobachtet worden:
Ixodes ricinus, der Holzbock, kommt auf der Haut von Hunden und
Katzen vor, in einem Fall beobachtete ich ihn in der behaarten Han

der Regio _:-I.'!:-i-':l hei einem Neg

mit Petrolenm oder Benzin eelingt leicht,

line 5—6 mm lange, gelbbraune Zecke ist in Tauben- und Hithner-
stiilllen hiufig, mehrmals sah ich sie an jungen Tauben und Hiithnern.
ole diirfte mit Argas reflexus identisc
sein.  An Menschen habe ieh den Parasiten nicht beobachtet.

v, Seine Entlernung mittelst Betupfen

1 oder ihm doch nahe verwand

Scabies kommt vor, ist aber anscheinend selten. Im Beginn kam
die Krankheit leicht zu Verwechslung mit beginnendem Kokro Veran-

lassune geben, und es bedarl der sSicherung der Diagnose durch die mi-

kroskopische Untersuc

hune.
Pentastoma habe ich in Kamerun nicht beobachtet. Pedieuli
kommen vor, sind aber iusserst selten. was mii der betriichtlichen Rein-

lichkeit, welche

FI .\;-'-_-':'." r~||l‘|'il'|.| i||I'I'E|| “:l:l!' 7zl ||||.| '\\'I'|'|:!|'|¢ Al
der einfachen und innerhalb 1 -2 Stunden wasel-

lassen pllece; I

und wieder trockenbaren Bekleidung zusammienhiinet.

Phthirius inguinalis wurde bei einem, von las Palmas importirter
Europder behandelt, in Kamerun sah ich keinen zweifellos dort entstan-
denen IPall.

Cimex lectularius scheint ebenfalls zu fehlen,

Erkrankungen durch Fliegenlarven, Musea- und Uestrusarten. wie
sie in Amerika und Europa letzter Zeit hiuficer beobachted worden sind
und wie sie auch in Ostafrika ziemlich hiufie vorkommen. habe ich in

.'||i :|'=|'|I-'r|.

I amerum

Moskitos sind an einzelnen Flussliufen und Niederlassunzen sehr

hiiufic und eine erosse Plage, namentlich wo sie durch die Lage des
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Orts Schutz vor stirkerer Brise finden, wie an den mehr oder weniger
den Meridia ciiste  selbst, wie
die Niederlassung Kamerun haben sehr wenle unter den listicen Para-

nen |I;l-".'|iEt'i fliessenden Flissen. Die See

siten zu leiden, so dass Moskitonetze in der Kol

nie |\ neswegs ein

T e e L e Tl ind wie z. B. an der ostafrikanischen
(aerart 1nentnenriicnes ..||||. S16 SInd wie Z. . an der ostalrikanischen
Kiiste. Fliegen kommen vor, sind aber selten und werden nie annihernd
G e DR T

zu einer dhnlichen |

Pulex irr

age wie in Kuropa.
:I.",I;

keineswees hiufie.

15t als '.'an_--ll'.||||||!i| -"zll"l'_' 1 ‘\-;IHI\'I'I_U verireten, tilll'|l
Vie tielichen ein-

I

oder mehrmaligcen Bider, der
hiufige meist tiglich oder ifter erfoleende vollkommene Kleiderwechsel,

die fortwihrende Kleiderwiische sind nicht geeignet, ihm. annihernd gleich
i ieen zu cewiihren, wie unter den wesentlich
anders gearteten Verhilinissen in nordlichen Lindern.

TR e
behagliche Lebensbedingm

Dagegen gewinnt sein Verwandter, der Sandfloh, Pulex penetrans,

Imimer  weitere “\.|'|'|-|'|-il||:|: .l ||1'," |_\;|“]"¢|.I’_ !- 151 I;I'](:ilihi, I[:l-\.‘- ||.-|'
sandfloh von Brasilien aus durch den ,Thomas Mitchell®, ein englisches
Schiff, im Jahre 1872 nach Ambriz gebracht und von da vor Ablauf
des Jahres schon in Loando illl|+|l|'|ir‘| war, duorch die stark inficirte
Mannschaft selbst und wahrscheinlich auch durch alte Kaffesiacket). Von
der Kiiste aus ist die Infektion des ganzen Westalrika bis zu den grossen
Seen in sehr kurzer Zeit erfolet. Am Tanganikasee ist der Parasit
bereits vor 2—3 Jahren mit Sicherheit festeestellt, an der Ost-
kiiste miehren sich die Fille, wo unverkennbar auf Sandflohinvasion be-
ruhende Fuss- und Zehenverletzungen aus dem Innern nach der Ostkiiste

oehracht werden.  Teh selbst habe derartie afficivie Individuen unter
Karavanentrigern Ofter beobachtet, einen lebenden Sandfloh an der Ost-
kiiste indess bis jetzt noch nicht zun Gesich bekommen. DBel dem un-
vergleichlich viel lebhafteren Verkehr des Seengebiets mit der Ost- als
mit der Westkiiste und der weit geringeren Entfernung bis zg ihr kann
es aufliillie erscheinen, dass der Parasit den Weg bis zur Kiigte anschei-
nend noech nicht zuriickgelegt hat, zumal kaum angenommen werden
kann, dass die in mancher Hinsicht anders gearteten physikalischen
Verhiilltnisse des dstlichen gegeniiber dem westlichen Afrika seiner Ver-
breitung weiter nach Osten ein Ziel gesteckt haben sollten, wie einer
Reihe hiher organisirter Thiere, deren Verbreitungsgebiet durch die
erossen innerafrikanischen Seen gebildet wird. Die Angabe Davidson’s,
dass der Sandfloh bereits his nach Zanzibar gelangt ist, dicfte sich nach
den von mir angestellten Erhebungen __il‘lll‘llrilll.‘- nur auf den Import ein-
zelner Exemplare mittels der grade von dort aus in grosser Zahl mit
Expeditionen nach dem Innern Afrikas auswandernden Triiger beziehen.
Von einer Verbreitune der Krankheit ist mir dorf nichts bekannt ge-
worden 2).

Bekanntlich fithet nur das Weibehen des Sandflohs und auch dieses
nur in befruchietem Zustand ein parasitisches Dasein, indem es sich von

1) Pechuel-Loesche, Die Loango-Expedition. pag. 295,
2} Diese Verhi

£ 1897 tritt der Sandfloh auch an der den

ltnisse haben sich inzwischen wesentli sandert. Seit dem

seh-ostafrikanischen Kuste in unge-

Massen auf. Anm. bei der Korrektur.

it
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dem DBoden aus, in dem es lebt. in die Haut von Thierer Menschen

s elergefullten Uterus

: : : - e Tt
einbohrt, in derselben durech das Anwachsen «

izundung

die Grisse eines Stecknadelkopfes erreicht und eine lebhafte E
m der Umgebung hervorruft, die auf die Nachbarschaft tbereehen un
bet der beim Neger hiufigen Vernachlissigung der Anfa
den Affektion zu schweren Folgeerscheinuneen, Verkriippelung und selbst
Verlust von Zehen, Vereiterungen von Sehnen und tiefen Phleemonen

fihren kann. Der Aufenthaltsort des Sandflohs am Boden brinet

s unbedeuten-

85 11

sich, dass in erster Linie der Fuss, besonders die Planta und an dieser
wegen der ein leichteres Eindringen gestattenden Diinne der Haut die
Unter- Tesp. Zwischentliche der Zehen befallen wird. sowie auch. dass

Neger 1m allgemeinen weit hiuficer als fhlru|u|r|' belallen werden.

Immerhin sind Imvasionen auch an andern Kérperstellen, an Hinden und
Fingern, sowie am Rumpf heim Expeditionsleben und Ruhen auf dem
; en Thiere 1ch

selbst habe es bei Hunden und Papageien beobachtet — von dem Pa-

Erdboden nicht selten. Ebenso wie der Mensch wer

rasiten befallen.
Wihrend die meisten Invasionen beim Neger im Freien ertoleen

11 hl%'v:Waleﬁﬂ Jr”';élrlll‘ UL Zugang-

- ! . - “ - ot
ein von wenie oder keiner Vecet

licher Boden scheint den Sandfls

hen besonders zuzusagcen ist beim
Buropiler das entgegengesetzte der Fall, da er kaum je i der Lage ist,
sich im Freien seiner Fussbekleidung zu entledicen. Das Eindrincen des
Sandflohs ist je |u|v;|I|fﬁ'|{5ﬁ1|vrﬁil4?|u an der es erfolet, entweder von einem
stechenden heftigen Schmerz begleitet, wie an der mit dimner Epidermis
bekleideten Unter- und Seitenfliche der Zehen, oder fast sanz sehmerz-

0s, wie an den meisten Stellen der Planta. Auch in diesem Fall stellt

sich mit dem Wachsthum des Parasiten ein lebhaftes Druck- und

nlasst, die schmerz-

e | i
en l.lll'.‘l'-':alllj: I||'-

as meistens den Befallenen ver:

hafte Stelle zu untersuchen und zu der friithzei

1 o N | .
Schmerzeefithl ein,

Parasiten Veranlassung giebt. Die Stelle ist alsdann an der leicht oe-
rotheten niheren Umgebung, die hiufic ein central celecenes dunkles
Piinktchen, die Eintrittsstelle des Thieres umschliesst. leicht zn erkennen.

Ebenso leicht und einfach ist in den meisten Fiillen die Entfernune des

Parasiten, zu welcher man sich kaum je eines operativen Eingriffs zn

!nwiu-nfww ?Hn{n=¢]i, 5-4:ﬂ|¢1| wwuiulu- r!H|\1: (e \u-ue"' ~w|hh! mit  orosser

GGewandheit mittels eines zugespitzten Hiolzehens oder einer Federspu

IrasIten 18t

vorgenommen wird. Auf die unversehrte Beseitieune des P:

Werth zu legen, da bei Anbohrung und Berstune des eiere illten K-

pers leicht Entziindung die Folge ist. Hat man dieselbe nichi VeI 6
den kinnen, so eriffnet man den Gane des Sandflohs am besten durch
einen oberflichlichen Messersehnitt und spiilt mit 5 proe. Carbollésung
aus. Dureh diese, sowie durch die leichte Blutune werden die etwa

zurtickegeblichenen Eier herausgespiilt oder entwicklunesunfihie cemacht.

ie Entfernune des Parasiten. so konnen.

wie gesagt, sehr unangenehme Zustinde die Foloe sein. Bei der Sore-

Erfolet nicht rechtzeitio

|||\i§'_:'_:\r"!J \ll'-a \-"QJ';"M n~;|:.| 510 I||r'I|| _'t:l_'!ll'”_ !-{'.||| |'_'i|'|'|:'-|_-,|-'-|' ]_"|'||c||'|-i‘| s1e Zu
den Ausnahmen.
Beim Neger beobachtet man hiiufic die vorgeschrittenen Stadien

des Leidens. Die Planta zeigt an versehiedenen Stellen betrichtliche
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Hypertophie des Corium mit zwischen durchziehenden Rissen =i|i|1 Schrun-
den, die in der Tiefe wund und uleerirt sind, reichliche oherflichliche
Uleerationen finden sich zwischen den |I"t.l=I||'1|I|I|"‘ n Stellen, '\]-i"-p-hu-
ca. erbsengrosse, dunkler pigmentirte, infiltrirte Stellen mit central ¢

legnen dunklen Plnktehen zeigen die Eingangsstelle oder der “\.'-'; ||-.

e

Parasiten an. Aus ihnen entleert sich hiiufiz eine trithserdse Fliissizkeit.

oder die Entzindung greift nach dusserer Verstopfung des Gange

in die Tiefe, fihrt zu E :
sum Uebergreifen der sekundiren Infektion aunf Sehnenscheiden und

fortdauernder Se

Knochenhaut und endet. wenn der Kranke sich nicht zum Arzt begiebt
und der nun erforderlichen mehr oder weniger eingreifenden Operation
“"""”“":1'|-' spontan erst nach Zerstorung oder Verkriimmung eines oder
mehrerer Zehen, oder durch Vereiterong von Sehnen zur Verkriippelung
des ganzen Fusses. :

Sehr stark vertreten ist die Klasse der parasitischen Wiirmer.

Aus der Klasse der !-ill':lailir--‘hl'h Anneliden, mit der ich aufl Japan

Bekanntschatt zu machen Gelegenheit hatte, und die dort sowie in Cey
aul den Sunda-Inseln und in Neu-Guinea eine wahre Landplage ]
kennen wir an der Guineakiiste keinen Yertreter.

Unter den parasitischen Plattwiirmern scheint Taenia solinm zum
selten zu sein, was wohl mit der dusserst geringen Ver-

che das Fleisch der halb wild in Dérfern sich herum-

I'|!I||I||'_-'I|“.| S

werthung, we
treibenden und grossentheils von Exkrementen sich nihrenden, daher
auch vom Neger fiir unrein geha 1 Schweine im Haushalt des Negers
sowohl als des Europiers an der Westkuste findet. In dem einen Fall,

wo ich Taenia solium bel emem l';ll]'ﬂi‘i.it'l' beobachtete, handelte es sich

mit erosser Wahrseheinlichkeit um Einfithrung von auswiirts.

Taenia sacinata ist ziemlich haufie, wenn auch seltener als an der
Ostkiiste. Ihre Entfernung ist, wie in den Tropen iiberhaupt, schwerer
als in Buropa und unvollstindige FErfolge sind haufiger, was wohl mif
einem schnellen Nachlassen der Wirksamkeit der specifischen Medikamente

zusammenhéingt,

Andre Cestoden, so auch Bothriocephalus latus, habe ich in ka-
merun nicht beob:

Von Trematoden habe ich nur in einem Falle ]Hulunm haemato-
bium resp. seine Eier im Urin eines mit Chylurie und Himaturie behafteten
Pflanzers sowie eines sudanesischen Soldaten nachweisen kénunen. Die
Anamnese ergab mit Sicherheit, dass die Infektion nicht in Kamerun,
sondern in Aegypten resp. dem Sudan vor Jahren erfolgt war.

Von Rundwiirmern ist Ascaris lumbricoides hdufig, auch
Oxyuris vermicularis-Eier konnte ich als zufilligen Befund im Stubl
zweier an leichter Dysenterie mder Neger nachweisen, Trichoce-
|:h;||n,~. tli_-;lm]' oder seine Eier habe ich bei den von mir ausgefithrten
Obduktionen bei den zahlreichen mikroskopischen Ficaluntersuchungen
nicht gefunden.

Anchvlostoma duodenale habe ich gleichfalls niemals gesehen,
und wenn es vorkommen sollte, so spielt es jedenfalls keine in Betracht
hei der frither besprochenen fiir Kamerun charakteristi-

ebenso wenie I"_\ sticercus und Fehinocoecus.

kommende
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schen Andamie. Das anscheinende Fehlen wvon Trichina spiralis  hing
|

3 1 3 Y i deas 1YY O 3t l. -|-. 'a |
wohl mit der kaum in Betrachtung kommenden Verwerthune von

Sehw :'=I||'|1l'i.\l'|: AUSAITITINE].

Ein besonderes Interesse beanspruchen in Kamerun, wie an der

Westkiiste tberha die Filariakrankheiten.

Filaria 'i-|f'i|illnl'l.--i.~ st eme ber den von |||'| ':-'.-|||!il'|il‘l'l-ll '|'!|-'§i|-'|
der Kiiste importirten Dahome-, Lagos- und Sierra Leone-leufen ziem-
lich stark verbreitete Krankheif. Bei einem Kamerunneger habe ich sie
niemals beobachtet, es diirfte also nicht mit villiger Sicherheit zu sagen
sein, ob der Parasit an der Kamerunkiiste vorkommt.

In jedem der von mir beobachteten 8 Fille handelte es sich um
Belallensein der unteren Extremitit. In einem Fall wurden inner-
num 2 Me

iten dusseren Knichels, der

bei demselben Indivig inawiirmer, von denen

,‘\l:r.'-_'wr ||!||'|'|]:|||| ||€'_-. e

aer

andere am inneren Rand der Achillessehne etwa in deren Mitte erzeugt
hatte. e die Anwesenheit des Wurms

machte, waren in keinem Fall sehr bedeutende. Stets kamen die Kran-

1 | B 1 - 1] = . - '
e subjektiven Beschwerden, wel

shdem sieh bereits eine Gsehwulst

ken um drztliche Hiilfe erst bitten, n
ken um dirzthehe Hualte erst bitten, n

vom Umfane eimes Markstiieks his Thalers egehil

hatte, auf deren

wachweishbar war. lBs wurde alsdann stets

Kuppe deutliche Fluktuation
der spontane Durchbruch abgewartet und nur mittels hiiufiger Fusshider
und Duschen zu beschleunigen gesucht. Hatte sich auf der Héhe der
(veschwulst die kleine fiir den Austritt des Parasiten bestimmte Fistel-
iiffnung gebildet und war die Geschwulst nach Entleerung der meist ziem-
lich betriehtlichen Menge seriser Flissickeit etwas zusammen gesunken,
so gelang es stets leicht, den Wurm mit einer Pincette zu fassen und ca.
1 em hervorzozichen. FEs wurde dann mittels einer feinen Nilmadel ein
ditnner Seidenfaden um den Korper des Wurms geschlungen, lose geknote
und bis zur Linge von ca. 1 dm abgeschnitien, um den kleinen Wurm
bei etwaigen Riickzuesversuchen wieder hervorziehen zu konnen, lis
wurden solehe indess niemals mit Sicherheit beobachtei. sondern sehr

regelmiissic vollzog sich unter dem Einfluss von warmen Bidern un
Duschen des befallnen Theils die Ausstossung des Wurms spontan oder
unter zeitweiser Anwendung leichten Zuges innerhalb 1—2 Tacen. Ein
Platzen des Uterinschlauchs und dureh den Reiz der entleerten Eier
auftretende Entzuindune habe ich hei Anwendunge dieses Verfahrens in
keinem Fall gesehen. Die villice Heilung erfolet unter einem leichten
Okklusivverband, nachdem die Fisteloffnung mit etwas Jodoform oder

Zinkoxyd bestreut worden, innerhalb weiterer 2—3 Tage.

Die Frage, auf weleche Weise die Invasion des Guineawurms in den
menschlichen Korper erfolgt, ist bekanntlich trotz der Manson’schen
Untersuchungen noch nicht gelist.. Der Manson’schen Ansicht, dass
die Embryonen in kleinen Cyklopen mit dem Trinkwasser in den
Magen gelangen, die Magenwand durchbohren und zur Zeit der Ent-
wicklung ihrer Eier unter die Haut gelangen, steht die von Chapotin?)
gegeniiber, welcher das Eindringen durch die Hautporen behauptet. Als

L) '“||;I|-|l|i1'.. Observations sur le etrayoneau., Bullet, de science méd. 1810,
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Stiitze dieser Ansicht betrachtet er die

W R

welcher der Wurm unteren Extremititen belillt?

sich in lebendes Gewebe einzubohren, besitzen die
Fall, wie die Untersuchungen Fedschenko’s2) n
|

weleher das Eindringen derselben in kleine Cyvklope

.||'|'|\-" s i.-'ilil;i-‘||':|'||'_

Ber der Harmlosigkeit der Guineawurminvasion und der praktischen

1'-‘\...I'|';'-I.=.'|-,-'i|. ither l|"I| ]!I'\i|“-i"|:.“!ll"|||"‘ ins [\.:.".Il' FAL |\-.-I|:I:!|'.'|. |.:|||| I|
i : s

eciniee diesher iche Versuche in der Wese angcestellt.

| |
ass 1e aen
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extrahirten Wurm aufschnitt und dureh leichtes Streichen den zum iiber-
en Theil aus 1% yonen bestehenden Inhalt in ein i
sterilisivtem Wasser entleerte. In demselben behalten sie lia

i | . YE ¥
e ".’I-'ll'.'tl\.|l'l'l,-| 1SCIE
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seweglichlkeit und lassen sich durch das Mikroskop

||-_'-:' [_<-i:'i|i§"l{l'il .'|.".-'||'L'.|--!-'z'=.|,
Als Vers

schenko als nicht geeignet erwiesen hatten, 2 Affen, welche das infi-

chsthiere benutzte ich, da Hunde und Kaizen sicl

cirte Wasser, in Bananenstiickchen eingezogen, verzehrten. An beiden
Thieren war 2 Monate lang keine Spur einer Erkrankung nachweishar,
ach 2 Monaten starb der sine wahrscheinlich an Darmkatarrh, die Ob-
duktion liess weder 1m subkutanen Gewebe noch in den Muskelinter-
stitien Guineawurm erkennen. Der andere erkrankte zu der eleichen
Zeit, und es hildete sich bei ihm an der dusseren Fliche des Ober-
schenkels eine Schwellung, die ihm auf Drock und anscheinend auch
spontan heftige Schmerzen verurs

chte. Er wurde [ressunlustig, magerte
ab und starb 81/, Monat nach der Fitterung. Die Obduktion ergab an
len inneren Orzanenen keine Verinderung, auf welche mit Sicherheit
der Tod hitte bezogen werden konnen. Unier der Geschwulst am
rechten Oberschenkel fand sich bei villig intakter, nur an einer Stel

i
der Unterseite eine eca. linsengrosse Hamorrhaeie zeigender llaut eine
hriunlichrothe |:'|

zice Masse, die nach oben bis zur Crista ossi ilei,
nach unten bis zum LEnde des zweiten Drittels des Oberschenkels
reichte. In der pilzigen Masse lag ein langer, walzenformiger briun-
licher Wurm mit spitzen Enden, sem hinteres nde fihrte zwischen
Extensoren und Adduktoren in das Becken. Dureh  vorsichtizen Zug
celang es, den Wurm unverletzt herauszubefordern. Die Linge betrog
{0 cm, bis aufl die auffillige Kirze unterschied er sich in mnichis von
den bei Ervopdern beobachteten Exemplaren von Filaria medinensis. Ob
durch die Invasion der Tod des Affen herbeigefithrt worden ist, erscheint
sweifelhaft, aber nichi ausgeschlossen. In jedem Fall ist mit grosser
Wahrscheinlichkeit die Uehertragharkeit des Guineawurms durch den

(fenuss von Wasser, in welchem sich die Embryonen befanden, experi-
mentell bewiesen und zugeleich bewiesen, dass das Zutreten von Zwischen-
wirthen zur Invasion nicht erforderlich ist, denn in diesem Fall war das
verwendete Wasser durch Kochen sicher keimfrei gemacht und jedes
hihere organische Leben darin auch unzweifelhalt vernichtef.

1) Naeh Aitken'’s Beobachtungen in 95,85 pCt. der Fille.
2} Fedschenko, Protokolle der Freunde der Naturwissensch

1564, pag, Tl

en in Moskau.
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Iis 15t einstweilen noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden. ob die

Filaria Medinensis eine einheitliche Species 1st, oder ob dieselbe ie-
dene parasitisch lebende Abarten in sich schliesst.  Aus den -
ordentlich abweichenden Grissenverhiltnissen, welche der afrikanis
Guineawurm gegeniiber dem in Indien beobachteten besiiz G

mehr geeeniiber 60—80 em st mit erosser Sicherheit aul eine Ver-
schiedenheit ceschlossen worden In wie weit die orosse Llasticitit des

Wurms, der sich, ohme zu reissen, leicht um ein Drittheil. nach Feiper

und Mosler sogar a

elte  seiner Liinge ausdehnen lisst,

if das Dop
andrerseits die betriichtlichs Schrumpfong, die er einige Zeit nach seinem
\bsterben eingeht, ausser Betrachi gelassen ist, mae dahin gestellt blei-
ben, in jedem Fall ist die ausserordentliche Versehiedenheit der Ancaben
in der Hinsicht auflillie.
[ch habe die Messungen an den frischen, durch ganz leichten AT

unter gleichzeitiger Anwendung der kalten Dusche auf die umeebenden
Hautstellen und Massage entfernten Parasiten in frischem Zustand vor-

cenverinderune

genommen und glanbe, jede in Betracht kommende Lin

durch die voreenommenen Manipulationen vermieden 2zu haben, Die
Linge der von mir extrahirten Filarien schwankte zwischen 43 und
J5 em, iiberschritt also nicht wesentlich die von Leukart und Manson

ebenen Maasse. Einen Wurm von auch nur annihernd 6 Linee

ich niemals gesehen. Die korperlichen Merkmale stimmten mit

Vion |."I.'!x.".!'-' und .‘-|.‘:I|Hr.'J| |-|n-:|'_'||'i|-|||-|:|'i| I||!|'I'E'|."..|H iiherein. |--

lelte sich um einen grauweissen his gelblichweissen Wurm von faden-

iger Gestalt mit langsam sich verjingendem Ende. Niemals betrue
der Umfang an der dicksten Stelle mehr als 0,5 mm. Das Kopfende
ist abgerundet mit einer dreieckigen Mundbffnung versehen. von welcher
aus der Nahrvungskanal beginnt, der dicht am Schwanz anscheinend blind
¢ iibrige Theil des Inneren wird durch das Ovarium
eingenommen. Die durch Bespiilung des afficirten Hauttheils mit kaltem

endet, Der oa

4

Wasser oder durch leichte Massage entleerbaren Embryonen sind von
dausserster l_-'||]|.']|!i_;.:|\'.l*'! und hewahren dieselbe in Wasser, das mit or-
ganischen Substanzen stark verunreiniet ist. einice Taze lang. Thre
Linge betrigt ein geringes iiber einen halben Millimeter, sie sind ah-
geplattet, von einer (uergestreiften Cuticula bedeckt und enden in einen
spitz_zulaufenden Schwanz, mittels dessen sie ihre lebhaften Bewegungen
im Wasser ausfithren. Ueher die weitere Entwicklung dieser Embryonen
celang es mir nicht, sichere Ergebnisse zu erhalten. Ein Eindringen
derselben in die im Wasser des Kamerunflusses dusserst zahlreichen.

kleinen Cyklopen habe ich bei mehrfachen Untersuchungen nicht heob-
achten kénnen.

Filaria loa beobachtete ich in drei Fillen bei Kamerunnegern, 1
ctoristen
handelte, der mit Bestimmtheit behauptete, ein ., Wurm® kime ihm von
Zeit zu Zeit, d. h. in Zwischenrdumen von eimigen Wochen in das Auce
und rufe in demselben Schmerz und Thréinen hervor er lkinne den
Wurm jedesmal als einen feinen weissen Faden im Auge sehen — liess
sich zu der Zeit, als er mich konsultirte, nichts abnormes nachweisen.

einem vierten Fall, bei welehem es sich um einen enzlisehen Fa




L T

297

Nach Angabe der Eingebornen kommt der Wurm auch im Auge von
Zieren und Schalen vor.

In den von mir heobachteten Fillen hatten an and

eI H-'I'L.‘I'I'“'Il'”"l.
ireend welche abnormen Sensationen angeblieh nicht bestanden, als plita-
lich., zweimal tber Nacht, sich eine heftice Schmerzhaftigkeit des emen
\uges, lebhafte Rothung der Konjunktiva bulbi und Thrinen einstellte.
In zwei Fillen war die Schmerzhaftickeit so gross, dass es erst nach An-

wendung von 10 proc. Cocainlosung salane, die fest zusammengekniffener
dder auseinander zu bringen. Alsdann  konnte man, namentlich deut-

lich unter Zuhiilfenahme einer Lupe, den in allen 3 Fillen v
ralen Augenwinkel a

Bulbus lieeenden kleinen fadenférmigen Wurm schen. Die Entfernung
machte in keinem Fall Schwierigkeifen. Die Konjunktiva wurde mit

emer |I'|.H|I|'.|-.'I'ili' erwas '.'III|II".'_!_"l'IfJ'-llli"-I und eingeschnitten, ein feiner

- tempo-

us unter der stark injicirten Konjunktiva auf dem

Schielhaken unter den Wurm geschoben und mittels desselben unter Zu-
hiilfenahme einer feinen Pincette der Parasit entfernt. Es folgte die An-
lecung eines Druckverbandes am ersten Tage, dann die Applikation von
Bleiwasserumschligen, und die Krankheit sowie die sekundiiren Entzin-
dungserscheinungen waren in 3—4 Tagen vollkommen beseitigt.

Der Parasit hatte eine Linge von 26—31 mm, Fadenform und
eine celbweisse Firbune. Das Vorderende, welches den Mund triigt, ist
. abgestumpft, das Schwanzende verliuft ziemlich spitz. Nihere,
die Entwicklune des Parasiten betreffende Untersuchungen sind michi
angestellt worden. '

|i||!|i.‘u'

Fs ist sehr wahrscheinlich, dass gewisse, ihre Lokalitit wech-
selnde Entziindungen der Haut, welche sich durch eine ziemlich schard
abgegrenzte Rothung und Empfindlichkeit derselben auf Druck, sowie
ein eigenthiimliches spontanes Kriebeln charakterisirten, gleichfalls aul
Invasion von Filaria loa zu beziehen sind, die zur sicheren Diagnose
nur gelangt, wenn sie den einzigen Korpertheil, in dem sie ohne weiteres
dureh die makroskopische Inspektion erkannt werden kann, erreicht.
Ieh habe in zwei Fillen in Kamerun und inzwischen auch zweimal in
Deutsch-Ostafrika eigenthiimliche eirkumskripte Erytheme auf der Haut
os Arms und des Brustkorbs heobachtet, welche eine missige Empline
gten und ihre Stelle lang-
sam verinderten. Die Stellen hatten die Grisse eines Fiinfmarksticks
his zu der eines halben Kartenblatts und wanderten, indem sie lich
um ca. 2—3 em, von der Peripherie aus cerechnet, vorriickten, von der
Schulter bis eeeen das Handgelenk hin und von dort wieder zuriick nach
der Schulter. Zu einer Perforation kam es in keinem Fall, objektiv ge-
sichert konnte die Diagnose nicht werden, da der vorgeschlagene opera-
tive Eineriff von den europiischen Kranken verweigert wurde. Heilung
erfolete in dem einen Fall spontan, in den 3 anderen innerhalb 3 bis
4 Tacen pachdem die Haut an den befallenen Stellen energisch mit Un-
ouentum cinereum eingericben worden war. [nwieweit sechmerzliche oder
kriebelnde Sensationen, die nicht selten an der Westkiiste eeklagt wurden,
die aber mit keinen objektiv nachweisbaren Hrscheinungen verbunden
sind. und ihren Sitz mehr oder weniger langsam verschieben, auf die
Finwirkune von Parasiten zu beziehen sind, welche mit der Filaria loa

{

lichkeit spontan und hesonders auf Druek zei
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zustellen I
Von betrichtlicher Wichtickeit sind fiir die Pathol ole der schw;

Rasse in Kamerun die durch Filaria saneuinis hervorgerulenen Er-

"\]'Ellllxlill;l'l,_
Die Filariainvasion &usserte sich meiner Zeit im alleemeine

ran verhiltnissmissie selien als Himaturie oder Chvluric

chlossen ist es freilich, dass ein sehr betrdchtlicher Theil der

kKommenden Fille, so lange die hervoreerufene: subjektiven Beschwerden

: sl : . 1 . 2 i 1 . St 1  JE, Lk

gering sind, sich weeen der ““--I_i_'|-:l'~|:_|\-'.l. 1S \I'_'I'I“- semer Bea ntung

unil damit auch der Kenntniss des \rztes entzieht. Die vere nzelten
5@

Fiille von f'“|.'|l'i.'.--".|_'-.i'-||'i|-. die 1ch in Kamerun zu heobachten Gelecen-
heit hatte, wurden alle mehr oder wenicer sufillic bei den weren an-
derer Kran
Erkrankung unter den europiiischen Bewohnern Kameruns ist mir nicht
|

DEZEONCT.
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Die 3 Erkrankungen. die iecl beobachtete, betrafen junge Kamerun-
neger 1m Alter wvon ca. 18—25 Jahren. Luver |

..-"".";i:‘-' dNAIMInNesrscie
\ngaben iiber die Dauer des Bestehens des Krankheit. waren in

wEITEI

Fall zu erhalten.

Wesentliche subjektive Beschwerden wurden nicht ceklast, [Eine
Beeintriichticung der Erndhrune war nichi festzustellen.

Das Verhalten des bei jeder Entleerung besonders aufgelangenen
t-":.i]\ Wi I'|I.-I'I':I‘ i'|I.|'|'|i:|ir: 'u'll'ill'T lul"l"l.-‘.l‘!|_ ||.!it'|l .'I|-J.'|" :'1-l'i 1||'III"-I'||II'I' |I--
'|i"|i|||||.'||| '\‘.'-"':|I|":'I|l| I|I'|" a—0 '\\.'-.u-.'|||-|'-||.i|-!|.-,-| J}.--';-||;||-|;|!|,-|:~.'j/_|-il '||||;;'||||-|'|'||

konstant. Die Mence des

gelassenen Urins schwankie zwischen 1100
und 1700 cem, zeigte also keine wesentlichen Abweichuneen von der
Norm, die Reaktion war eine deuntlich sauere. Das specifische Gewicht
schwankte zwischen 1012 und 1023,

Die Farbe des Urins war stets milehig weiss mit mehr oder weni-

. 4 . 5 . : 1o b I A 3 ! " | i1 :
ger starker gelblicher Beimischune. Blutbeimischung wurde zeitwei

jedem der 3 Fiille beobachtet, war aber im ganzen selten, d. h. trat inne
8 Tagen efwa einmal im Durchschnitt auf.  Alsdann erhielt der Urin
cine rithlichweisse Farbung mit reichlicher Bildune eelbweisser und 16th-
licher Gerinnsel. Stets war der Gehalt des Urins an Fiweiss betricht-

lich, 0.5—1 ¢ im Liter. \nderweitize pathologische Beimischune

T
tehlten. So habe auch ich im Sediment niemals Nierencylinder naeh-
Welsen |\'.-"JI!I|-‘||. ['1-|£ili'|-.'ll‘FII|I£'k|=|E|‘.'I _;I'|i||_-: es in allen 3 heobachteten
Fillen im Sediment nachzuweisen.

Krankhafte Erscheinungen, welche auf das Leiden zu beziehen ge-
wesen wiren, habe ich an den Befallenen nicht bemerkt. Nur in emem
Fall wurde iiber leichten Harndrang und Schmerz beim Uriniren eeklaet.
\nderweitige Zeichen stattechabter Invasion. clephantiastische Verdickun-
gen am Skrotwum oder an den Beinen fehlten in diesen Fillen villic,

Augenfillizer als die Himaturie und Chylurie sind die elephantia-
stischen Verinderungen, welche als Folgeerscheinungen der Filaviainvasion
vorzugsweise ein Bein oder das Skrotum hefallen.

lilephantiastische Verdickanzen der Art sind an der ganzen West-
Kiiste haufig, doch werden sie selten Gegenstand der Behandlune fiie den
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Kamerun beschrinkt

europiischen Arzt. Mein Beobachtun

sich aul Emeeborne. emen Ij:“--||..’;|-1' h
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werden sehen.

befallen

he |':"“~I':E ung

v
1l

Inun; nen  hinling-
ich von andern Erdtheilen her bekannten ab. Erysipelatise Erschei-
nungen in mehr oder weniger schneller Aufeinanderfolge leiten den Krank-
|||--i|r~|||'|:|'r.-_~u~ x-i:|: undl |!i||l-'|'i:|.x:~|'|'| naeh threm \|||:1!I' l'il-l' ;-.||:||:"}|I|-!l'|'|
immer zunchmende Hypertrophie der Haut und des Unterhauntzel
an dem befallenen Theil, Im weiteren Verlanf der Krankheit tritt allein

unter dem Einfluss der Stauung weitere ch

f1".'\,'|'.|-4_'-.

ronische Gewebszunahme ein,
| AP K al e AR : : |
ohne dass die alkuot entziindlichen Erscheinungen sich zu wiederholen
. : s : s ; = :
branchten. Exkoriationen und selbst tiefe Gesehwiire zwischen den
r 1 1 T4 1 y *
Knollen und Falten der betroffenen Extremiti

|\i'||!;].'-|'_ ||i=' |.'-.i|'|_'-('ll '_“}

g e : :
sind hiufie vorhanden und

forte fiir weitere Infektionserreger bilden, Nieht
splien soll sich Ganeriin der entziindeten Theile anschliessen. Ich selbst
habe eine solche zu heobachten nicht Gelegenheit gehabt. Betrichtliche

Sehwellune der benachbarten Inguinaldrisen bildet die Regel.

Die subjektiven Beschwerden, welche dem Befallenen die elephan-
tiastische Hyperplasie emes Beines verursacht, sind wenicstens in den
fritheren Stadien der Krankheit keine allzu betriehtlichen. Selten sind
dle Kranken verhindert. weite Mirsehe zuriickzulegen. Grissere Behin-
derung in jeder Hantirung verursachen grosse Skrotaltumoren. s
ist bekannt, dass dieselben ein Gewicht bis zu 224 (engl.) Pfund er-

rercnen

len. wo betrichtliche Skrotaltumoren vorhanden
sind. ist die Bewecunesfihigkeit so gut wie villie aufgehoben, und der

cinnen.  In Fa

Kranke kann weder stehen noch gehen noch auch im Sitzen oder Liegen
aul die Dauer Ruhe finden.

Bine verhiltnissméssio hiufige, anscheinend manchmal mit Unrecht
auf Malaria bezogene, einer Filariainvasion zugzuschreibende Krankheit ist
die in Westafrika nicht selten in akuter Weise und unter heftigem Fieber
auftretende Orchitis. Stets ist dieselbe mit einer mehr oder weniger
hefticen Entziimdung des Nebenhodens kombinirt. Die Schwellung, welche
mit sehr hefticer Schmerzhaftickeit verbunden zu sein pilegt, kann mehr
als das 3—4 fache des bezeichneten Organs in kiirzester Zeit erreichen,
nimmt aber chenso wie das Fieber dann meist sehr schnell wieder ab.

\ndere als die bezeichneten Erscheinungen der Filariakrankheiten
habe ich wiihrend meines Aufenthaltes in Kamerun nicht beobachtet. Als
solche werden von anderen Autoren noch chyliser Ascites, Enteritis
and Konjunktivitis sowie Varikose der Leistendriisen besehrieben.

Die Diaenose ist in fast allen Fiillen durch den Augenschein zu stellen,
von Bedeutune ist sie bei den nach Davidson?) hiinfigen interkurrenten,
anter stark fieberhaften Erscheinungen auftretenden Exacerbationen. In
diesen Fillen kann man in der That in einem Malarialand wie Kamerun eine
Zeit lane im Zweifel sein, ob es sich um Filariafieber oder Malaria handle,
und die sichere Beantwortung der Frage ist von grosser Bedentung fir die
cinzuschlagende Therapie. Die Differentialdiagnose lisst sich durch die
Blutuntersuchung ohne weiteres stellen. Es wird em Bluttropfen aus

der mit Alkohol und Aether gereinigten wohl abgetrackneten Fingerbeere

1) Davidson, Hygiene and diseases of the warm climates, p. viv.
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durch Einstich mit einer feinen Lancette oder Nadel gewonnen, mittels
eines reinen trocknen Deckelischens. das man mit einer Pincette hand-
habt, aufeefangen und schleunicst durch Ueberstreichen mit  einem
Glimmerplittchen oder Kartenblatt in diinnster Schicht v ilt, Nach-

dem das la";.ll'-'-'.'l..| |I.-|f-|'-:|'|u"i ceworden, wird 25 1In Ii;ll'." -"l-ilu'!"ll."il'l:'.‘|
alkoholischen Sublimatlosung fixirt, reichlich in 1l|'|'l‘~"-"' abgespiilt und
ca. 20 Minuten lang in einer BEosin - Methylenblauli bt 1),

arat elwa vorhandenen

Sunge
Diese Losung firbt gleich gut die in dem Pri
Ma

" . ¢ 11 3 % hilase 334N . p ' W1 o Vet am Palla
lariaparasiten wie Filariaembryonen. so dass es m den meisten Fallen

flich ist, die Diagnose bereits aus dem Befund des ersten untersuchten

|"';l:|I:1|'.'i!'~ mit Sicherheit zu stellen. In den fiir die Differentialdiacnose
iiberhaupt in Betracht kommenden eben bezeichneten Fillen akuter Er-
krankung wird die diagnostische Blutuntersuchung kaum je 1m Stich
' |!?Iz'.lli"*‘-il'|:I'.'I!j_. in sofern

lassen. In anderen Fiillen erweist sie sich freili
auch bel unzweifelhaft bestehender !_"i.';|1'5;|—|\'|';i|'| heit der Ausfall der
Blutuntersuchung ein negativer sein kann. da tli J\ ankheitserscheinun-
' d : 'III'I a0 habe ich

11

Rk 5 ol i + P F | 1
mit dem Absterben der Parasilen versch

eI NI

bei 2 von 5 IJn if hin untersuchten. mif Elephantiasis des Skrotums

ten Individuen die Parasiten trotz mehrfacher Unter-

zu finden 3 ermocht.

resp. Beins bel

end mir e].‘h in allen den Fillen.

_<|i|'|;|1||:|'li Il

1 I ¢ 2 :
bestand, bis aul einen vorher erwithnten, welcher auf Distoma-

wo Chy

ite, ohne Miihe in den ersten I'."|-|Ic'lE'E|I|'_II oolang,
h der The apie der Filariakrankheit habe ich hetrichtliche
positive Erfolge nighi I'I'Z»'il'||.

Die innerlich dargereichten Mittel, '['J|:l'|;|<.! und “l-. (¢
keinen nennenswerthen Einfluss auf die Kp |-||~|wi1. auch das nachtriglich
von Flint?) e|1|||nI||tI|I‘ Methylenblan war in einen Fall, in wel-
chem ich es (3 mal ticlich 0.2} experimentell anwandte, nicht im Stande
die in der Cirkulation befindlichen Embryonen abzutédten. Zu operativen
tingriffen in grosserem Umfane habe ich bei dem verhiltnissmissie ge-
ringen Umfang, in welchem sich die von mir beohachtete n Skrotaltumoren
befanden, keine |.'|if.:|-:l1illll gesehen. In den Fallen von ||I1|I‘L||I|m~. der
Beine habe ich mir einen Erfole von grisseren Hpe-* ationen nicht ver-
sprechen konnen, namentlich diirften solehe so nicht indicirt sein,
als sich noch lebende Parasiten resp. deren !']||||-r_m|n-_n in der Cirkula-
tion nachweisen lassen. In diesen Fiillen wird man wegen der zu er-
wartenden Recidive kaum einen Erfolg Kleinere Uperationen,
wie Abscessspaltungen, mussten im Lauf |14-r Be h;mrlllm-- ofters auseefithri
\\I"1"|i'.'l.

erin  hatten

1) Ich henutze concentrivte wissrioe Methylenblaultsune 2, 0,5 proc, wissrice

osinlisune 1.

2) Flint, New-Tork, Med. journ. 1895. Juni.

=
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Capitel V.

Die Kamerunkiiste in allgemeiner sanitdrer und
hygienischer Hinsicht.

Die Kolonie Kamerun steht niecht mit Unrecht in dem Ruf ausser-
ordentlicher ll|'l_‘_:;".‘-'.||'IL|:JIl'i|..

Zuverlissice statistische Erhebungen tber die Mortalitit besitzen
wir erst seit 1891. Vorher wurden die Todesfille nicht regelmissig
amtlich konstatirt resp. in besonderen Listen zusammengestellt, wie es
jetzt durch die mit standesamtlichen Befugnissen versehenen Bezirks-
imter in Vietoria, Kamerun, Kribi und nenerdings Edea geschieht.
[mmerhin lassen die von mir bei den verschiedenen im Kamerungebiet
ansiissigen Missionen, Handels- und Plantagengesellschaften angestellten
Nachforschungen, welche von diesen ausnahmslos in der dankenswerthe-
sten Weise unterstiitzt und gefordert worden sind, zum mindesten er-
]\'.l'l'I]I!'.'],_ dass eine \\.'\-sr'n‘;.|'1|-]|r _-'\L'||t|1‘t'l]1l*_:' in der Hli'!'llli-"llkt'“ seit etwa
10 Jahren in der Kolonie nicht eingetreten ist.

In den Jahren 1890—95 waren durehschnitilich etwa 200 Hu-
ropiaer zu gleicher Zeit in der Kamerunkolome angesessen. DDie Be-
wohnerzahl!) hat sich letzthin regelmissig jihrlich um ein nicht un-
betrichtliches vergrassert.

Die Zahl der jihrlichen Todesfille schwankte zwischen 17 und
die durchsechnittliche Mortalitit betrug 11,2 pCt. Zu beriicksichtigen ist,
dass dieselbe aus kleinen Zahlen berechnet ist und dass, wie in jeder
jungen afrikanischen Kolonie ein nicht unbetrichtlicher Theil der Todes-
falle aul dussere Gewalt zuriickzufithren ist.

Yu einem Vereleich eeeignet sind die Militirstatistiken dlterer tro-
pischer Kolonien. Van der Burg hebt mit Recht die Unzuverlissigkeit
der alleemeinen Statistik ihr gegeniiber hervor, und zum Vergleich ist

25,

dieselbe auch insofern besser ;:'--Pi_u'nt'[, als es sich in Kamerun einstwellen

1) Die jeweilice Bewohnerzahl yvon Kawmeran wechselt dureh Tod, Urlaub un

Erholunesreisen nicht unbetriichtlich. Die verwertheten Zallen heruhen auf den meist

Mitte des Sommers seitens des Gouvernement aufgestellten Prisenzlisten.




2
fast ausschliesslich um vollig gesund herausgekommene Personen 1
Alter von 20—40 Jahren
In Engliseh Indien bet lie Mortalitit unter den eom ipilischen

I |
Truppen: 1800—1830 8,46 pUL.; 1830—1856 5,77 pCt.; 1869—1878
1,93 pCt.; 187T9—1887 1,63 pCt

.]‘I \i'.'lii"|'|i.l-|I'|i."-"|i ||II|i<'EI !n-'l:'I!;_ Ilil' \‘Il'!'.:-li-'.'li\:'i-' unter e G-
piischen .J-I'!ii-|ll'_'| L8T9—1887 3.08 n(it.

l.il|"|' LR I'I.?'-Il

schen .ll."lj|||."|| |||'|' Goldkiste wurde 1m }"‘_-'ii:"-'I!II.‘i 4
- . + ~ v " 1 ]
von 187T9—1885 eine Sterblichkeit von 6.8 pUt. testgestellt.
\uch die ausserordentlich ungiinstice Mortalitit  der Iranzisischer

Senegal-Trappen mit 10,61 pCt. Todesfillen wihrend des Zeitraums vor
18191855 erreicht die in Kamerun wihrend der letzten Jahre fest-

cestellte Sterblichkeitsziffer nicht.

In langbewohnten Kulturstidten der Tropen ist die Sterblichlkeit
. . v e - v . I . .
wesentlich niedrieer: sie sehwankt in Enelisch Indien zwischen 2.44 pUit.

(Kalkufta 1886—1888) und 3:02 F'e"l. (Madras 1886-——1888), bhetriot

n
kil

also, trotzdem sie Kinder und Leute einschliesst, nur den dritten
bis vierten Theil der Mortalitit Kameruns,
Diesen Zahlen ceenither betri {r. "-r.'|.\ er die mittlere Sterh-
lichkeit in Bavern bei Personen zwischen 20 und 40 J ren 0,42 bis ¢

0,47 pUL., also den 22. his 23, Theil der in Kamerun wiihrend der letzten

Jahre festeestellten Werthe,

"I[--I'HiHi."iI Wie "I[-'I'I:H'u-'.;'fl schwanken nach den |Il"|'|rll.“cll|.|i'f|.

Relativ am grissten war die Morbilitit. ausser bei den vom Gou-
vernement angestellten Girtnern, unter den in sehr exponirter Thiitizkeit
beim Quaibau beschiftigten Beamten der Firma F. Schmidt-Altona,
Von 26 herausgeschickfen Arbeitern vermochten nur zwei ihre kontrakit-
liche Dienstzeit durchzuhalten. Der eine kehrte nach 19 monatlicher
Thiitigkeit velativ gesund nach Hause zuriick. der zweite war erst drei

Monate vor ]]l‘I'J|||iulif|;_" der Arbeiten .ll'.':"c'IIlFE'I‘L;III|]]E||'-|‘I, Von den ibricen

24 starben 2, 19 mussten wegen schwerer Erkrankung vorzeitic nach T
Hause geschickt werden, 3 wurden aus andern Griinden entlassen.

hen Mission der Pallo-

ichen und weiblichen Missionaren mussten

]

wend 8 Jahren von «

Von 36 wi er katholise

finer herauseeschickten minn
12 nach hichstens 11/, jihriger Dienstzeit krankheitshalber nach Haus
geschickt werden, 8 starben am Fieber.

Von 30 durch die Baseler Mission innerhalb 7 Jahren heraus-
n starben 10, davon 8 an klimatischen Krankheiten.
2 mussten krankheitshalber vorzeitie nach Haus geschickt werden.

Von 81 innerhalb 11 Jahren von der Firma Woermann heraus-
schickten Angestellten, starben 13, davon 9 am Fieber, 4 eines un-
natirhichen Todes. Die mittlere Zeit ihres afrikanischen Aufenthalts
betrug etwa 20 Monate. Die kontraktliche Dienstzeit von 3Ja 1

ceschickien Missionare

iren ein- b 1
zubalten oder zu iiberschreiten vermochten nur 14, 26 kehrten im Lauf
des ersten Jahres zuriick resp. starben in demselben.

Yon 100 Regierungsheamten. welche von 1884 bis Januar 1894
nach Kamerun geschickt, waren im Dienst zu dieser Zeit noch 17, ge-
sund resp. ohne wesentliche Schiidicune der Gesundheit rtickeekehrt

23, krankheitshalber zuriickeekehrt 28, 17 an Krankheiten, 5 eines

—




am

itlichen Todes gestorben, der Hest aus anderen Grinden vorzeitig

CNELASSEL.

it und Mortalitit

Die Ursachen der ausserordentlich hohen Morbi

Vil |\';|=||-'!'|I!: -':.|||| c'jI|I|:;|' --‘-|l'|!|'. die II.=I|'l'|': -:=:<'!- |{|fa||.': il -':-'|| |i‘.|\5 die

ot sind,

|..'|'_'|i'::-i|:- ;Inl"‘--'il\'i|ill'|||1l‘ii |||'-‘ J.'HI'!I"-: ||x'|

doch nur in geringem Maass einer Veriinderung fihice Konstante eben

4 J 1t 1 ¥ . | 1 % . ¥ 1
||‘|||'I' J';l 11l |H'I"='|II.|I!I'_' Senomimen \'.i'll|f'il IMSSEN, |||I|| LLeL1Th -"‘-'--'l'-'l.l"ﬂ

welehe durch die speeifischen Infektionskrankheiten entstehen. Sie sind

lar Beeinflus | oA A | sanitire Ma: | oy

der becindlussung duarch hvelenische und sanitare dMaassnanmen m hohem

(qrade zuginglich. |.l,|- 1N ersterel ||II|.'~I-"!|I 11 |n'||.|-'||| kommenden
| 1

Haktoren si im ersten Theil hinreichend b

Entwilsserungen im Grossen, wie sie in andern i
von erheblichen Besserungen der sanitiiven Verhiltnisse gefolgt waren,

kommen in einem tber viele |1|II4[f..|l|i|||l'I|+'I| welt sich ausdehnenden,

lachen, von zahllosen Flussliufen dorchschnittenen Sumpfland, wie es
die Umeebung von Kamerun darstellt, mit einem bis iiber 4 m wech-
1 : 1 Tmds o £ = ), 3 ¢
selnden Wasserstand |I!'|'lJ\||“-L'|r nicht in Befracht.
Mit Erfolg einzugreifen dagegen ist in die Lebensbedingungen und
die Lebensfithrung des Einzelnen, weleche noch in vieler Hinsicht weit
davon entfernt ist, den von der Hyeiene zu stellenden Anforderungen zu

raliunoen.,

I's bliche demgemiss an dieser Stelle kurz zun besprechen, was
unter den exponirten Verhiiltnissen der tropischen Westkiiste als geeigned
und duorchfiihrbar erscheint, um Erkrankungen nach Moglichkeif vorzu-
bengen und was geschehen kann, um die Chancen einer villigen Wieder-
herstellung  der Gesundheit im Fall von Erkrankung miglichst gimstig
AN _'_,:'.*«I;||5l'||_

|I'- ersterer ||i||.-wi-.'|'|‘. kommt zunichst in i'll‘ll'i]l'lll 4I!il' I‘N'|1éi'.liillllll.'
der Wohnung, Kleidung und Erndbrung, sowie der Lebensweise im
specicllen.

Bei der Auswahl des Ortes fiir die Anlage der Niederlassungen sind
in eciner jungen tropischen Kolonie selten gleich anfangs hygienische Ge-

(a8 kann

sichtspunkte maassgebend. Fir die Kistenniederungen Westafri
man sogar. canz allgemein sagen, dass wegen der Handelsinteressen,
weleche in erster Linie fie die Grindung derselben in Betracht kommen,
orade die ungesundesten Plifze zundchst und am reichlichsten von Euro-
piern besiedelt werden. Is ergiebt sich das ganz natiirlich aus der
Art der hauptsiichlichsten Verkehrs- und Handelsstrassen der Einge-
bornen, welche iiberall durch die Flussliufe bezeichnet werden.

Selbst fiir die Auswahl der Baustellen an den zur Niederlassung
bestimmten Plitzen iiberwiegen die | _
teressen vielfach derartig, dass die Faktoreien so nahe, als es die Ni-

andels- vor den hveienisehen In-

veauschwankuneen der Flisse unter dem Einfluss der Gezeiten und der
Niederschlioe sestatten, an die Ufer geriickt, in nicht seltenen Fillen
fast in das Flusshett hineineebaut werden, um das Anlegen der Boote
su erleichtern. Erst neuerdings haben in Kamerun selbst einige Handels:
gesellschaften wenigstens die Wohnhéiuser fiir ithre Beamien anf den Rand

des Lateritplateaus zu versetzen begonnen und nur die Geschaflts- und

Lacerriume am Flussuler hestehen lassen.




Unter den Flussliufen im  alleemeinen die 1

Richtung wverlaufenden, weil sie der Brise am relesten h sind,

fir Ansiedlungen die giinstigst um so giinsti e eestreckter ihre

Verlauf ist und i.- vollkommener demeemiss dix “I'i.‘hl' III sie emzudringen

- . . 1e o
vermag. rgienisch bedenklicher sind stets die \!I'lll'l'|;'a:~'-!|r|;_l'l| an me-

chteten, el |'I|:_'n'|'_-|'|.-[|||||II-.'I: una viel

fach gewundenen Fluss-

J : . ! ] 1 11 . 5 1 L
|[lI|||‘1:. :l!rm fast a |I' I||L';I'|'|'-_I'|. welche an den den ’|£I'I|||\‘..: Seradern

des Kiisteneebiets zustromenden Nebentliissen liegen.

lzemeinen  an der

die

b 2 * 1 - L 1 \ 1 3 14 .
(riinstiger gelegen als die Faktoreien sind 1m a

Ramerunkiiste die Gouvernements- und Mission

shauten, [ir wel

bezeichneten Ricksichten vollie oder fast willie fortfallen, sowie die an
der Seekiiste gelegenen Ansiedlungen, wenn auch fir sie theilweis noch
die Niveauschwankungen der in ihrer Nihe mimdenden Fliisse von Be-
dentung sind.

Wo ni

Wahl eines Platzes, 18t eme n:

Handelsinteressen allein ausschlageebend sind fir die
h Moglichkeit freie Lage, welche der
See- wie der Landbrise Zutritt eewihrt, an erster Stelle von Wichtigkeit.

Nur wo die Anlace der Station in unmittelbarer Nihe von stumpien

3 3 T AN l. r | = 3 . { s . I. .
und Lagunen sich nicht vermeiden lisst, ist es gerechtl durch das

Stehen

irekte

18] ||:|r- (
Hertiberwehen des Windes von dorther nach Moglichkeit zu  ver-

assen oder Anpflanzen von Gebisch zwischen b
hindern.

Der Unter
-_l'l 13

ISE und

] 1 = 1 14 r
rund 151 \'Ill:'_'l'_‘-i'll"l. VO €inzZeinen \"'ll' 1l AN i\ill.‘l'.'."!ll—

v, wo das wulkanische Gestein nur von einer Humusschieht bedeckt

einigen zu Tage liegenden Sandflichen an der Kiste im sidlichen
Theil des Schutzgebiets, in durchweg so gleichmissiger Weise von einer
tiefen Lateritschicht mit oberflichlicher Auflagerung von 1
dass in der Hinsicht eine specielle Auswahl fir den Bauoplatz kaum in
Betracht kommt.

schnelles Einzii

umus eebildet,

Ueberall macht die Art des Untererundes, welehe ein

n des dariiber sich ansammelnden Regenwassers er-
.=-r.'||'~'\'l'|'l. .'ill‘-‘-_il-||l ¢ Drainage zur lI'tIL'."||iI|I|-'II.'J|:_' von "';|:I|||||'-1!:-ii\5||i|; i|| der
Nihe der Ansiedlungen dringend nothwendige.

Ueber die Zweckmissigkeit von Baumanlagen oder fiberhaupt von
Vegetation in der Umgebung einer Niederlassung im tropischen Tiefland
1st viel diskutirt worden. Nach meinen Erfahruneen sind, soweit nicht
die oben angefithrten Gegeneriinde vorliegen, die beiden hauptsichlichen
Windseiten, Ost und West beziiglich Siidwest nach Maglichlieit von
dichterem Wald und Gebiiseh zu sidubern, um die Brise nicht abzuhalten
als den wichtigsten Faktor zur Minderung der durch extreme Temperatur-

grade hervorgerufenen Beschwerden. Gegen die Anlage lichter Gérten
und Pflanzungen um das Haus mit iiberwieeend niedricem Gebiiseh ader
hochstimmizen Biumen sind Bedenken kaum zu beeriinden. sofern nichi
fortgesetzte, reichliche Erdarbeit erfordernde Thiitickeit in  denselben
stattfinden soll. Dass die letztere fir Malariaerkrankungen disponirt,
ist eine wie an andern Plitzen der Tropen so auch in Kamerun an
Gértnern und Planzern so vielfiltic gemachte Erfahrone. dass an  der

'1‘||:IE‘-'£:-'||I' 11

|

cht cezweilelt werden kann, auch wenn wir iiber thre Ur-
sache noch vollie im Unklaren sind.
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|"-|':‘-|.-:E|'ie'||. eine sanitdre Melioration des Bauterrains zu erwarten. h

ich niecht fiir berechtict. Schon  die ersten in Tre Fontane bei Rom
damit angestellten Versuche haben nur anfanes ein anscheinend siinsti

instiges

ireehniss '_'|'|I£J|'i. und dori 'il.'L‘|:||'|'- £s sich um eine ||.-|'--' J.li|.i|I'|'r-'|~.|'!||'..';I
wihrend eines grossen Theils des Jahres in Folge geringen Regens. In
cinem Land mit stets mehr oder weniger feuchtickeitseesiitlicter Luft

und einer Niederschlagsmenge wvon durchsehnitthich etwa 4000 mm im
Jahr, die am Gebirg

ibhang auf mehr als das Doppelte steigt, ist ein

sraktisch in Betracht kommender Einfluss einer solchen Anpflanzung mif
orosser Sicherheit auszuschliessen. Weit mehr ist von einer svstema-
tischen Entwisserune durch Rohrenleitung oder Abzueseriben zu er-
warten. In der Hinsicht ist an der Kamerunkiiste noch sehr viel ver-
hesserungsfihie. Aul der Hohe der |{|';_-|-r||||'|'i||||u- erstreckten sich meiner-
zeit ausgedehnte Siimpfe von theilweise fast Knietiefe von der Jossplatie
liis zum |".I|I|I' -|+‘I' -”|-'I|i-'|1 *-'i\';.'l an sie CiI'L.‘-.l'lil.ll‘r-.m'I.l|‘-'|‘| _\I"_".'l'_*iillh_

Die Ovientirung der lingsachse des Hauses sollte mit Beriicksich-
ticung des Lauls der Sonne nach Mdaglichkeit in ostwestlicher Richtung
erfoleen, damit dieselbe beim Tielstand nar die schmalen Giebelflichen
bescheint und erwirmt.

Fiir die Bauart des Hauses kommen in einer tropischen Niederung
natiirlich wesentlich andere Ricksichten in Betracht als in gemiissigten
Breiten. Nur was den Schutz gegen Regen und Sturm anbetrifft gelten
ctwa die eleichen Regeln, Die beziielich kimsthicher Belichtung und
Venti )
wirmune  der Innenlult nieht stattzufinden braucht, natiiclich ausser-
ovdentlich vereinfacht. An dhre Stelle tritt das Bediivfniss ausgiebigen

ation zu  stellenden Anforderuneen sind. weil kiinstliche -

Schutzes gegen die Bodenausdiimstungen  sow

1 SEdeT] ill-ll‘ .«II'.‘;|I{|‘I||]r'
Wirme der Sonne, endlich ungehinderten Zutritts frisecher bewegter Lult.
)as hinsichtlich der Temperatur -im  Innern des Hauses zu erstrebende
Ziel ist, dass dieselbe sich moglichst wenig iiber die Schaftentemperatur
im Freien erhebt. Mehr ist in der Hinsicht nieht zu erreichen ohne
Beschrinkung der fir die Unterhaltung lebhafter Verdunstung an der
Korperoberfliche nothwendigen ergiehigen Ventilation.

Dig .-|||'-"|i-|]l.‘ \rt des Baumaterials ist, eine zweckmissize Kon-
struktion des Hauses wvorausgesetzt, in sanitdrer Hinsicht von keiner
besonderen  Bedeutune. Diec. Auswahl desselben kann eganz allge-

mein nach Ricksichten der Daverhaftio

teit und Billigkeit des am  ein-
zelnen Ort zur Verfiieung stehenden Materials ecfoleen. Im  ganzen
wird sich iiberall, wo St '
Steinban  seiner  Danerhaftiz

keit halber zuniichst emplehlen,  Am (e-
birgsabhang wie an den meisten Plitzen der Meereskiiste giebt es
reichlich Steine, an den Flusslinfen weiter im Innern dagegen sind sie im
alleemeinen  sehwer zu  erlangen,  Der Betrieb der vor einigen Jahren
begrimdeten und anfangs von europiischen Ziegelarbeitern, spiter von
Negern betriehenen Ziegeleien hat nur eine kurze Dauer gehabt,  Im
Besitz von Eingebornen producirten sie in der Zeit meines Aufenthalts
so geringe Mengen von DBacksteinen, dass sie fir curopiische Bauten gar

nicht i Betracht kamen.

Plehn, Die Kamamnkiste (]

in geniigender Menge vorhanden sind, der

e el . g
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Gut bewihrt haben sieh in vielen Gegenden der Tropen die soge-
nannten  Monierbauten, deren Winde aus Gipsdielen bestehen, welche
durch ein Stitzwerk von starkem Drahteellecht Halt bekommen. Dass

1 1 & . i a o K ] |
die beiden nach diesem Svstem eebauten Hiuser in Kamerun den zu

enden sanitdiren Anspriichen nur in geringem Maasse eentigten, diirfte

Sted

AN

mehr ihrer unzweckmissicen Anlage als dem verwendeten Material zuzu-

RGN SEeln.

Mit Recht beliebt sind Holzhiuser an der Kamerunkiiste, wo Ter-

schr

miten eine wesentlich unbedeutendere Rolle spielen als in anderen (e-
cenden des tropischen Afrika, besonders an der ostafrikanischen Kiste.
An letzterer hat der Holzban der Termiten wegen neuerdings fast voll-
kommen anfeegeben werden miissen.  Wo dieser Einfluss nicht in Be-
tracht kommt oder dureh zweckmiissize Konstruktion des Unterbaus ab-
q werden kann, sind “die mit den Holzbauten in den Tropen

| "rlahrn Hnetl Vel i o fahy 1 Praktil
cemachien I',I".;L;'|IIII|:|'|| cunstie,  Grade von o den erianrensien FadKLIKRETrN

in Kamerun wurden Holzkonstruktionen allen andern vorgezogen, sowohl
weeen ihrer Widerstandsfihigkeit gegen die klimatischen Einflisse als

der Schnel
¥

Schweden und England. neuerdings auch in Deutse

e : s -
12Ke1t, Mmil ".'|'|'|"|I|'I' ||'.|' 1n

weeen der eerineen Kosten u

land fertig :'_'l"“»-'I'HiI'H
'.|-,-,-|-|.‘.r-:;|||||-|, Hiuser zusammengeseizt und aufeestellt werden lkinnen.

Im Koneostaat haben die Eisenkonstruktionen der Soeiéfé anonyme
des Forees d'Aiseaux in Briissel weite Verbreitung gefunden und be-
withren sich vor allem durch ihre Unverwiistlichkeit. Die Nachtheile des
Eisens als eines euten Wiarmeleiters werden dureh ein zweekmissiees Ven-
tilationssvstem villie aufeehoben. Die Eisenwinde erhalten im Innern
im Abstand von einigen Centimetern eine dichte Holzverschalung, beide

schliessen einen das Haus umeebenden Ventilationsschacht ein, welcher
durch Oeffnungen am Boden mit den Innenrinmen, ¢
oberen Rand der Eisenwand mit der Aussenluft kommunicirt. Iis ent-
steht so tagiiber ein bestindiger Luftstrom in dem Schacht, welcher nach
Art eines Ofens wirkt, das Eindringen der warmen Luft in das Innere
||I'H Iiill]'\'i'_‘{ |||If||""-L_'|i"'|I |I!J|f'i|| 1||||| |||]1'4'-E| 'fl|'||.|"|'|:.|||' \.“Pir[“ilﬂl lil'r |J||I|'|5"

ch Oeffnuneen am

nre

luft fitr stete Ernenernng derselben sorgt.

Fiir die erste Anlage von Unterkunftsriiumen in neuen Niederlassun-
gen wird sich die Verwendung von Wellblechplatten wegen der Schnellig-
keit  nnd |.|-}|'||Ii}_"|;--il. mit  welcher sich damit ein Haus um ein
cinfaches Holzgeriist aufschlagen lisst, nicht umgehen lassen. Das ein-
fache Wellblechhaus sollte in den Tropen stets nur als ein fir kurze

Dauer berechnetes Provisovinm angesehen werden. Um  es fir linger-

davernde Benutzune verwendbar zu machen, ist zum mindesten zo ver-
langen, dass dureh hinlinglichen Abstand der oberen Wandkante vom
Dach fiir ausreichende Ventilation, durch Vorbau von Veranden und
inmere Holzverschalung von Dach und Winden, oder Bedeckung des
ersteren mit Palmblittergeflecht, fiir Abwehr der strahlenden Wiirme ge-
sorgt wird. Ohne diese Vorkehrungen wird der Aufenthalt im Well-
blechhaus sehr bald unertriglich; in der stagnivenden Luft steigt in den
Mittagstunden die Temperatur nm 3—4° hiher als in einer vweckmissie
ech  durchdringenden Strahlen

angelegten Wohnung, und die das Wellh
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der Sonne iben auf den unbedeckten Kopf einen derarticen Einfluss aus,
dass heftige Kopfschmerzen und Benommenheit die hiiufige unmittelbare
Folze des Aufenthalts darin ist.

Aur Abhaltung der ibelriechenden Gase, welche als Produkte der

IPiulniss im Sonnenschein nach heftigen Regengiissen reichlich an der

Bodenoberfliche sich entwickeln und namentlich intensiv gecen Mittae
und wur Ebbezeit am Flussufer sich bemerkbar machen, ist fir dic

Hauslkonstruktion selbst eine Erhhung des Bodens und die Ermoelichune

freier Ventilation unter demselben aus praktischen Grinden erfahrungs-
uch wenn die Ansicht von dem Zustandekommen
der Malariainfektion durch Inhalation dieser dem Erdreich entstrimenden
(xase oder von ele 1t

eemiiss zu beliirworten,

mit ihnen emporgehobenen korpuskularen Ele-

menten der exakten eriimdung noch entbehrt. Dass eine gewisse Hr-
hebung iber den Erdboden die Gefahr der Fiebererkrankung in der That
wesentlich verrineert, ist eine dem Yolksbewusstsein an den versehie-

densten Malariaplitzen der Er

¢ gleichmissig eingepriigte Ueberzeugung.
Der hinterindisehe und sudanesische Kistenmalaye baut sich seine Woh-
nung aufl Pfihlen wie der Battak im Innern Borneos und der Hirt in
der riomisechen Campagna, soweit diesen nicht alte Grabmonu-
mente oder Mauerfrimmer von Aquaedukien wenigstens nachtitber
eing iiber dem [Fieberboden erhohte Lagerstiitie finden lassen. Die
erossen Tabackeesellschaften aul Sumatra sind naech sehr ungiinstizen
Erfahrungen, die sie mit ebenerdiecen Unterkunftsriumen f(ir ihre Tau-
sende von Arbeitern gemacht, simmitlich und mit gutem Erfolg zu dem
bewussten Prineip des Pfeilerunterbaus tbergegangen?), und im Schiffs-
verkehr an der fieberberiichticten Kiste der Sunda-Inseln ist es eine
seit lange bekannte Thatsache, dass die in den Iifen in ca. 307 iiber
See anf der Kommandobricke kampirenden Mannschatten in unvergleich-
lich geringerem Maasse unter dem Fieber zu leiden haben, als die
an Deck oder in den Kabinen schlafenden?). Erhebung aber dem
Erdboden allein dureh Unterbau eines von Europdern nicht bewohnten
Stockwerks kann die Unterstiitzung des Gebiindes durch Pfeiler oder
eiserne Sdulen nicht ville ersetzen, da sie den unteren Luftschichten
nicht wie die letztere Bauart die Moglichkeit giebt, frei durch
zu  streichen, sondern da diese in die unteren Riaume gelangen und
bei eintretender Ausdehnung durch  Temperatursteigerung unter Um-
stiinden dureh den Doden in das obere Stockwerk J'][IF!II!'I'.‘-'TL'i;j,:'II_ (

., dann
den Poren des Bodens verdringten
Fiulnissstoffe auch von jedem Windzug an  der unferen Haunswand
empor und in die oberen Ridume getricben werden kinnen.  Eine
sehr  betriichtliche Erhebung der Wohnriume fiv Huropier ist, eine

aber die bei jedem Regen aus

ergiebige Ventilation unter dem  Hause vorausgesetzt, dorehaus nich
nithie, 1—1,0 m geniigen vollkommen.  Fiir Abhaltung des Unge-

) Martin, Die Malaria der Tropenlinder,
2y Graeser, Einiee Beobachtungen iiber Verhiitung des Malarvialiebers durch

Chinin. Berl. klin. Wochenschr., 1888. No. 42.
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dem Hause, der ber nicht centeender \ulsicht. von den schwarzen
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Bediensteten besonders  ern zom atapelplatz fiitr Abfille und Unrath
¢ 1% | L, ; |
aller Art egemacht wird, 18t besondere Sorge zu tragy

! .
Wo die Bestimmunge des Haunses :-'l-:-'|.ifil'iii_' ZUr 1\"I'J|'|'I|-’IL.' fiir u-
S i nothwendig

ropier und zom "-‘t;|;||'-.-|i'|"|"': die Anlage zweier Stockwerk

A 1 ] : - 1 o ot iy L T R 1. x
macht, "."."I| e IL-...||I!'-."|'!I.l||'ll‘\'-l_' ocen PrERUTIAL |\|:' |\‘\I' hten die Anlagr
ner reirennter Grebande nicht ermoglichen, muss aul die n jedem

i) empflehlenswertheste At des lultdurcheingigen Unterbaus verzichiet

werden. Es sind alsdann, wie es wohl auch uberall in den Tropen ge-
: .

schieht, unteren Riume zu Magazinen, Bureaux, Wohnungen des

schwarzen Diener und anderen Zwecken, nicht zum stindigen, nament-
lich nicht niichtlichen Aufenthalt von Buropidern zu verwenden, und
Europder auszubau \ueh

E|' ||;'1'.“|'||I |\]|i i“-l SOrEe Zu tragen, c|i|“\_‘~' durech iI|.'“~2i"||i2" \nﬁ'll|i|-'||i'3'||

e Stock zu Wohnungen i

nur der ol

der Magazinriume die Ansammlung und das Aulsteigen der sich in

1}

densell

yen nicht selten entwickelnden iibelriechenden Gase vaollig ver-

IJ!iI'Ill'iI werde.

&':i”u' ||L|-:;' ‘,'.I"u'|,||i""|"-ii|'!. "|!|!-|||'||-'|IZ 12en an I'ili |"ll‘lli“"|‘|"“ 1I|"'..ll:.ll':|l.'1li.\
i shenden Schutz gecen die Sonne. Zu diesem Zweck

erstehende, 1n .‘“"il'=|'ll:. unteren '-J-ul." ".-.':';|||II;I !”‘lll""'\"lllll'll

hesti in dem ausre

dient das weit i

Theil stark egcneicte u iber deren Stitzpfosten betviichflich hinaus-

racende Dach. welehes der divekten Sonne nur bei einem Tiefstand von
wenieer als ea, 309 dber dem Horvizont Eintritt gewdhrt.

Das flacheedachte, seine Aussenwinde der Sonne schutzlos Eal't'irx-
eehende siidamerikanische und das typische arabische Haus in Ostalrika,
welche beide der Veranda eanz entbehren und ihre Fenster analog den
alten pompejanischen Hausanlagen nach einem innen liegenden, mehr
oder wenizer engen, ceschlossenen und der Brise nicht zuginglichen Hof
iffnen, eignet sich weit weniger als Wohnung fir Furopier in den
Illf'i'il'.'rl.

Als Material fiir den Dachban wird weeen der Nothwendigkeit, den
Reecen aufzufanegen und als Nutzwasser zo verwerthen, in Kamerun [ast
ausschliesslich Wellblech verwendet, wihrend fiir die indischen Bunga-
iceel und Cement in Betrachi
kommen. Die \'.‘-'ili;_ handlichen grossen 1'."~|'|||||-':"i'||l|-"1lII'IZ. welche

ihre Dimensionen unter dem Einfluss der Sonne erheblich dndern und

lows vorzoesweise sonnengebrannte Zi

1 I|‘-'.‘~' “-’l”\i'?l\.".f'r']\w le-

dadureh nicht selten Zerroneen und Verschiebun
lliI!_" .

i
R

m, aul welchem sie festgen: sind, werden neuerdings von der

ithrer  bhesonders zweckmissicen Hauosanlagen bernhmten Baseler

Mission durch die kleineren Gippinger sogenannten Wellblechziegel er-
setzt, welchen die bezeichneten Fehler nicht anhalten und die sich aus-
cezeichnet bewihrt haben. Eine Verschalung bei Verwendung des Wellblechs
als Dachmaterial ist dringend nothwendiz, uvm die strahlende Hitze ab-
zuhalten. Holzleisten in Abstand von 1/5—1 Fuss von den Platten ge-
niigen, eine [reie Ventilation zwischen beiden Bedeekungsschichien vor-
cichen Zweek

mit Vorliebe die aus Palmenwedeln zusammengeflochtenen sogenannten

ausgesetzt, vollkommen., In Ostafrika werden zu dem g
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Malkuti verwendet, welche bei

asser Billickeit die strahlende Wirme aus-

ceZeicnnG .|||-'|.1|I|-.|, nauhe [retlich als _\_I'I|I'.'I.

1 ."r~|.|{'1|if. allen mi

[Iheeziefers, namentlich von Ratien, unangenehm werden.
[ o | m - - Faiatl s L y = s 15 i
Ein unerlisslicher Theil eines gut konstruirten Hauses fir die tro-

pische Niederlassung ist die Vera

FpSTattel einerselis ||-:'|. I\.I |

o Luft und  Brise,

S el Zutretendi

el ity Eo
cnthalt in freier, fast von allen

withrend sie Ssonne und |1|-:-'I. .!.'-||.I!I. dlnderersels ?'-I'l;ll:f’.l s1e die seiten-

[ lichen des Hauses selbst vor der Einwirkung der strahlenden Wirme
und verhindert dadurch die nichtliche Erwirmung der Luft im Innern
durch Wirmestrahlung von Seifen der Wiinde. Die Veranda des Tropen-
hauses sollte dasselbe von allen vier Seiten, zum mindesten aber aul der
Ost- und Westseite schiitzen und eine Breite von 3, wenn moglich von
t m haben. Bel zweekmissie konstruirtem Dach ist sie dann in der
That geeienet, den Bewohnern withrend des grissten Theils des Tages
und \|n'|-||,- L0 \\'.Illl'lil|.lilzl.‘~l|]"| zu dienen und macht -'il'il' I"‘I'l.".élllg.
andernfalls nicht entbehrlicher Ridume im Hause selbst aberfliissig. s

Fig, 46,
|
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Typus des westafrikanischen Faktoreigebiindes. Hinreichender Sonnenschutz
durch die Bedachung.
ist das bei der grossen Bedeutung, welche dem Ausbau der Veranden
in Indien sowohl als in Westafrika alleemein beigelegt wird, dort auch
in der That der Fall, wihrend in Ostafrika, wenigstens bel den ilteren
' Bauten. vielleicht unter dem Einfluss der durch die Araber dort einge-

fithrien Bauart. diec Veranda mehr zuriicktritt und bei einer fast durchweg
zu hoch und zu wenig geneigt verlaufenden und zu wenig iiberstehenden
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bhet nicht alleemein ceniigender Breite wirklichen Schutz

i||:-'||~~:|'||-'I|I|I SOnne nun ‘.'.;|||"|"|-E der l"|ii'-".'."~.'1|'|ZI=!-'I: Lhri

1 den Regen nur unvollkommen sehiiizt,  Die bheiden bei-

FA00 '_"-gli‘*'l her Hauskonstruktionen aus unsercn I?'-ul-i\-|'|,|-|
[Kolonien migen das illustriren.

Vs Material fiir die Veranda eienet sich in Westafrika festes Holz:
an (ler fast ausschliesslich dem Regen ausgesetzten Westseite ist es

lasselbe durch Cementboden zu ersetzen. Dem Boden wird.

AW |\|I|i!.‘~?"i:'.

um jedes Stagniren des Regenwassers zu vermeiden, eine leichte Neigune
nach dem &dusseren Rande hin gegeben.  Als Anstrich fiir Haus- und
Verandadach ecignet sich, wo ein solcher itherhaupt in Betrachi kommt,
die weisse Farbe zu maglichst intensiver Reflektirung der Sonnenstrahlen
am hesten, lir die Seitenwiinde emplehlen sich graue oder griinliche
Farbentine wegen des starken Reizes, den bei intensiver Besonnung die
weisse Wand aul das Auee austbt,

3 ' ' i B .
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bedachungsart des Huropierhauses an der ostafrikanischen Iiiste.

Ungenticender Sonnenschutz.

Die  Anordnung  der Riume im Inneren des Hauses ist am
besten so zu freffen, dass ein direkter Luftzne durch das Haus hei we-
iffneten Fenstern und Thiiren in jeder Rie
Bei grisseren Anlagen empfie

iung  hin  stattfinden kann.
es sich, einen Korridor der Liingsachse
des Hauses entsprechend durch dasselbe zu fithren und die Thitriffnungen
auf beiden Seiten einander entsprechend anzulegen. Die oberen Kanten
der Zimmerwinde sollten in keinem Fall bis unmittelbar an den Dach-
boden reichen, sondern ca. 10—20 em unterhalb desselben frei enden,
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Al
so dass  durch den Zwischenranm ausgichige Ventilation moglich 1st,
ey = | 5 ] i : o .
agder: es smd  zZum  mmmdesten eine  grossere Anzahl von ca. 20 cm

11 'il'\'.l'l'l messenden [,|:I';|-'---|.|-||| !III'I'|||.'|||| I|='|' |"'-'|\I' iI'|;'..II'i'i|I'_"|:.
Line giinstigce Lage des Hauses und Beriicksichtigung  des vorher iibe
die Konstruktion desselben eesacten vorausgesetzt, werden sich diese
Ventilationsvorrichtuneen als hinreichend erweisen. Ich habe bei den
sahlreichen Kohlensiurebestimmungen, die ich friih morgens in verschieden
vton Sehlafriumen in Kamerun anstellte, in den aufl diese Arl
rten Riumen niemals einen Kohlenséiuregehalt gefunden, der zu

angel

ventin
Bedenken hitte Anlass geben kinnen, vielmehr handelte es sich las
durchweg um minimale, hiufie kaum nachweisbare Werthe. Auf die
in Indien vielfach vorhandene kiinstliche Ventilation mittels Windmotoren

kann demeemiiss unbedenklich verzichtet werden.

Fenster erhalte das Haus nach den Verandaseiten hin reichlich; ent-
hehelich sind, wenigstens fir den gewdhnlichen Haushau, Glasfenster,
oin an den meisten Plitzen der Westkiiste seltener und dementsprechend
schwer zu erginzender Artikel. Jalousien entsprechen den Bediirfnissen
am besten. da Kilte und Staub Faktoren sind, deren Abwehr in der
Niederune nicht in Betracht kommt, die Abwehr des regelméassigen

iirfniss ist und vor dem Eindringen des Regens
cine zweckmiissic angelegte Veranda vollkommen hinreichend sehiitzt.
Ohnehin werden Thiiren und Fenster nur ausnahmsweise, etwa bei hel-
ticem Tornado, geschlossen, zu andern Zeiten verzichtet Niemand leicht
aul den moolichst uneingeschrinkten Verkehr frischer Luft im Innern
des Hauses, und nur Krankheitsti
\enderung. Auf eine Absperrung der Veranda nach aussen durch vor-
oohinete Matten oder Decken kann bei richii
verzichtet werden; die Sonne drinet erst bei hetrichtlichem Tiefstand,

Windes durchaus kein Be

e bedingen einmal voriibergehend eine

er Konstruktion fast stets

wenn  sie nicht mehr listiz fallt, hinein und dann entzieht man sich
thr leicht. indem man auf einen anderen Theil der Veranda heriiberaeht.

Die Anordnung der Zimmer im Hause geschieht mil Riicksicht auf
dic Brise am besten in der Weise, dass der westliche Theil des Hauses,
welcher den tagiiber wehenden Seewind empfingt, die Wohn- und Ar-
éilt, welche zum Tagesaufenthalt bestimint sind. Die
len nach Osten zu liecen und moglichst frei der Lan

heitszimmer ent
Schlafzimmer so
brise zugiinglich sein, gegen welche in Kamerun wenigstens irgend welche
anl Erfahrung begriindete hygienische Bedenken nicht geheet werden
kinnen. und deren Stiirke, welche in der Trockenzeit sehr betrichtlich
soin lamm. sich dureh verstellbare Jalousien in jeder beliebigen Weise
regeln lisst. Mehr noch als in oemissieten Breiten gilt fiir das Schlaf-
zimmer in den Tropen das Geselz, dass es das luftigste Zimmer des Hauses
soin soll. In einem zweckmissig gelegenen Schlafzimmer in den Tropen
darf der Kohlensiuregchalt der Luft am Morgen 0,7 pCt. nicht iiber-
schreiten, andernfalls ist dasselbe sicher unzweckmiissig gebaut oder fiir
die Zahl der darin nichticenden Menschen zu klein, in jedem Fall die
Ventilation nicht eceniigend, um die gerade fiir das Schlafen in den
Tropen unbedingt erforderliche Fuphorie hervorzurufen. Neben  dem
Schlafzimmer sollte, von diesem direkt zuginglich das Badezimmer licgen:
wenn transportable Closets, welehe tielich ein- bis zweimal ausgetragen




i md grimdlich gereinigt werden, vorhanden sind. so ist cecen die e
des Closets im Hause nichis einzuwenden. dieselbe erweist sicl |

1
sehr hiiul LT |.I'|\".'!'|i~.l.':j'-.'!- des ||:|."i|||t,'_|:_'||_-1 vielmehr oft si hr !--'||||:"|;
im andern Fall sollte abseits vom Haus fiir dasselbe ein eciener. leigl
T ) e :
desimficirbarer Raum geschaflen werden.

Bezieglich der inneren Einrichtune dicfte von speciellerem hygienischem

INLETresse nul I|Ir' | !|'||-\||... |-:".'.I';:!I- h | her sein, weld ne in |_;|; 11=0:0

Indien als unerlissliches Inventar einer jeden Tropenwohnung angesehen |
wird, aul welche man in den dentschen Kolonien indess einstweilen fast |
ok vollkommen verzichtet. Hr kann bei mangelnder Lufthewegung eine Ari |

kiinstlichen Ersatzes fir die fehlende Brise abeeben und dureh Beschleuni-
gung der Flissigkeitsverdunstung an der Hautoberfliche wie anch durch
den direkten Reiz der bewegten Luft erfrischend und niitzlich wirken.
Wenige Plitze an tropischen Kiisten giebt es, an welchen nicht die
ren Gebranch eines dichtmaschigen Moskito-

1‘-|-i*c|\iill|||."=1,'l' zum reeelmiiss

netzes um die Lagerstitte zwingt.  Die Abwesenheit oder doch

Seltenheit dieser Plagegeister aufl der -|"““|'ii|':-' und in den hocheels
Faktoreien und Missionen von Kamerun ist einer der wenigen hveienischen
Vortheile, dessen sich dieser Theil der Kiste vor anderen F'I'nln|u nplitzen
|'|'|l|"'5||_ |.|-"“ |.| i|i.|':'| 151 I\."."”i_"“l"h“ “I'-'I.l"'||1'\\.-";"L "ill 1] I\||-.|!I|i'_'i'."‘. Li-:"‘“ 1 ||
selbst . B. wihrend meines Auofenthalts in der Kolonie mich stets nur '

weisen eines Moskitonetzes zu bedienen brauchte. Es ist das ein nichi

ring anzuschlagender Vortheil, denn das Moskitonetz ist in jedem Fall
ein  hetrichtliches Hinderniss fiir den Zutritt der Brise. und die Luft-
erncuerung durch seine Maschen ist bei Windstille eine so behinderte. dass
der in den Tropen ohnehin dureh viele Momente leicht beeintrichticte
Schlal durch seine Anwendung eine weitere wesentliche Schidicune erfihrt,
Wo Moskitos zahlreich sind, ma

:hen sie abends die Arbeid bei Licht Fast
canz  unmogheh und zwingen, unter dem Netz Schutz zu suchen und
dort die Arbeit fortzosetzen Unter diesen Umstinden ist wegen der
IFeuergefihrlichkeit die Imprignirung des Netzes mit Alum. acetic. und
nachlfoleendes Eintauchen in Seifenlisunc u'i|||r|'n-||-,!|-|:-\.\.n'r'l.:|. Murravi)
rith dringend, nachtiber in jeder Tropenwohnung ein  offenes Feuer
su unterhalten, welches seiner Ansicht nach nicht allein dazu  dient.
die Luft in den Innenrdumen trockner und damit eesunder 2u machen,
sondern welches zugleich dazu bestimmt ist, eine von ihm angenomnene
\nzichungskraft auf etwa in der Luft herumfliegenden Mikroben aus-
zuitben und auf diese Weise die Athmunesluft cewissermassen zu sterie
lisiren.  Die Erreichung des ersteren Zwecks hat in jedem Fall eine
Erhéhung der Temperatur zur Voraussetzung, die nicht als gleichgiltig
angesehen werden darf, und ob der letztere Effekt erveicht wird. erscheint
vollends unwahrscheinlich,

Nachdem in kurzen Zigen die fiir das tropische Kiistengebiet von
Westafrika hisher als zweckmiissigste erkannte Art des Haushans hehandelt
isf, muss auf die dem Finzelnen zur Verfiicune zu stellenden Riume im
Hause als eine in hygienischer Hinsicht sehr wichtize Frage mit wenizen
Worlen eingegancen werden. |

1) 1l]ll"':l_‘.. How to live ir tropical Africa. 1894, London.
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Wenn i irgend einem Theil der Erde, so besteht fir eine unkulti-

virt i|'|=||'.~-'§|-' Kiiste der Auvsspruch Rubner’s zu Recht, dass dureh

cute Wohnungen die in mancher Hinsicht mit der Hygiene zu iden-
tific '.||||' Moralitit :l"||:||-."| '-,'-.'I"|| =I||l| (LSS |iri| "I[|||| 1 '\'\'n;'||l||:I|"II|I'1'I'I'
Weise den Alkoholmisshraueh einzuschrinken vermae, wie die Behag-
lichkeit in der eigenen Behavsung. Im andern Fall wird das Gefuhl

._:|-~.' _.\l||'-5':\]n'l|ili"-|:-."“-'-|1'|::r~" Ii|l:i |||\ |I||:"I'|:II:|"!'i|-||'!| “ll'f'.-"-l'.'lll"\ HAR] ||5|'

ciene Hiauslichkeit leieht zur Gewohnheit, es wird nicht mehr als ein [fiir
:|-,-|| _\]|_1|'=,~4|-|'.|-|. :[||['|u|'|:|e":' f,.|-i;i|||] |'||'1||1.I|!|\'!;|’|', wWas |.'“||' I'I'Il' "||i|‘.l|-.'|'l'rr|:,; ||i'|'

Sitten ||r|-|. ||;I- _J{‘.I:xl;||',||<'i\n|'.|‘_||-'|; | maassvollen Lebensweise nichi

Sunste 186,

Unter allen Umstiinden muss an dem Grondsatz festgehalten werden,

dass auch jeder [Interbeamte die Beamten sind einstweilen in der
Kolonie beziiglich der Wohnungen nicht unwesentlich schlechter wgestelli
als die meisten Aneehorvicen von Missionen und Faktoreien venigsiens
cinen Raum zur ausschliesslichen Verfiieung hat; wihrend meiner An-

wesenheit in Kamerun hausten zeitweise vier in einem Zimmer.

Mit dem Fortsehreiten der Kultur in der Kolonie wird sich das Be-
streben geltend zu machen haben, nach Miaglichkeif a
Vorbedingung fir die Begriindung einer eignen abgeschlossenen und ge-
miithlichen Hiuslichkeit dureh Ueherweisune kleiner Villen zu sehaffen, wie

len Beamten die

sie in Indien in Gebrauch sind und beveits viel dazu beigetragen haben,
die Ansiedler vor der sittlichen Verwilderung mit i
Bacche et Venere verbundenen gesundheitlichen Gefahren zu behiiten.
Auf die fiir voriibergehenden Aufenthalt in ganz  unkultivirten
Theilen des Inmeren auf Expeditionen bestimmten Wohnungsanlagen,
Zelt und Lacerausriistune, an  dieser Stelle einzugehen, liegt nicht in
meiner Absicht., die Nutzlichkeit der einzelnen Modelle ergiebt sich in

wen durch Excesse in

diesen Fillen stets mehr oder weniger vollstindig von technischen oder
rein praktischen Gesichtspunkten aus. Dagegen soll einizer Modifikationen
des. Hausbaus hier Erwithnung gethan werden, welche bei der Anlage
eines Hospitals in tropischen Niederungen in Betracht kommen.
Wiihrend die Wahl des Niederlassungsorts im allgemeinen und des
|‘>.‘|I:|I|£]I.-‘.|'-' im besondern in einer jungzen Kolonie, wie sesact, stets fast
ausschliesslich von merkantilen oder sonstizcen prakiischen Gesichts-
punkien aus erfolgt, kann bheziiglich des Hospitalbaus iiberall mehr
fnissen Rechnung getragen werden.
le Verhiilinisse auch hier

oder weniger den hygienischen Bedi
Natiirlich kommen lokale wie iiberhaupt specie
vielfach als ausschlageebend in Betracht.

In Java werden Hospitiler mit Vorliehe an den Hingen des die
aanze Insel durchziehenden hohen Gebirgszugs angelegt, wo die Luft
vesund und dank vorziiglicher Kommunikationswege, ein Transport selbst
mit der Bahn leicht und in einer fir den nicht ganz schwer Kranken
wenie anstrencenden Weise durchzufithren ist; daneben kommen nament-
lich fiir kranke Soldaten daselbst Lazarvethsehiffe in Anwendung, welche
ausserhalb  der Fieberluft der Kiiste auf ciner meist ruhigen See den

Kranken die beste Gewiihr fiir cine giinstize klimatische Umgebung
bieten. Die Schaffune derart giinstiger Verhiiltnisse ist nicht in einer
jeden tropischen Kolonie miglich, An der afrikanischen Westhkiiste fehlt
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licher Erhebung und, wo sie vorhanden, sind die Verkehrsverhilinisse

nicht derart, dass sie lir Hospitalanlagen in abschbares Zeit gem
kinnen. Achnlich steht es mit der Verwendung von Lazarethsehilfen

von Kranken in der Absicht, sie dem gefdhrlichen

gnr | ||If.':'||-"i:|:.l

Khimas an Land weniestens fiir die Daver ihrer Kranlkhei

Einfluss
gu entzichen. In der That wiirde weeen der stark bewegten See vor
der Kamerunkiisie, der berichtigten westafrikanisehen Kalema, uned der
Hiufickeit von  hefticen Stirmen wihrend der Tornademonate cin

schwimmendes Lazareth nach indischem Muster fur den bezeichneten

Zweek kaum in Betracht kommen, a
Schwierickeiten., mit  demselben im  Fall von Neuerkrankungen a

eschen von den prakiischen

lLand. zwecks Ueberfitheang des Patienten, in  Verkehr zu treten.
|"';'||' l|i|' |'I|'[',||}",II“1I'=|: '\\'|-|;'I||' VO 1i£:!.~|::| e1n *r']l‘.‘.il1llr|€'lll|l‘- |.i|'a’€lf'l'l]|
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an Bord eines abgetalelten, gerinmgeen Schillfes statiomirt  hatten,

ereaben sich auch so viele Schwierigkeiten, dass die Ueberfithrung des
[Lazaret oen st und zur Zeit feststeht.  An-

drerseits ist die Unterbrineung

¥ : |
1 an Land seit lange

von Kranken aul Hulks, die in den Flissen
verankert liecen, wie eine solehe z. B. als Lazavethsehiff fiir die Marine-

station in Kamerun dient, nach den gemachten Erfabrungen nicht
emplehlenswerth. Gilt auch die Morbidititszitter an Bord im Kamerun-
flass mit Recht als etwas niedviecer als an Land, so ist nach den

wiahrend der letzten Jahre gemachten Erfahrungen der in dieser Hin-
sicht hestehende [Unterschied schwerlich eross eenug, um einen Verzicht
anl alle die «
erwachsenden anderweiticen Vortheile aufwiezen zu kinnen. Das dichte
Zusammengedringtsein mit Andern, die Unméglichkeit, volligce Ruhe auf
dem kleinen Raum zu schaflen, die Unbequemlichkeit, ja Gefihrlichkeit

des '|'t'.'||'|=-'|rm";_~ cines Schwerkranken an Bord, werden das |'1'i|||'i|| der

em Kranken in einem gut eingerichteten Hospital an Land

Lazavethschiffe kaum in unserer Kolonie in grisserem Umfang zur Auf-

nahme kommen lassen.

In eimem afrikanischen Lazareth iiberwiegen weitaus die an akuten
Krankheiten Leidenden, deren Transport oft mit wesentlicher Gefahr
verbunden ist. Es ist daher bei der Wahl eines Platzes fir ein Hospital

davon auszugehen, dass in erster Linie das Bediirfniss dorf vorhanden
ist, wo die meisten |'::||"-'!>5i-:-|' wohnen, unter diesen Pliatzen wicder
zuniichst an denen, welehe die unginstigsten gesundheitlichen Verhiili-
nisse haben.

Fiir die Anlage des Hospitals an Land sind natirlich auch viel-
fach die fiiv die Anlage der Wohnung in den Tropen im allgemeinen
geltend gemachten Gesichtspunkte maassgebend.  Doch bringt die spe-
cielle Bestimmune die Nothwendigkeit mancher Modifikation mit sich.
Hollinder und Englinder kionnen in der Hinsicht in erster Linie unsere
Lehrmeister sein.

Dass an diesem Platze in noch hoherem Maasse als fir die
anderen Wohngebiude die strenge Einhaltung der fiir die Auswahl und
Vorhereitung des in  Betracht kommenden Baogrundes entwickelten
Grrundsitze dringend erforderlich ist, ist selbstverstindlich:; es muss das

Krankenhaus wenigstens in relativem Sinne an dem Ort, an dem es
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ls eine Art Sanatori noaeahp voardon dirfen A
|-|_|,_ dls el 'L @anatorim angesenen werden avurien, |- ST TeTrnel
cline |||-'.:=_~|':".|~I I--||'.-:|'2_|'_ VOl dem |.“:I'Ii'|':|-!I"| ‘il'll'ii"'.'-l' r'il'-l'l' \":'l']-"\l.'l'\::l.

'|'|I|'.|'|!".|i-'|'. alier Vi |'.'\-"";='— .||||| "“'-'|'.;|'=--'|-§;i!.f_|-‘.| envernce |_.':-_,,-' eme

selbstverstiindlich scheinende, aber keineswoees iberall in den "i'|'u|.. I
erfilllte Forderung und auf die Nothwendiglkeit derselben grade mit Rick-

sicht aul komatise, delirirende und fetanushehaftete Kranke mit dem
orossten ,\ill']ll]l'll!'-ﬁux |.i!|;’.||‘.‘.'|'i\l'| A

Das auch in Europa immer mehr in Aufnahme kommende Ba-
rackensvstem eienet sich in canz  hervorragender Weise fir den

||"--“-|-ii;z|||:||| i den TI'--|II‘I'.: es ermoelicht wie kein anderes die lsolhirung
infelctinser. wie deliviender Kranker, wie die hiufice und griindliche

Desinfektion der inficirten Abiheilungen, und gewithrt im a

l:l'lnl‘-llll'h hesser
als der zweistickize Bau ohne besondere Kosten hinlinelichen Schutz
spgen die Sonne.

Bin besonderer Werth wird in Indien auf die Drainage geleat,

die sich durch Asphaltirvung oder Cementirung des Baugrundes und von

dessen Umgebung  erreichen liisst, durch leichte Neigung der Flichen
nach aussen und durch gemauerie Griben, welehe das ablanfende
Wasser fortfilhren. Die Wege der schattigen Anlagen, in welchen das
Krankenhaus liegt, werden mit Vorliehe mit Coaks bedeckt. Die Zimmer-
boden licgen 2—3 m iiber dem Boden; in jedem Fall ist fir freie
Ventilation der tiefen Luftschichten unter dem Hause Sorge ge-
tragen. Die Fussbiden sind zur Erméglichung leichterer Desinfoktion
mit Fliesen belegt, statt der Glasscheiben in den Fensterd(fnungen dicnen
Jalousien aus Bambusgefleeht, breite Gallerien mit schriig abfallendem
Dach umeehen die einzelnen Baracken, zum Abhalten der seitlich ein-
fallenden Sonne dienen vielfach mit gebltem Segelfuch auseelillte Holz-

rahmen oder Bambusschirme. FEine Verbindung der Anlage mit Desin-
felctionsanstalt und Eisfabrik ist in vielen Fallen vorgesehen.

Hinficer als in Hollindisch Indien begegnet man in Englisch Indien
noch grosseren, an den ilteren Hospitalstyl erinnernden, kasernenartigen
Bauten zu Krankenhauszwecken. Doch sind dieselben wenigstens in den
oriisseren Stidten, wie Madras und Kalkutta, so ausgezeichnet ausgestattet,
cicht mit einem betrichtlich griosseren Aufwand von Kosten,

dass sie, viel
den an ein modernes Tropenkrankenhaus in hygienischer Hinsicht 2
stellenden Anforderungen doch in der vollkommensten Weise geniigen, und
den hervorragenden Ruf, welehen sich englische Sanititseinrichtungen aul
der ganzen Erde mit Recht erworben haben, vollkommen bestitigen.
Weit mehr als in den sonstigcen Wohnriumen ist im Hospital mit
Riicksicht auf die in den Tropen hiufigen Fille von Gelenkrheumatismus
oder die Erkiltungsmbglichkeit von Malariakranken im Schweissstadium,
Soree fiir die Abhaltung von Zugluft zu tragen. Us sollien deshalb
alle fiir Krankenzwecke bestimmten Riume mit verschliessbaren Glas-
fonstern ausser den Jalousien versehen sein, und dementsprechend ist
einer auseiebizen Ventilation durch betriichtlichen Abstand der Zimmer-
winde vom Dachboden resp. kiinstliche Ventilationsvorrichfungen  he-
sondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Ein bequemer, gut desinficirharer,
von den Krankenriumen aus leicht erreichbarer Baderaum fiir Schwer-
es sich meist um bettligerige

fieberkranke ist dringendes Bediirfniss; d:




[iranke hand erissere Anzahl tra 1S POrial i Klosets, weleh

jedesmal uch mittels & proc. Carbolsiure, Kalk oder
Formalin desinficirt werden, dringend erforderlich. Wo es sieh mreend
durchlfithren lisst, sollte das ||| ital von einem Wasserthurm  oder

- Reser aus, in welches das Wasser mittels eines Windmaotors
'_'I';'III' | '-.\.il'-i, durel \'ii-n- ||ill|';'_§ mit Wasser wversehen '.'.I'I'||I:l_ |':'||'r
kann aul emme Eismaschine verzichtet werden, wenn dieselbe aueh

namentlich in den Fillen komatiser. von Hitzsehlae ausechender Malaria
durch ein anderes Mittel schwer zu erselzen ist.
Hinsichtlich der zweckmiissiesten Kleidune haben sich mit der Zeil

in den verschiedenen Theilen der Tropen recht iibereinstimmende Grund-
sitze herausgebildet.

Die Kleidung soll nicht allein warmen, nichtliche Kilte und se
Witterungswechsel abhalten, sondern sie hat auch eine andere sehr wichtige

Bedentu Schutz gegen Sonnenstrahlone. In diesem Sinne ist Rohll's
» heste Kl i

mellen

Bonmot: dung in den Tropen ist gar keine Kleidung, cum

orano salis zu  verstehen. Die Gewohnheit vieler Buropaer namentlich
mn '|-|:I‘5I'i|'.i. LAY lill:.-' |'-'|Ir'|_\_.|i||l'!_'_' zu cehen, 15t schon weoen der
damit verbundenen, in den Tropen keineswegs gegenuber der Heimath
VETII ||-'."I| il

=0 wWelig wie mo

Kaltungseelahr, zu verwerlen.

die Unterkleidung eilt vor allem, dass sie die Hautperspiration

lich beemtrichticen. nicht durch rauhe Oberfliche die

ohnehin sehr empfindliche Haut reizen uud reichlich Flissigkeit = aufzu-

nechmen im Stande sein soll.  Es wird diesen Anforderungen tagsiber nach
den bisher gemachten Evfahrungen durch feine, glatte, trikotartie anliegende
X ¥ ||,. tonl¥a | x A 3 ¥ AT | \ 101 :.I | 3 -
sammwollenstoffe am besten entsprochen. Baumwolle eignet sich besser

als Leinen, da sie ein weniger cuter Wirmeleiter ist und mehr Wasser

aulzunehmen vermae, so dass bei threm Gebrauch nicht so  leicht

das unancenehme Gefiihl des an der Haut ‘anklobenden nassen Kleid

Uds U Zenenmni reiunl aes an del dul ankiebenden nassen nielannges-
- & | i | . " - 13 ' 1 3

sticks entsteht, \eusserst prakfisch 1st die von vielen Chinesen in

singapore und Canton bevorzougte Unterkleidung.  Dieselbe besteht in

einem feinen Netz aus Bambusfasern. welches s bst nicht unmittel-
' und damit aueh die unmittelbare Be-
glich macht. Wolle als
Unterkleidung ist von Stanley und Parke emplohlen worden, Rohlls

H i .|.--' \I"---;“-' n l!l"l Tropen |1||‘-.'||'| l'-.l'['.'!|lr'-l-'!|.'_" I|.'|-'||

|I;I!' |i|"‘ Hu-'-|'|;|"'—_|i||-j'i1;;'i.-|||- anl

rithrung der dariber getragenen Kleidung unm

verwirft den Gebi

sehr mit Recht, die feinen Hirchen die Hant reizen, und das Waschen

ligung des Gewebes und

durch die Farbigen besonders leicht zur Sehii

zum Einlaufen der Kleidungsstiicke fiihrt.

Gut  bewiihrt haben sich vielfach nicht zu grossmaschie gestrickie
sogenannte Netzhemden. Gianzlieh verbannt sollten im Kistenklima der
Tropen alle die Hautventilation in so hohem Maass beeintrichtigenden
Kleidunesstiicke werden, wie steif cestirkie Vorhemi :
Manschetten. Unter ihnen pllegt das so ldstige, klimatische Haui-
' ntwicklune und quilendste In-

en, Kragen oder

leiden, der rothe Hund, seine fippigste E
tensitif zu erreichen. Hals- und Hand

1 1 E
Lrazen werden  und l|t'i‘|II'!'|I.-||!'|'|'||l".||i die Hemden nur mit kurzen,

Jenke sollten vollie frel ge-

hichstens bis zur Hilfte des Unterarms reichenden Aermeln  vesehen

sein. Von befrichtlicher praktischer Bedeutung ist die Frage, ob das
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stiindice Tracen einer Leibbinde im =;-.;i.ia.-|,.--| [Kiistenlklima alleemein

emplehlenswerth ist.  Fiir die bis zur erfoleten Akklimatisation
|]|,-|:"',|i|' I | ||.I"-'i' 5'-|'C'.'_,l' |'| s | ‘ll'l il'|'.l‘ ||l'_i;l||' 1, |.':I|'|"I|;i 311 AT
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sonders von Darmleiden rathen. In dem fortwihrenden Tragen emner
Leibbinde vermag ich einen Nutzen, wie frither schon bemerkt, nicht zu
I'I'-in|i|'
gur B
uns vor allem eines sehr wirksamen Heilmittels fiir den Fall einer wirk-

lten. ]'i-.'r-l'“u' ‘.'I'I"\‘\'I‘-il'l'.:il ht, L|i.‘~|llllli|'| m in.':-ll-‘|l.|l‘."- hohem Grade

" 1 : ¥ " ] v 4 1
;.\;l,|||.-t|_lz, wenn sie doch eimimeal |l|l'_l'|'.':. werden muss, und beraubt

lichen ernsteren ecastroenteritischen Erkrankune.

1 14 1 1 = ; ' .

[ir die |.1!n'r':\|r'lfi.||:; 18t der weisse, lose _|1;;:|||.'\'\||i|'||';g‘,'.|_1_'__ hestehend
aus Rock und Beinkleid nacherade so ziemlich in allen tropischen Nie-
|!|'|'||||-_'|‘|| |-,',|5;r'||1:-||'~'|'|I_ |'.II!I' \llll':'_"-l'.' i_ﬂi. (L Ill'r' “I:-—"H sLivls :I-}-|'||i||~;:|'-|

gotracen wird, unndthie und als zu stark beengend und erwirmend zu

vermeiden. Auf die weisse Farbe wird trotz der ent:
Ansicht Fisch's, welcher dunkle Oberkleider zu tragen empfichlt,
auch abegesehen von der weit weniger vollkommenen Wasehbarkeit

Tenaesctzien

soleher, allein aus dem Grunde Werth gelegt werden miissen, weil das
Wiirmeabsorptionsvermigen schwarzer Kleidung nach den Pettenkofer-
schen Untersuchungen 2,08 mal so gross ist als weisser, mithin durch
Strahlung dem Kirper beim Tragen schwarzer Kleidung mehr als das
Doppelte an Wiirme zugefithrt wird als beim Tragen von weisser.  Aul
|'f\|n'--'.'i‘.i|||||'r| tritt an Stelle des weissen Baumwollanzues der derbere,
dafiiv freilich aueh wirmere, gelbliche Kakey-Drellanzug. Gegen die
namentlich in Enelisch Indien emngefithrie Mode, bei {estlichen Gelegen-
heiten schwarzen Anzue und sestirkie Leinenwiische zu tragen, miusste

aus hygienisehen (Giriilnden entschieden Einspruch erhoben werden, wenn
sich die Zeitdaner. withrend welcher diese Kleidung getragen wird, nichi
aul weniee Stunden des Abends beschrankie.

Die Befestigung des Beinkleids geschieht nach meinen Erfahrungen
am besten dureh einen elastischen Giirtel, der nur einen sehr miissigen
Jg'|||'|w'. aul das Abdomen austben darf. Sehre ]ll‘.‘lLl[H-:'ll sind n der Hin-
sicht die an der Westkiiste alleemein verbreiteten sogenannten Springhelts
englischen Fabrikats, aus federnden Messingspiralen hergestellt. Dieselber
verhindern die Il:m!|||-|':~:1-i|':3|in|1 ear nicht und tiben einen sehr leichien,
und doch seinem Zweck vi
(ianz zu vermeiden sind unelastische, solide, also keine freie Ven-
tilation zulassende Giirtel.  Unter ihnen kommen gern Furunkel oder
der rothe Hund zur Entwicklune, und man sollte ihnen zweekiiissig ge-
arbeitete elastische Tragbinder noch vorzichen, obwohl sie anch ¢
Metalleartel nmcht ers
dieser.

Von besonderer Wichtigkeit ist ein hinreichender Schutz fiie den
Kopf wihrend der Stunden, an welchen die Sonne hoch iiber dem Ho-
rizont steht.  Eine Unferlassung dieser Vorsichtsmaassregel richt sich
mit erosser Recelmiissigkeit zum mindesten durch unmittelbar sich an-
sehliessenden I(n|||'.~<|'|n||1'i'.-‘.. hiufig auch durch Sonnenstich oder koma-

lie entsprechenden, gleichmissigen Druck aus.

vwon konnen und die Haut stiivker rveizen als

tises Fieber,
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Am besten bewdihrt als |\|||-'||-:=Il'|'-'|xl!'|.'.' m den |!'I-|Il'!i hat sich der
indische Korkhelm, welcher bei leichtem Gewicht der |\ 1 fform ange-
J.I.'L~.~': st und \!e.ll'-'|: I|-'|; Augen- und \;I-:'!-1|'I|r~|'|lil'll| vollkommenen S '-ill.'.;'.
dieser emfindlichsten und expol irtesten Thelle des |\--:|:-|'l-\ sewanrt, ohne

\usrei-

1
IrGH, ||:I‘“‘-

durch grossen Umfang dic Beweelichkeit zu  beeintri

chende Ventilation der Kopfoberfliche gewiihrleistet er
dem !\'u|.:' selbst sein innerer Rand nicht unmittelbar sondern

cin 1 demselben in ea. 1 em Abstand koneentrisch lanfender, lederiiber-

zogener und durch Korkstiicke an ihn befestieter Blechstreil. Der in
Englisch Indien iibliche Nackenschleier ist bei hinreichend langem hin-
terem Helmschirm durchaus entbehrlieh, derselbe wirkt cher Listie durch
Behinderung der freien Lufteirkulation.

Die Farbe der Kopfbedeckung ist natiivlich, um mdaglichst viel
strablende Wirme zu reflektiren, wie die der Kleidung weiss, auf Expe-
ditionen wird dieselbe mit einem diinnen, waschbaren, graven oder braunen
Ueberzug hedeckt. .

Gegeniiber dem Tropenhelm haben alle anderen Kopfhedeckungen
mehr oder weniger erosse Nachtheile. Zinteraff empfliehlt ihm gegen-

iber den breitrandigen Filzhot meiner Erfahrung nach nieht mit Recht.

Der Filzhut gestattet, da sein Rand dem Kopf fest anliegt, keine Luft-

drkulation zwischen beiden; die von mir dureh kleine im Innern ange-

bestimmte Temperatur stieg demgemiss

brachte Maximumthermom

unter dem Einflusg der strahlenden Wirme um 3—4° hoher als unter
einem gut gebauten Helm. Dazu wird durch die breiten I'{I';'lallpf'll der
Aushlick und die Beweglichkeit weit mehr als durch den Tropenhelm
beeintrichtigt, und namentlich in den schweren Tropenregen der Filz-
hut dureh das Herabsinken
unbequem. In der That hat nur bei den Tropenhewohnern spanischer

er recenbeschwerten hreiten |\-.|‘."i||||u'-|= sehr

und portugiesischer Abstammung der . Sombrero® vor oder neben den
Tropenhelm sich behaupfen kdnnen.

Ebensowenig wie der !‘|"'i|Lil'i-EIII|.l-I:!' Filzhut wird die von Stanley

im die Ausristung des .Ii"'j”'”l'f'i.‘*"lltll‘fl eingefiihrte und naeh ihm ge-
nannte Miitze den indischen Helm verdringen konnen, da der weit vor-
stehende Sehirm wohl die _"\II.'_"t'Il. nicht aber die Schlifen schiitzt, eine
freie Lunfteirkulation durch die an den Seiten angebrachten runden Qeff-
nungen nur in beschrinktem Maass ermdelicht wird und der in Erman-
gelung eines anderweitizen Nackenschutzes an der Hinterseite aneebrachte
frei  herabhingende Sehleier die Lufteirkulation hemmt und im Busch,
namentlich im Dornbusch, sehr unpraktisch ist.

Das Tragen von gefiichten Glisern zum Schutz- der Augen gegen
das mtensive Licht der tropischen Sonne ist, wo ein Augenleiden nichi
vorliegt, bei Gebrauch einer zweckmiissicen Kopfhedeckung wohl stets
unndthig und als uberfliissice Verwshnune zu widerrai

wen. s ist inter-
essant, dass funktionelle Sehstérungen unter dem Einfluss des intensiven
Sonnenlichts anscheinend ausschliesslich bei Newern entstehen. leh habe
einen derartigen I'all bei einem Europiier wenigstens bisher ebensowenig
wie mein Nachfoleer beobachtet, Wa |

ischeinlich ist der Schntz, welchen

das Auge des Europiiers durch die Kopfbedeckung gegen die von oben
einfallenden Lichtstrahlen erhilt, in der Hinsicht von DBedeutune.
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Abends von etwa b Uhr an wird der '|'|'r-|n-||:|!-!||| gweckmissie
durch eine leichtere Kopfbedeckung, einen kleinen weichen Filzhui
oder eine Mitze ersetzt, weleche auch bei anhaltendem Kegen eute
Dienste thun.

\ls Fusshekleidung eignen sich iiber leichten, kurzen, baumwollnen
Striimpfen niedrige, den Kniehel freilassende Segeltuchschulie im Zimmer
sowie in der Trockenzeit auch im Freien. Dieselben werden, wie Kopf-
hedeckune und Kleidune, der strahlenden Wirme wegen zweckmiissig
|

=i ; , : :
mittels Kreide weiss gefirbt. Schwarzes, namentlich blank gewichstes oder

lackirtes Schuhwerk eignet sich nicht wegen der in der Sonnenwiirme sehr
Listicen Erhitzune des Fusses unter dem Einfluss der Sonnenstrahlung.

In der Reeenzeit wie iiberhaupt aufl Reisen freten an Stelle der
Segeltuchschuhe derbe, naturlederne  Schniirschuhe, welche  tiber den
Kniichel hinaufreichen. Auf Expeditionen werden iiber ihmen zum Sechutz
oeren Dornen und eventuell Schlangen, sowie um dem Beinkleid am
Unterschenkel Halt zu geben, Gamaschen aus Leder oder Segeltuch
optragen. Das Tragen langer Reitstiefel an Stelle der Schuhe, welche
Zintgralf empfichlt, habe ich im Tiefland nicht praktisch gefunden,
ben schwer sind, das Hereinlaufen wvon Wasser von oben
her beim Passiren der Flusslinfe doch nieht vermieden werden kann
und  dasselbe in dem Fall aus dem Stiefel wihrend des Marsches
schwer zu heseiticen ist, andererseits ein Austrocknen der villig darch-
niissten Fussbedeckung, welche, wenn sie nicht driicken und scheuern

soll, dem Fuss genan angepasst sein muss, iiber Nacht kaum durch-

: i
da diese

fihrbar und das Wiederanziehen am néichsten Morgen alsdann weit mehr
als bhei Schniivschuhen mit listigen Sehwierigkeiten verbunden ist.

Durchaus zweckmissie ist auf Reisen .im Buseh® der in Indien und
Ostafrika vielfach iiblich gewordene Schutz der Unterschenkel durch Um-
wicklung derselben mit wollnen Binden. Sie giebt dem Bein einen guten
Halt, schiitzt hinreichend vor Verletzungen durch Dornen und Schlangen
und ist schnell und miihelos an- und abzulegen.

\uch im Zimmer sollie man an der Westkiiste niemals unter-
lassen, den Fuss bekleidet zu tragen mit Riicksicht aul die zahlreichen
Sandflihe.

Von dem Schutz dureh Ueberkleider gegen den westalrikanischen
Resen darf man sieh in keinem Fall wesentlichen Erfolg versprechen.
Villig abgehalten wird aufl die Dauer Reeen von der dort tiblichen In-
tensitit nur durch Oberkleider, welche so vollkommen wasserundurch-
liissie sind, dass sie die Hautperspiration zueleich in der betrichtlichsten
Weise hesehrinken und dadurch bereits nach kurzem Gebrauch ein hochsi
iistices Gefithl von Unbehagen hervorrufen. Empfehlenswerth ist das
Tracen von Ueberkleidern in Form von mehr oder weniger wasser-
dichten Segeltuch- oder Gummiminteln, sowie von den ihnen wegen der
orisseren Ventilicharkeit nach unten hin vorzuziehenden siidamerikanischen
Ponchos nur bei kurzdauernden Regenschduern. Ist man zu lingerem
Aufenthalt namentlich Marsch im Regen gezwungen, so verzichtet
man am besten auf den sich doch mnach kurzer Zeit als ungeniigend
erweisenden Schutz vollkommen. Es ist unter diesen Lmstinden in
der That bei vielen erfahrenen Afrikanern iiblich geworden, nicht
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\blecen des .’-'-'Iiﬂ_ Il:".' durch das .I\I.;‘. ¢

sich hochstens dureh einen Schirm geegen den Reiz der direkt auf-
sehlagenden Regenfropfen zu schiitzen.

“"||;;'||i"_|'i| |.\ |-i!| \l-||.|.-|_i!|;||l ii|| |'|,|':_:-'Il ::I 'i:_lwl'l-l ./.-I_‘\Hlllll. I'-II" dll=
dauernde lebhafte Bewegsune vorauseesefzt, nicht, da im Regen selbst
ein sehr geringes Maass von Wirme durch Verdunstung dem Korper

entzogen und dureh die lebhalte Muskelaktion wihrend des Marsches

alsbald wieder ersetzt wird. Lisst der Regen nach und beginnt die

Wasserverdunstung  sticker zo werden, so ist das dem |‘\:l”!|'|||'|' enl-
zogene Wirmequantum natiirlich wm so geringer, je geringer die wasser-
+1|:||'-'||'.|':|i||-'_le' |‘~;||':||r||||'||l'|'LI.r|: 15L., Ii‘.|l| ||r'!||h:l'i||-"';'-.- .’,].- \.l'."!=|il:l|l'|'l Ny
der Kleidune im und nach dem Reeen mcht nur durch die Praxis
end nothwendieg ist das sofortice Ablegen der nassen

Kleidung, sobald das Quartier erreicht ist und die kompensirende

;_l'|l||[|'||. |]|'i!

Wirmeproduktion dureh intensive Muskelbeweeung aulhirt. Erlolet das-
selbe unmittelbar nach der Ankunft, und wird das zweckmissig sofort
Frottivune

cpnpmmene Bad dorveh eine kriftice trockne Abreibung und

1 1 LyTE 3 1 % b - . |
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westafrikanischen Regen schwerlich je schiidliche Folgen haben.
Als Na

ddung dient in Afrika wie fa
der Schlafanzue, in welchem hiufig auch die kalten Abendstunden yor
dem Zubetteehn verbrachi

eissen Niehten der Trockenzeit ganz unbekleidet zun schlafen. ist

11

iiberall in den Tropen

Die vielfach beobachiete Sitte, in

1|=-r:

stets bedenklich und hat hinfic Gelenkrheumatismus oder Enteritis zur
Folge. Zum wenigsten sollte der Korper stets mit einer Leinendecke

hedeckt sein. Am aneenehmsten ist wihrend der heissen Zeit der Ge-

brauch seidener, loser Schlafanziige, bestehend in Beinkleid und Bluse,

die beide mittels elastischer Gummieinlagen um den Leib belestiet wer-
den.  Wegen ihrer Kostspieligkeit werden sie kaum allgemeine Verbrei-
tung finden. Im indischen Tiefland sind buntbedruckte Kattunhosen, die
sogenannten Panjamas, und kurze Leinenjacken iiblieh, in Afrika wird
meist Baumwolle oder Flanell getragen. Specielle Rathschlige oder Vor-

taum zu geben.
en Einfluss des 'I'|'.||.|-|||..|]|1::|-; bewirliten Veriinde-

sehriften sind in der Hinsiehi
Dass die durch «

rungen von Organfunktionen des gesunden Europiders an sich durchaus
nicht die Einhaltung eines bestimmten, von dem in gemiissigien DBreiten
iihlichen abweichenden Evniihru: gsprineips erforderlich machen, ist be-
reits im zweiten Capitel ansgelithet und begrindet worden. Den Maassstab
fiiv die Beortheilung der Erndhrungsverhiltnisse in einer tropischen Ko-
lonie werden wir demgemiss weniger in der daselbst iblichen .'-|H'-"i+'||<'||
Zusammensetzung  der erforderlichen Nihrstoffe, als darin zu suchen
haben, ob die Nahrung reichlich, abwechslunesreich und relativ wohlleil
ist. In letzterer
die wichtiesten Nahrungsmittel an Ort und Stelle producirt werden und

linsicht wird verlangt werden miissen, dass wenigstens

nicht importirt zu werden brauchen.
[n Kamerun waren die Erndhrongsverhiiltnisse im Gegensatz  zu

andern afrikanischen Kolonien, speciell zur deutsch-ostafrikanischen
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Prisches Fleisch war zwar fast stets zu

haben. meist aber nur in Gestalt der im Ganzen wenie beliebten Ziegen

Zunstg

sonders

B NISCien
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Hulnes. Rindfleiseh gah es verhilinissmissie selten. Die einzelnen Rinder

mussten, wie anlangs erwannt, volin ]\.5 ier 1m bu N, WO slg S1Ch ||:I-|l-

wild herumtrieben, auleesucht und regelrecht erlegt werden. Alsdann fand

die Verthellung an die einzelnen |Ii:~!'|'.:_-|'.-|l.§---'i:«-'||;I.'I-"I| ier ,\I|.~;|'||i!||::' shall.
\uch in Hssie aufbewahrt, war das Fleisch nicht iiber 2 Tage halthar,
Schafe und Enten werden verhélinissmissie selten zum Verkauf eebracht.
Die Sechweine, welche sich vorzuessweise von Abfillen und Fikalien

nihren, werden auch von den Europiern nicht zegessen. Fischfang wird

von den Duallas zwar sehr eifrie auf dem Fluss getricben, doch liefert er

: ’ 2 R
last ausschliesslich

deine, fir den Buropiier wenig schmackhafte Arten.
Aecusserst  selten  schafiten Krabben oder Mangroveaustern eftwas Ab-
weehslune.  Fleischkonserven waren kaum vollig zu entbehren: sie sind
an Geschmack dem frischen Fleisch niemals gleich zu setzen, und ge-
stalteten die 1H'!'I'fh';_l:ll-; namentlich fiir den weniger gut situirten Theil
der unteren Beamtenschaft zu einer ziemlich kostspieligen. Von Zukost
und Gemiisen wurden Kartoffeln noch ausschliesslich aus Europa impor-
firt, sie verdarben schnell in der feuchten Hitze und wurden schon da-
durch so kostspielig, dass mancher Europder auf ihren Genuss ganz
verzichtete und an threr Stad
nen verwandte, Im Tiefland gelingt es naech mehrfach ancestellten Ver-

t die derbere, mehlice Koko der Eingebor-

suchen anscheinend nieht. die Kartoffel zu mehr als Kirsch- oder
iwend sie im Gebiree in Buea.
wenigstens in der ersten Generation in  vorziiglicher Qualitit gedeiht.

liche hveienische Wichtigkeit frischen Gemitses fur

hichsten Pllaumengrisse heranzuziehen, wi

Aufl die ausserordent
die Ernihrung des Buropders in den Tropen ist von verschiedener Seite
mit Recht hingewiesen. Dass Gemiise in der Kolonie bei sachverstin-
dicer Pflere in auseezeichneter Weise fortzukommen vermag, beweisen
die im Versuchsgarten von Vietoria mit der Kultivicung von Riiben,
Rettich, Petersilie, Gurken, Salat und Radieschen gemachten giinstigen
Erfabrungen.  Sie gediehen dort in soleher Reichlichkeit, dass sie bei
der Unmoglichkeit. die gewonnene Ernte am Ort zu verwerthen oder
in recelmiissicen Zwischenriiumen #u verschiffen, nicht selten am Platz
rend fast alle iibrigen Niederlassungen bis auf ecinige

verdarben, wi
Missionsstationen des frischen Gemiises fast giinzlich entbehrten. Die
Einrichtune eines recelmissicen Lokalverkehrs zwischen den einzelnen
Kiistenstationen wiirde diesem rechi l‘||'.||I"|!|t|-|i-"h|'|:- Maneel abzuhelfen
vermaosen. Recelrechte Mirkte bestanden meinerzeit seit lange in
Vietoria und hewihrien sich vorziiglich. Thre Einrichtung in Kamerun
selbst wussten die Duallas bisher mit anerkennenswerther Hartniickighkeit
wu  hintertreiben. um die Konkurrenz der iibrigen Uferbewohnerschaft
auszuschliessen und sich selbst das Monopol fiir alle zur Erndhrung
des weissen Mannes cehovenden frischen Lebensmiftel, Fleiseh, Fisch,
Fier und Friichte, zu erhalten.  Geringe Mannigfaltigkeit des Ge-
hotenen und verhiltnissmissige Kostspieligkeit waren die nothwendige
Folge.

Plehn, Die Kamernnkiiste
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oen wird, dass die zum Verk
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werden.  Zugleich wiirde urch die Ausitbune  cmer
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hiulizen drz ien Controlle ermogcheht werden.

o
\uch i anderer Hinsiel Lt o ich zur Besserung der Brondhrune
ueh 1 anderen IMS1eNT Lasst S1en Zur nesserang o ANANrUngs-

vorhiltnisse in Kamerun manches thun,  VYor allem durch rationelle

1

Viehzucht und Verbesserune des kleinen unansehnlichen Rindviehstanimes

Gl |{||-|ig‘,|||::-_' m mit dem ungleich stattl

wesentliche Verbesserung der Rasse

an der Kiste. Schon di
Vieh im Gebiree wirde sich eine
.I |'|':,-‘i|
piisches Rindvieh das Malariaklima nicht vertragen, wie das in andern

1 |.'-,-'.~-i't|_ _*‘:||||I|- ||i+--1-- .|.||-|' =

wahrscheinlich mit Leiehtic

Gegenden der Tropen vorkommt, so kime der Import des an der ost-

kiiste vorziglich gedeihenden Buckelvindes oder

alrvilkanischen  Tiefland
des indischien Biffels in Betracht.

|':.;'||' |':|':-i|||||~|||-:'|' 1I|ir"|,«’|i|'f|' '-,'-,'i.ll'-_l' I|||i|' \.",I'ill"'l"" Al l!l-l' I'.|!E.~|".'-1':|-.'|I
im Kameruneebiet noch nicht betriebenen Gewinnung und Ausnutzung der
Mileh fithven. Auch in dieser Hinsicht stelhien die Erndhrungsverhilinisse
an ||-'I' ||-|;I:_I"'.-':i|:‘\':II'I |\|"'«I|'. W0 eine .';il_‘~:'t':|-'||l!il'. wenn auch il'l i|'||'l'|'|‘.
a1l

Betrieh ziemlich primitive Milchwirthschaft im Schwunge ist, denen der

Kameronkiiste weit voraus. an weleher einstweilen noch ausschliesslich
Konservenmileh in ihren versehiedenen Formen zur Verwendung kommit.

Von besonderer Bedeutung ist die Wasserversorgung in einer
tropischen Kolonie, insofern der Européder im heissen Klima zur Deckung

teit einer erhohten Fliissie-

der dureh die Transspiration verlorenen Feuchtig
keitszufubr hedarf.

Die Wasserverhiilinisse in Kamerun sind noch in mancher Hinsicht
verbesserumesfihie.  Die meiner Zeit vorhandenen Brunnen waren in
ihrer Anlaze erossentheils anfechibar, da  eine  Verunreinicung  von
aussen und von der Seite nicht ausgeschlossen werden konnte.  Thr
»"'\.I'|I|'|: ||.|‘.||II. I|.'1‘~.-

.

Wasserachalt eentigte fiir die Bewohnerschaft nicht, ab

sie lange nicht allen den verhiltnissmiissiz weit zerstreuten europiischen
Haushaltungen therhaupt zuginglich waren. So waren die |':|.'1'||||."l'|-|' 21

iiherwiegenden Theil ganz aufl die Gewinnung von Regenwasser ange-

wiesen, das in Réhren von den Zimkdichern in Tonnen und eisernc
Wassertanks geleitet wurde und hei den hetrichtlichen Regenmengen den
artssten Theil des Jahres iiher auch ausreichte.  Wiihrend der aus-
nahmswels  langwihrenden Trockenzeit 1893/94 musste, da simmtliche
Wasserreservoirs im Dahomeaufstand zerschossen und die ganzen ange-
sammelten Wassermengen  auseelanfen waren, das Wasser, welches zu
Trink- und Waschzweeken verwendet werden sollte, von den Hausjungen
fast eine Stnnde weit aus einer Quelle im Buseh herbeizebracht werden:
so gross war der Mangel an verwendbarem Grund- und Quellwasser in
der Niederlassung selbst.

Die Bedeutung, welche dem Wasser fiir die Verbreitung einer grossen
Zahl von  ansteckenden |{a';|r||<|||~';ll-|1_, namentlich Typhus und Cholera,
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zukommt, st fiir eine Anzahl ch:

scheinend  sering. Ob  die  Malaria dureh Wassergenuss  verbreitet

werden kann, st (rotz der dahingehenden Ueberzeugung einer Autoritit

wie Laveran mindestens noch micht sichereestellt; durch die zahl-

reichen, @inzlich necativ verlaufenen  Experimente Celli’s, welcher
.

Fieherzeaenden

durch das rinken von "\:|||||||‘\\.';i~.~-'|' aus  bherii ||Ii_L".|~|

die Krankheit hervorzurufen versuchte, sogar sehr zweifelhaft worden.

Meine in Kamerun gemachten Erfahrungen bieten fi

die Trinkwasser-

1
theorie  ebenfalls keine Stitze. Von mindestens der Hillte der euro-

paisehen Bewohnerschalt des Ortes konnte man mit Sicherheil an-
nehmen., dass sie in |\.;I|'|L|'1."!I| FEWONNenes Grund- und |.."|I'||'\\'il*~'.‘~l'|'
wihrend der canzen Dauer ithres Aufenthalts daselbst nicht tranken. Der
iiberwiegende Theil behall sich mit Regenwasser und Cognak, soweit er
sich nieht eanz aunl den Genuss von kiinstlichen Mineralwiissern be-
ilt nach Wieke's Bericht von Togo. Fiir dic
."]illlll"‘*'}l{ﬂlh'll i!,I‘I' E\I'ii':*ﬂ-"h”]ll‘, '-.‘.|'||'||-.- i||!' 'l.l'-lfl|\'\'.'.'|.\-'l'l'-!'-II'-'|1 ill"-|i:|ll|i"|'
vowannen und fiir die Passaciere und Besatzong der Hamburger Handels-

sechrinkte. Dasselbe

dampfer, welche dasselbe mitfiihrten, war der Genuss von Wasser in
Kamerun so gut wie viil
Malariafille unter ihnen sehr hinfig,

i ausgeschlossen; und trotzdem waren die

ten: an "Ii|:i”'ii|
erlkranken. obwohl sie aus dem mit allem erdenklichen Unratfh verun-
reinieten Kamerunfluss, sowie aufl |".\.|u-||ilium-|'| ;1|3.-'|i|'|||'l]| passirten Fluss,
Bachlauf oder stagnirenden Wasser unbedenklich trinken, ist als Beweis
cecen die Trinkwassertheorie weniger vollgiiltig, da ihre Disposition fiir
die Krankheit unzweifelhaft von vorn herein eine geringere ist; doch ver-
dient die Thatsache immerhin Beachtung.

Ebensowenie leicht wie fir die Malaria dirfte sich im tropischen
Westafrika fiir die Dysenterie der Beweis erbringen lassen, dass sie

dass demeegeniiber die eingebornen Neger so  se

ausschliesslich durch den Genuss schlechten Wassers verursacht wird. s
ist bei Besprechung dieser Krankheit bereits gesagt, dass in Ost- wie in
Westafrika die mit dem schlechtesten, vielfach aunf sumpfigem Untergrand
stagnirenden, reichlichen Verunreinigungen ausgesetzten Wasser versehene
Kiistentiefehene im  Ganzen spirliche Fille leichter Dysenterieformen
aufweist, dass die Krankheit dagegen starke Verbreitung im Hochland
und im Gebirge gewonnen hat, wo, wie in Buea und an vielen Stellen
von Sio Thomé eine Verunreinigung des ausgezeichnet Kklaren, wohl-

schmeckenden. dem Pelsen unmittelbar entfliessenden Quellwassers dureh

oherhalb ecelegene Nied ilossen erscheint.

Es wiirde sehr falseh sein. aus diesen und anderen in gleichem
Sinne zu deutenden Thatsachen den Schluss ziehen zu wollen, dass das
Wasser des westafrikanischen Kiistentieflands ohne weitere Vorsichts-
massreeeln  eefahrlos cetrunken werden diiefe.  Wenn der Beweis der
Uebertragharkeit einer Anzahl von tropischen Krankheiten, wie Malaria,
Dysenterie, ferner von Gelbfieber, Beriberi und andern auch bisher nicht
hat erbracht werden lkonnen., so steht dieselbe doch fiir andere un-
zweilelhaft fest,

Der Ausbruch von Enteritis unmittelbar im Anschluss an den Ge-
nuss zweifelhafien Wassers wird namentlich auf Expeditionen hiunfiz be-

21

erlassuneen villiz ausgese
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o 1

liin den Anspriichen der Praxis geniigendes Filter fiiv die Gewinnung

orisserer Mengen  keimfreien Wassers besitzen  wir nicht, auch das

J‘l"lll!l-i"‘l:!“'l |||I ihl i_'| .!|-|| ||."i|||l'|| vimn [.."-II'H | 105 ||'-|-|i|
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anzuschen,  Seine Anwendune setzt ein nicht bel jedem Laien zu er-

] "'\||:j|'
wartendes Sachverstindniss voraus, und es arbeifet sehr |iI|I_'_"~.'II]!. -
dem ist es, wenn es nicht hinfiz ausgegliht wird, unzuverlissie, da die
Bakterien durch die feinen Thonzellen durchwuchern.

In der Praxis wird die einfachste und beste Sterilisation zweilel-
haften Wassers im Filtriven desselben durch kleine Kohlefilter bestehen,
welche die grdberen Verunreinigungen zuriickhalten, und in dem nach-

D

i' -i-'l-!.».f 11, -.'-'|-'_-|- 1'.|II nten '|il:||i||'-'i| |.--I'I'_'|'-‘.","--I| I\.I.|'!».||| |||'||_ S !|.‘:I

1
diese Ari -|-'|' Wassersterthsation .|.~-| ||:';I;\Zi~:'||:'!| \';I-'i|l|1|'i|. c|;':~,~. eine
ceraume Zeit vereeht, ehe das Wasser sich soweit abeekithlt hat, dass

1. Das  Vorriit |1'|_'

es  als Trinkwasser verwendet werden kam
orosserer Meneen abeckithlten sterilisivten Wassers aber verbielel sich

Hamentl

anl ]:\I||--|||Ii-'-!||'.'| von selbst wegen der Unbeguemlichkeit,

die erforderlichen grossen Transportgefisse mitzufithven; es erscheint
\."II-IICI"ll ||i-- =':|'|il'.|lllli'_" "iill'l' Hl'l|5|||||u .‘-n'||.~'|r'}| IIII(E -'i4'1||'r' ‘\1\'.1-“:4.'}' AL
sterilisiren, ohne dessen Temperatur zu erhohen und seinen Geschmack
zu beeintrichtigen, sehr bedeatungsvoll fie die afrikanisehe Hyeiene.
e |,-“-~'II:.'_' '|il'r~l'|' \uf; l _m-|||-'-|| I'-'Iil':'||i|-.::~ mn |--i||‘.'.;||'||,~[|'|-i|-|'- Weise
Schumburg?) gelungen zu sein.  Die Methode besteht in dem Zusatz

m Bromwasser zu dem 2zu Sterilisirenden Trinkwasser, welches nach

5 minutenlanger linwirkung sammtliche bisher im Wasser nachee-
eenen M ]

durch Zu

unterbomigsaures Ammonium  und Bromammonium, beides indifferente.

WIESenen Vel

ikroben mit Sicherheit todtet und welches als-

satz von Ammoniak neutralisivt wird: es hildet sich

vollig geschmacklose Kirper.

In praxi empfiehlt Schumburg eine Lésung von 100 Wasser,
20 Bromkali, 20 Brom zu bereiten und von dieser 0.2 cem pro Liter
zu verwenden,  Neufralisict wird das Brom nach 5 minutenlancer Ein-
wirlkung durch die gleiche Menge einer 9 proe, Ammoniaklisung.

lc em  bezeichneten Verfahren inzwischen mehrfach
selbst Versuche anzustellen Gelegenheit gehabt und kann die Angaben

1 'I'||-|' mit o

Schumbureg’s nur in vollem Umfang bestiticen. Auch in sehr stark
vernnreinigten Wissern, wie sie mir einice .“|'5|:|p|'|- m der Umeebune

lerstellung von keimfreiem Trink-
enschr. 1897. No. 10.

newes Verfahren zur
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von Tanga in Ostafrika lieferten, hirte nach Zusatz von 0.2 com der
bezeichneten Bromlosung die Beweglichkeit der im hohlen Objektiricer
beobachteten niederen Fauna €'|'1r und di nach 5 10 ::|i|'i:liI|--||;||-_-.-|'
Finwirkung des Broms mittels sterilisivter ':‘i|u tten  rewonnenen Proben
erwiesen sich durch das Kulturverfahren als steril. Nach Neutralisirune
des Brommittels der bezeichneten Ammoniaklisune erwies sich das
Wasser als farblos und wohlsehmeekend, wobei allerdines Genauickeit
bei der Abmessung des Ammoniaks Voraussetzune war: ein wenn auch
geringer Ueberschuss machte sich immer recht unangenehm bemerkbar:
derselbe kann tbrigens durch weiteren Zusatz kleiner (Quantititen des

Bromwassers mit Leichtigkeit wieder heseitiet werden.

Es diiefte das Schumbure’sche Verfahren eine  betrichtliche 13 -
deutune namentlich fiir das Expeditionswesen im fropischen Afrika ce-
winnen, zumal nach Angabe des Krfinders die fir je 21/, Liter Wasser
|

|-|'|'|||'||1'1'|i|'|||-|| I;."IIJaI‘\'n':Ir-.‘-L'I- und 1\?II||I'I|‘|-|;'\|\J||1'||:_'I'I- il

wewogen und in
(xlasrihrehen eingeschmolzen im Handel bereits zu haben sind1). die
praktische Ausfihrung demeemiss anch fiir den Laien ausserovdentlich
einfach ist.

Schon  die  durehschnittliche Héhe der r[l|-||1|||‘|':[|_l||' macht das un-
vermischte Wasser in den Tieflindern der Tropen zu einem schwer
und mit wenig Aussicht auf |':l'1.€1|.1 1 L'II||||'1‘1||1‘||1!|'|'_ Gietrink.  Betriot
doch ohne kiinstliche Abkithlung seine Temperatur im Mittel mehr als
das doppelte von der, welche in gemissigten Breiten dem Geschmack
zusagt: 259 zn 120 Von den fiir die Abki
tracht kommenden Apparaten sind die bis jetzt im Handel erhiltlichen

ihlung von Getrinken in Be-

Handeismaschinen fir die Verarbeitung des lanwarmen Wassers fropi-
scher Tieflinder wenig zu emplehlen.  Sie bedirfen meist zor Eis-
bereilung eines unter 250 temperirten  Wassers, funktioniren sehr
selten ond  kurzdavernd in  wirklich befriedicender Weise und machen
fortdavernde Reparaturen erforderlich, die nicht iiberall auseefithrt: wer-
den kinnen. Ein Apparat, der sich mir sehr gut bewihrt hat, und der
auch im Hospitalbetrieb sehr gute Dienste leistet, ist der von der
Kade sechen i31';|;|i|-|!;|[snl'Il-.-|u- 1

Berlin konstruirte Kithlapparat, welcher
innerhalb  weniger Minuten die Abkiihlung einer je nach der Grisse des
Modells verschiedenen Amnzahl von Flaschen auf die denkbar einf

\rt  ermdglicht.  Das Prineip desselben beruht auf der Erzeugung
von Kilte duoreh die sehnelle Auflésung von Salzen, vor allem von
salpetersaurem Natron in Wasser. Der Apparat bestehi aus einem
|||i1||'|.\- E'irll':i .'1It|.:~1|‘|'.t‘:|I|]-||;II‘I_'iI |]|‘|']{4‘

achste

5 \L-r'm-h|‘|v.~.~|u;|r'r-||. VOn c'il'-|'1'
[solirschicht umgebenen  Cylinder, in  welehem dureh  schnelles Ver-
rithven eines abgemessenen Quantums des Salzes in Wasser von 250 (1
eing Temperatur von 0° erzengt wird, die hinreichend ist, den Inhali
einer  Anzahl hineingestellter Flaschen in wenigen Minuten aul die
dem Gesechmack entsprechende Temperatur abzukiihlen, Da das an
sich schon wenig kostspielige Salz durch Verdunsten des Wassers

1) Bei Altmann Berling Luisenstrasse vesp. in der Kade'sehen Oranienapotheke.
Berlin,
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aus der Losung 1n der sonne oder |-|'“-_‘-II Ll ! 1
Verlust wiederzewonnen werden kann, ten dies
.‘\|'.-.-.:'.i'-\ minial und semn Gebraucn = i 11

||||'|'..|':|. Wo, wie aul |'j"1|':"i tonen, !\HI:I:.'“ 1
Temperatur des Wassers herabzusetzen, nichi komimen,
miissen primitive Mittel aushelfen, mit welchen  allerdings nur eme ver-
hiilltnissmissie  eerinee Abkihlung zu erreichen ist. Das bhekannte, an

Bord viel verwendete Mittel, die Getrinkeflaschen m  angeleuchtete:

Strohhillen oder Sicken in den Zug zu hingen, fihrt im alleemeing
an den tropischen Kiisten zu keiner betrichtlichen Abkiihlung wegen des

hohen Wassereehalts der Laft. weleher nur withrend der Mittagsstunden

ine bemerkenswerthe Differenz zwischen dem in gleichem Sinne [unktio-

v 1 I lu . i 1 » 1 s R a1
nirenden trocknen und feuchien lermometer  oes Psvehrometers zu
Sltande Kommen  1assL. Lilll _||||,:I,'_"~.r.':'!| frech dssl S1CGI ITE G1esCcil

Verfahren eine erossere Differenz  erzielen; doch ging die Temperatur

dor auf diese Art abeckihlten Flissigkeiten nach meinen Beobachtungen

an  der Kamerunkiste unter 2309 nicht herunter.  Abends und morgens
ist eine Abkiihlung von mehr als 1° unter Lufttemperatur auf diese
Weise iiberhaupt kaum zu erreichen.

Wirksamer ist die etwas umstindlichere Methode der Abkiithlune von

ken dureh Feuer. Es wird eine ca. 1 m tiefe Grube ausgeworfen,

in diese die Gefisse mit den abzukuhlenden Getrinken hinemeeleet, die
|':.‘|i" '-.\!I".!I'I' I|.":I |:|II'|',',.:".'-I |iI”Ii|'." '||||| :‘!'_‘xl:'l'll'['il'l:_ .|'|.|‘~'-'I\'||!|| W i|'._|_ |-::|
1

Eimer voll Wasser langsam darvanf entleert, und, nachdem das Wasser

CINEeZ0D cin Feuer davitber aneeziindet. Durch die Wirme desselben,

durch den schlechten Wirmeleiter nicht direkt bis zu den
Getrinken dringen |\i||||i_. tritt eine erst oberflichliche, dann mmmer tieler
sphiende Wasserverdunstung  ein, welehe eine erhebliche Wirmemenge
bindet und binnen 1—2 Stunden ecine Abkohlung um 5—4° zu Stande
bringt.

Yum Ersatz des natiirlichen Wassers dient in Kamerun sowohl wie

in andern tropischen Niederungen an erster Stelle kiinstliches Mineral-
wasser mit oder ohne Zusatz von kleinen Mengen Alkohol in Form von
Cognak oder Whisky.

Wo das Minera

Ostalrikas an Ort und Stelle hergestellt sondern illl|""":il'l wird, ist sein

wasser nicht wie in den erisseren Plitzen Deutse

regelmissiger Verbrauch fir den minder gut Situirten bei der betricht-
lichen Menge von Flissigkeit, die er namentlich in der Trockenzeil sich
guzalithren gezwuneen ist, eine nicht unerhebliche Ausegabe und es wird
aus diesem Grunde das Mineralwasser gern dureh kalten Thee ersetzl,
der in der That namentlich auf Reisen ein sehr empfehlenswerthes Ge-
trink zur Stillong des Durstes ist.

Von hervorragender Bedeutung ist die Auswahl des zur Ver-
vendune 1m '|'|'-|||:'|H]iu||.~.I hestimmten Menschenmaterials und
,”, |,e'|||‘:|r~",\'|'i.‘-'|' -||'-' |'zi|:'.vfl'[=‘ll.'ll.

[Zin nicht ganz unerheblicher Theil der europiischen Bewohnerschalt
der jungen Kolonie besteht, wie in andern Theilen der Tropen aus Leu-
ten, denen der Boden in der Heimath zu eng oder zu heiss geworden.

Die hiofigen Erkrankungen und Todeslille reissen in das Personal von
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Faktoreien und Plantagen, wohl auech in das der unteren Gouvernemer
heamten Liicken, welehe sehleunigst anseefiillt werden miissen, und
swinegen zur Einstellung von Personen, deren Vergangenheil nur geringe
Gewihr for em ,'_"I'I'I';.':'!I-.'ﬁ Leben in der Zukunlt eiebt, die an Zdieel
losirkeit und Ausschweifungen gewidhni sind und wenig geneigt, anl der
eignen Korper zu achten.

In den Niederungen an der Kiste und den Flussufern fithrt die Ab-
spannung, in welche wenigstens in den Mittagstunden die Treibhausluf

|\5'"ju-:' und Geist versetzt, zur Anwendung starker und in dieser Uni-

cebung doppeli ahrlicher Reizmittel: das Bewusstsein der steten Ge-
1 1 . 1 i A | o | 1
fahr. dureh die hialicen Todeslille naher Bekannter, die man vor kurzem

3 o1 . 1 I 3 1 e | P 1 o i X " | = sy |
noch 1 guter 1..-~,:||.|||.-|| I S1¢4 -.1|1. Shets I|':I-.-.’||.!II| 1s verloclkt leicht,

/e r 4 v - . .. g . - " T T I.'. 1 -.l|" Y
wie zu  Zeiten schwerer Epidemien in unseren Breiten, den Einzelnen,

~.|:||;|i|| |||||| ~|.§,',:;'_"|- 11 .-al:';l |-‘-:-|'!--'i'I:|'I| il. "!"i."i‘l:!il'll!'|l| ;f_i:~.l;'||||| |l|'ii|l|-".
die ‘Iu;'!'l'li-'!:--l' (veniisse nach Mozl

shkett und  hiufis Masslos wahvrza-

nehmen, welche seine Umgebung thm zu bieten vermag.

Fiir die fernab vom Verkehr in emsamer Buschlaktorel einzeln oder
zu zweit lebenden jungen Kaufleute kommen noch andre Schitdlichkeiten
dazu. Hiufig in primitiven Blockhidusern, wenigstens withrend der ersten

Monate ihrer Thitickeit untergebracht, die sie gegen Regen, Sonne und

Bodenausdinstunegen nur unvollkemmen  schiitzen, vielfach aul Reisen
und dann auf di

Unterkunft in einer ebenerdigen Negerhiitte oder dem
im feuchten Urwald aufeesechlacenen Zelt aneewiesen, nicht selten ohne

die Moglichkeit. die taciiber beim Durchwandern stark angeschwollener

Wasserldufe oder in strimendem Regen villig durchnisste Kleidung des
Alends zu trocknen. entbehren sie in der That so ziemlich alles, was

man auch in gesunderer Geeend als fiiv das Wohlbefinden unerliisslich

susehen sich eewdhnt hat.  Ist die Proviantsendung wvon der Kiiste,
weiter im Innern  wenigstens meist fir Monate auszureichen bhestimml
ist, eingetroffen, so geht es hoeh her, und namentlich der Alkohol kommi
in mehr als niitzlichem Maass zur Geltung: in der Zwischenzeit oder

wenn die Menee der Niederschlige das Passiren der sehmalen Pfade im

Urwald oder der Bachliufe unmiglich gemacht hat und jeder Verkehr
stockt, herrscht nicht selten gradezu Mangel, und der Faktorist st aunl
die Lieferungen von Landesprodukfen seitens seiner schwarzen Umge-
bung angewiesen.

ellose

cerinee Pllege und hiufie recht unzweckmiissige Behandlung bei erfolgter

sehensweise,

Die aveh in eeschlechtlicher Hinsicht meist zi

Frkrankune, endlich bei fehlendem Ersatz die Nothwendigkeit, so lange
noch ein Rest von Kraft vorhanden ist nicht allein auf dem Posten
zu bleiben sondern auch die angekniiplten Handelsbeziehunzen durch
forteesetzte Reisen zu erhalten, kommen dazu, um das Leben dieser
1811 |||:|l i|'||'l' 1,']”|._
talititsziffer so hoch ansteicen zu lassen. So wird es erklirlich, dass
eine einzie Handelseesellschalt meiner Zeit im Verlauf von zwei Jahren
awioll threr erosstentheils im Urwald thitigen |'1IrH1I-."i'|.-='ht'I| \ngestellten
dureh den Tod verloren hat.

In mancher Hinsicht dhnlich liegen die Verhiiltnisse auf Expedi-
ttonen, aul welehen i alleemeinen die 51|I_\.-'.L;l||-| hen und ||:I'i|--|c-2i~-'ll-"l

Berufsklasse so  ausserordentlich  gefihrlich zn mac
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;unmi mindesten Chnt Ii:u..i.!|~'i.:'l-|' sind als n den gros

lassungen des Kistengebiets. In noch hioherem M 111

die Riicksicht aul den Einzelnen dem eigentlichen Exp we
nachgestellt werden; die provisorische Unterkunft bietet kein [
reichenden Schutz egegen die Einfliisse der Witterang: der Wirkung von

: : : ; . : . e
Krankheit gesellen sich die Anstrengungen der Méirsche, der hiufie lanee

Zeit hindurch fortdavernde ginzliche Mangel an Rulie und die durch

tische Sit ionen bedingte nervise Aufrezung zu, endlich die fast

"'|i|"|':'||' ‘\||||' |"||Il |;"|-i||i'|||;i|'_ 'i"il i||| J:I_i”“ \-."liii"|| I"i U1l Al !'t"'"'ili"
cenden Leiden, da der grisste Theil der im Kameruneebiet unternom-
menen Expeditionen frztlicher Begleitung enthehrt.

Maassnahmen eine sehr wesentliche Beeinflussung der Morbilitits- und

entefen  wird von

Unter Verhidltnissen wie den angel

Mortalitatsziffer kaum zu erwarten sein, wohl aber ist das der Fall an

den dem Verkehr nahe geriickten erosseren Niederlassungen, wo die DBe-

lichen  lissi

schaffune elinsticer Unterkunft und Ernédhrung sich  ermo

& SEE
weitseemaiassen Lebensweise keine

stellt.  Miv der Besserung
Hygiene sich zuniichst zuo

und die dussere Umgebung einer eesund

uniiberwindlichen Schwierigckeiten enteeo

ithrer sanitiren Verhiltnisse wird die koloniale
; :
'I:'L"'Ill-”.lll'_:’-'“ 1Na0en.

Dass der Gesundheitszustand dessen, der sich den Gefahren des

s “ i -1+ | K - r = L weid - L i (20t o 4
tropischen Tiefenklimas auszusetzen beabsichtigt, ein villig unanfecht-

barer sein moss und eine genauve drztliche Untersuchung der Heraussen-
er I\-||||;_
anerkannt, und auch bei den meisten Missions- und

dung voranzugehen hat, ist von der Regierung seit Grindung

nien nachdr
Privathande
worden. Beziiel des Alters gilt im allgemeinen, dass grosse Jugend
fiir das an Entbehrunegen wie Versuchuneen rei

ist es Bedingung fiir die Heraussendung ge-

1 |_1'|||'|| an ||.|‘|

Fieherkiiste mnicht besonders giinstie ist. [heser allecemeine  Grond-

satz, der eine Reihe wvon Ausnahmen zulisst und zugiebt, ist nicht
sowohl deshalb aufzustellen, weil der jugendliche Organismus den
i‘lll'\..“-.ill.illl.!':l?‘-"ill'.‘l und E;.‘:I|'||||l|.=_'i'~'l'!|t'i| Finfliissen  des

=
1IIL'|'|I|I'|i"I'.“-C e
|

Lebensbedingungen weniger Widerstandskraft entgegenzusetzen

im Stande st wie der des villig Erwachsenen, als deshalb, weil

e Lebenshedi

gungen sich schr vielfach bei dem jugendlichen In-
eit und l'l-|u-|',-|,'|1."'1'1f,|¢||}_'
ien  Kraft cegeniber den Gefahren des Klimas dureh die

|
dividuom info vonn Leichtsinn, Unerfahren
| :

e ]

eigne Schuld unginsticer gestalten, als bei dem, weleher in einem

ceren Leben das Maass seiner Kraft richticer zu schiitzen _~_-|-||-z't||
hat. Unter dem 25. Lebensjahr sollte im alleemeinen eine Heraus-
sendung in diese ungesundesten Theile der Erdoberfliche nicht er-
folgen; die namentlich an den jugendlichen Clarks der englischen

Handelsgesellsehaften gemachten Erfahruneen. welche seh hiinlig lange

vor erreichtem 20. Lebensjahr herausgeschickt werden, sind im ganzen
recht unginstig und mahnen zur Vorsicht. Nach oben hin sind die
Altersgrenzen ziemlich weit zu stecken. Nach dem 40. Lebensjahr wird
die Anpassung des Organismus an das ungiinstize Klima der Umgebung

aunachst grissere schwierighkeiten machen: ist sie eingelreten., so ist die
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Morbili
Fine im Ganzen rationellere Lebensweise ist gewiss nicht an letzter

.‘“'i||||' |||-;' Creand daftr, ;|!|'_"|-_-I'|".'!| (i

it mindestens keine erossere als bel jueendlicheren Individuen.

dss |'-'I'“~ men in o diesem

IIL|I 51 ":| |'|!'||| ||||-|'|:' 1] hesonders l"\|:l':|II'I-' .“I:'|i;||.'_|-! |f|."illl“‘-f.:_llll"_'\l'ill'fl
\ el ! e ;

|.=|.-:!-‘_|, Das Heranseehen von Greisen wird praktisch kaom in Betrachi

kommen. Im alleemeinen vertragen dieselben das tropische Klima recht

UG, 01e

she Hitze fallt ihnen verhalt-
den sehweren akuten Malariafiecbern gegeniiber

Akklimatisation an die trom

nissmiissie leieht

ik .
schemen sie we

stens  eine rewisse relative Immunitit zu besitzen.
Die im Alter von 56—65 Jahren stehenden, theilweis lange vor der
deutschen Besitzeroreifung in Kamerun als Agenten und Faktoristen an-
siissigen deutschen und englischen Kapitine, welche seit Dezennien die
Westkiiste bereisten resp. an der Westkiisle ansissig waren, iaben sieh

- 3 . & % 1 ¥ ¥ .I i ._\.l .y T oyt r = P %
im alleemeinen ounstieel (resundheitsverhiltnisse  erlreut. Zugleich

aber waren sie beweisend fiir die Richtigkeit der van der Burg’schen

Behauptung, dass fiir solch alte, villiz akklimatisirte Tropen-Europier
der Versueh einer Reaklklimatisation an die mefeorologischen Verhilt-
nisse der Heimath sehr gefiihrlich ist. Hinige derselben sind unmittelbar
nach der in outer Gesundheit erfolgten Abreise von Kamerun in der
Heimath  gestorben.  Malariarecidive im  Anschluss an  den  selroffen
Klimaweehsel und Pneumonie scheinen in diesen Fiillen die hauptsiich-

lichste Gefahr zu sein.

Nicht canz das eleiche wie fiiv die Minner zilt beziglich des
Alters der IHerauszusendenden fir die Fraven. Von Bedeutung sind
in der Hinsieht die Menstruationsstorungen, welehe bei den im kli-
malkterischen Alter stehenden Frauen ziemlich regelmiissie und  mil

unmittelbar nach ihrer Ueberfithrong in die un-
cewohnten meteorologischen Verhéltnisse der afrikanischen Kiiste sich

besonderer Hefl

cinzustellen pfegen. s ist aus diesem Grunde von der Heraussendung
von Missionarinnen und H]'.‘i]llwll|l|1l'-.'_'i'rinm'n in dem bezeichneten Alter
abzusehen.

Mit orcanischen Leiden Behaftete sind fiir den Dienst im tropischen
Tiefland principiell als ungeeignet zu bezeichnen. Iis gilt das in erster
Linie von Herz- und Lungenlei
die Beobachtung macht, dass sich Leute mit gut kKompensivten Herz-
fehlern und beginnender Lungentuberkulose eine Zeit lang dure
schleeht darin  befinden, betrichtlichen Anstrengungen sich gewachsen
zeigen und selbst schwere Fieber ohme auffillige Beeintriichtigung ihrer
Widerstandsfihigkeit tiberstehen. Einer meiner Bekannten, welcher seit
99 Jahren mit einer Aorteninsufficienz behaftet ist, hat wihrend eines
dreijihrigen Aufenthalts in Afrika 5 Schwarzwasserfieber, ausser anderen
leichteren Frkrankungen durchgemacht, ohne dass deshalb die auch zur
Zeit  noch  vollkommene Compensation eine Unterbrechung  gezeig
hitte. s ist das natiivlich immer als eine seltene Ausnabme an-
zusehen, und der Nachweis eines Klappenfehlers drztlicherseits hei der
Untersuchung eines Anwiirters fir den Kolonialdienst unter allen Um-
stinden Grund zur Zuriickweisung desselben. Dasselbe gilt von der
Tuberkulose, obwohl ich auch hinsichtlich ihrer die verbreitete Ansichi,
dass dieselbe sich in den Tropen besonders forid entwickele, keineswegs

en, wenn man auch keineswegs so selten

1aus nichi

S

i
v




allremein bestitiet getunden habe. In 2 von mir beobachteten Fille
R (e : y

von beginnender, durech die mikroskopische Untersuchung sichergestellter

A o szt : _

[uberkulose in beiden Fillen
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Nelrune zum |'---|!~-'| FeIien,

Wit dorevallioe
den Immunitiat dieses Theils der Westlkiist

zlichen Fehlen k P iskuliirer, wren reizender, Bemmisehun
en der Athemluft in Verbindune =

| I\.|'|'|.';|E'

freilich ein dritter Fall bel
um der Tuberkulose in Ka-

iinen um  so  florvidere

einem bereifs in weit vorgeschrittenem St

merun eingetroffenen, zugleich mit Diabetes behalteten Kranken.

Ausser aul Herz- und Luneenkrankheiten ist auf etwa vorhandene
Nierenaltecti
derungen, welche gerade die beriichtietste Krankheit der Kiiste, das

Tricer verhiinenissvoll werden kiinnen.

zu achten, da soleche bet den ausserordentlichen Anlor-

| - = 1
ses Orean  stellt,  besonders  leieht [ar den

Schwarzwasserficber, an o

T I e H N Ea e bR o BT e e
Hervorrazende Neleune zu Mazen- und Darmkatarchen lasser lereh -
|
o
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falls die Tropendienstfihigkeit ausschliessen.

ISt (el \':'-.'.i|||-"'-.|.|||' eden greanischen Fehler, dabelr nicht in aul-

R piad e : : SRl Sl
Allicem Grade blutarm, in welcher |
Jeanial S T . e
lanhe  tauscht 11 nur: Il

das blosse Aussehen reeht

Untersuchung  resp. die
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viisen Temperaments und iiber den leisesten Yerdacht

des Morphinismus erhaben, so sollte man nach den gemachten Lrfah-
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rungen eine besonaers ."|||I'|“‘|" .\-"\I“I. hiet

htlichen Brustumfane, mach-
tice Knochen- und Muskelentwicklung nicht zur Bedingune der Annahme
mach

a dieselbe keineswegs hervorragend giinstige Chancen gegen-
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Wenig

ms in den Stellungen, in welehen nicht Anspriiche an be-
sondere Karperkriifte gestellt werden miissen, zarie und anscheinend
nicht besonders widerstands(ihice, aber natirlich villie gesunde Leute sicl
1 Canzen '1'.1-!|i:_'="r' \;I'rn-i:I ul-;v:-'i:-’ 'i|.'{|-|':‘|, il -Eu-l' --'||\'-.f'|'~«||'||, .'1|i|‘:l'.~.|:'l|
Fieherformen zu erkranken.

Die Zeif zum Herauseehen nach Westafrika wird in den selienster
Fillen in die Wahl des Einzelnen gestellt sein: in der Hinsicht wie in
mancher anderen werden meist die sanitiren Forderungen gegeniiber prak-
tischen resp. materiellen zuriicktreten miissen. Wer die Wahl ausnahms-
welse nat, ‘-‘IIHI‘.' I e ”".'.'I'I:;f_l'-:' I|I|*.'." li-:--'|| '\\'.'l:||'-.'ll-':. .|.-1,' 1|'||I'I"_'C'|I'.:‘~-

perioden herausgehen, wo die Temperaturdifferenz zwischen dem euro-
piischen Sommer, welchen er verlisst und der kithlen Zeit in Kamerun,
il- '.'-I‘.l-'|'|l‘ cr |Ii|f‘-'i|||\'l|.'!!i|| iIl|l| -:'||'I!!|‘!|:~|?I'l"'|'|-'I|I'E :|I-‘|: ciil' .".rlr='||!"”|-'||l'
an die bei der Akklimatisation in Betrachi

geringe sind, wie ich das in einigen Fillen selbst objektiv nachweisen

commenden Organe relatiy

konnte. Demgegeniiber lege ich auf die Thatsache, dass die Regenzeit die
It, weniger Gewichi. Eine Akklima-

3 \ 5 " 1 0 -h . o , . . - 1 4 4 . . '.
tisation an das Fieber giebt es, wenigstens innerhalb  dieser relatiy

Hauptfieberzeit in Kamerun darstel

kurzen Zeit nicht, die Fille. in welchen . die hiulie besonders hefltieer

erstmalicen Erkrankuneen linger als wenige Monate aul sich warlen




lassen, sind selten, in welcher Jahreszeit der NeuankOmmling auch

Kamerun eingetroffen ist, und es ist zweckmiissig, dass nicht der ohne-
hin dureh die Akklimatisation an vollie verdnderte mefeorologische Ver-
hiltnisse stark In _\ii_~||!'|:| h  eenommene und relativ  geschwiichie
Kirper von denselben ergriffen wird.?)

Meine Lirla entoser  Malariaprophylaxe
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Es wire m fole

wwend der: ersten Woehen der Akklimatisation bek:

mden mit moglicher Kirze die [Tir die

haltung der Gesundh
ich. wie bercits an friherer Stelle angedeutet, in erster Linie die in
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den kleineren und erisseren Niederlassungen stationirten Europier im
Auge habe.

Fine zweckmissige Zeiteintheilung ist bel der im :I:i|,"<'I||I'i|'=|':: (1=
midend einformi

deutune. Vor allem oilt es, die wenigen Stunden, welche ein  ertrig-

i |.I'|-i'ilf-\‘.'l-i.=-l- an tler Kiaste von betrdchtheher I3e-

liches, ja selbst ein erfrischendes Klima bieten, moglichst vollkommen
dem Korper nutzbar zu machen.

\ufstehen mit dem ersten Erscheinen der Morgendimmerung sl
s Wohlbelinden in den r|l|'|-i-|*I|.
speciell in einem Land mit der Treibhausluft Kameruns. Die von van
der Bure?) wie von Schwalbe® gegen die friihen Morg

pine wichtive Voraussetzung fiir ein vl

en i
den Tropen geltend gemachten Bedenken habe ich ebenso wenig wie
Martin® berechtiet eefunden.

CINS LT

Bad oder Dusche erdffnen mit Recht in fast allen Theilen der
Tropen die '
Die Moreenmahlzeit sollte eleich nach dem Aufstehen zwischen 6 und
7 Uhr einecenommen werden und mit Riicksicht auf den zu dieser Zeit
meist recht regen Appetit ewme reichliche und abweechslungsvolle sein.
Fin kurzer Spaziergang in der erfrischenden Moreenlult schliesst sich
sweckmissic an die Mahlzeit an. — Die folgenden Stunden bis zum
Hihertreten der Sonne sind vor allem zu intensiver geistiger Arbeit i
produktivem Schaffen geeignet, wihrend von etwa 10 Uhr ab, nachdem
dic Landbrise abeeflaut, und Windstille mit ihrer bedrickenden Schwiile
eingetreten ist, sich kaum noch oder doeh nur kurze Zi erfolereich

jeelichen  Mangels

agesthitickeit, am besten nicht spiiter als um 6 Uhr (riih.,

arbeiten  lasst, Wihrend der foleenden, wegen j
von Luftzug schlimmsten 2-—3 Tasesstunden, bis zom  insetzen der
Seehrise ist nur eine mehr oder weniger mechanische Thitigkeil mog-
lich. wenicstens fir den. welcher dem Einfluss des Klimas sich bereits

1) Miiller (Die Malaria in Kamerun. Berl, klin. Wochensehr. 1888) vertritt
im Geeentheil die Ansicht, dass die heisse aber relativ. fieberlreie Trockenzeil

hessere Bedineuneen fiir die Akklimatisation biete.

2 van der SUT T, De ceneeshecsr in Hollandsch Indié. 1. e.
3) Schwalbe, Virchow’s Arch. CV. 1888, pag, 456.

4) Martin. Aerztliche Erfahrungen iiber die Malaria in den Tropen.
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dazu nicht zwingt, ist grade zu dieser Zeit der Aufenthalt am Fluss-

el el |'i| -!'i |':|-i||- |||'i|:_ Znow ||:--'.";|E.|u-|:_
y 1 Uhr, etwa zuw es absoluten Temperaturmaximums.
Seebrise wieder einige Drlrischung.  ls pflegt zu dieser Zei
:|i5'-_-"ll!l'ill -i'l' "l]ill;I_'_":||.'||!!g-'-i: elngenommen  zu werden, \; N
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derselben verdunkelt sich ebense alleemein das Innere der Hiuser und

die Bewohnerschalt hilt ihren Nachmittaesschlal., Ueber die !l_'\'_':."!Ii.'~"|=l'
Nittzlichkeit resp. Zulidssickeit d Iben in den Tropen sind die An
sichten getheilt. Unzweifelhaflt ochir

filr den, welcher bereits lineq

Zeit dort zubrachte, ein nicht geringes Maass von Energie dazu, der Midiegkei

zu widerstehen, denn die bei der Melirzahl der Bewolnerschaft von Kamerun

wenigstens als Theilerseheinung der alleemeimen Andmie bestehende rela-

fi Blutleere des Gehirns wird durch die Fillang der Abe
|

wihrend der Verdauungsthiitiekeit noch ausgesprochener und empfind-

ominaleelisse
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durch Hitze und Schweiss, einen Zustand hocheradiger Ermattung hervor,

Trotzdem stimme ich Kohlstoek?) in der Verwerfung des Nachmittaces-
schlales in  den .|.|'|||||'|' durchaus hei. Wenn die unmittelbare er-
schlaffende Wirkune desselben auch durch eine sogleich danach ee-
nommene Dusche oder ecin Bad einigermassen auleehoben wird., so
hinterlisst er doch niemals ein Gefithl der Erfrischune und beeintrich-
tiet  fast 1n jedem Fall die fir viele wenigstens in  der heissen
Jahreszeif ohnehin  schon problematische Nachiruhe. In jedem Fall

?"illi" &5 ".I‘!'I!Iil'l|='?| '.1'|-I'r.iu'|:_ -_-i|!|- ||e|t'i,a,-_.|||.'5||- |,;|:.- |'i;[|'|| tiu'-|' \Ei['_.'l,_;x-
mahlzeif einzunehmen. Starker Kaffee und Lektire bei sitzender Hal-

tung sind sehr zweckmissiee Unterstiitzunesmitiel zor |5|-]\'.’5||:||;'|:.||: der

sechwer bezwinglichen Versuchung. Die spiteren Nachmittagsstunden
iischen  Bewohner

von Kamerun wieder zur Erledicune der Berulsceschifte,  Geeoon 5

etwa von 3 Uhr an dienen der Mehrzahl der euro

athmet mit Schluss der Dienststunden der Beamte u Falitorist auf,
und es beginnt die Zeit der Erholung von den Strapazen des Tages.

s sollte diese Zeit in aus

ehigster Weise, weit mehr als im all-
gemeinen bisher in den deuntschen Kolonien geschieht, der Kirperiibung
und Bewegung gewidmet sein. Auf die Schaffune eeciencter Geleoenheil
und Anregung dazn lege ich ein besonderes Gewicht. Sie dient in
hervorragendem Maass dazu, der kirperlichen und geistigen Erschlaffung
arbeiten, zu welcher der Einfluss des tropischen Tieflandklimas
so leicht fithrt.

Iis konnen in der Hinsicht namentlich die Englinder unsere Lehrer

enteEesenzt

und Vorbilder sein, welche ihren heimischen Sport, Lawn Tennis, Fuss-
ball und Plerderenmen zum Nufzen fir ihre Gesundheit diberall mit sich

senommen haben in ihre tropischen Kolonien und ihn in _“'\il‘.",'i|||||"|' L

1) Kohlstoek, Aerztlicher Rat
von Springer.

ber fiir Dentsch-Ostafvika,  Berlin., Verlag

Kohlstock, Aerztlicher Rathgeber fiir Ostafrika, pag.
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selbsi.  (ranz besonders gesunde Bewegungen in den Tropen sind Reiten
and Kegelschiebhen im Freien, die leider lange noch nicht die geniigende
Wiirdigung in unsern Kolonien gefunden haben. Die spirlichen  bisher

e Qe |.'!|'I'-1l'|||||l!-|'l d s |_ o 1l 1\.".|'.||'?'I.!| gpmacnten !'.|'I;;|||':||:-_|-|'_

sind durchaus einstic cewesen und lassen auch vom drztlichen Stand-
: E ! : { : : ; i

punkt aus dreineend wiimschen, dass sie zunehmen, und dass der Reitsport all-

mihlich den wenigstens in der nichsten Umgebung von Kamerun bezielich
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meinerseit ¢ einZzge sonntigliche Abwechslung der !".II'-:-||:|.-|'||I'E| Be-

wohnerschaft bildete, die mit korperlicher Bewegung verbunden war.
Da ihr Ziel stets die Kleinen Flussliufe und Kreeks um die Niederlassung
selbst  bildeten, waren sie sehr hiulie nach Verlaul einiger Tage von

Fieheranfil

en gelolet.

Mit villigem Einbruch der Dunkelheit gegen 7 Uhr abends pllegt,
oleichfalls so ziemlich in  allen Theilen der TI"'|II'I|. die. Abendmahlzeit
,-I,'|Ilj:j||f‘|||||r.'||, \;||'|'| ||,|'|'3"I‘||II'|I [imden \il'|3 '|I \\I'|-'||l- \l o ||||-:'I'
Berul nicht zu weiterer Arbeit in ihrer Wohnung wveranlasst, entweder

vesellic 2o gemeinsamer Unterhaltung zusammen oder gehen Afiir sich
threm weiteren Verentigen nach  In der erfrischenden Naechtluft ist geistige
Arbeit wieder in vollem Umfang moglich, und die Bedeutung einer zweeck-
miissigen lufticen Veranda kommt zu voller Geltung. Vom Aufenthalt im
I'reien um diese Zeit brancht Niemand Scehaden zu firehten, Die Nachtluft

dringt in die Riume eines gut ventilicten Tropenhauses doch so gut wie

ungehindert ein und sie ist gewiss nieht schidlicher wenn sie im Freien
selbst als wenn sie im Zimmer eingeathmet wird. Ein wesentlicher Theil der
tropischen Hygiene besteht darin, dafiiv zu sorgen, dass durch zweek-
miissice Vorlehrungen die Versammlungen nicht

en Charakter regel-
miissiger, bis in den Morgen hinein fortgesetzter Kneipgelage bekommen,
und dass die Unterhaltung nicht allein in Alkohol und schwarzen Wei-
bern besteht. Hier tritt das fiiv die Wohnung im allgemeinen Gesagte
besonders in sein Reeht und die Kosten, welche durch Schaffung ge-
miithlicher, wirklich komfortabel eingerichieter Kasino- resp. Messrinme,
die mit Biichersammlungen, Billard, Kegelbahn, Klavier n. s. w. ausge-
riistet sind, entstehen, werden sich mit der Zeit in vieler Hinsicht bezahlt
machen und stellen grade in dieser Umgebung nichts weniger dar als
einen miissigen Luxus und eine zwecklose Spielerei.

Zur Ruhe beeebe man sich nieht sehr frih und jedenfalls nichi
unter dem Einfluss der im Anschluss an die Abendmahlzeit hiufig ent-
stehenden fiir kurze Zeit wenigstens oft intensiven Midigkeit. Die-
selbe gewihrleistet keineswegs eine ungestirte Nachtruhe.  Andrerseits
sollte ein spiiteres Schlafengehen als 11 oder 12 Uhr mit Riicksichi
aufl  die Zweckmissigkeit frithzeiticen Wiederaufstehens  vermieden
werden. Ueber die Nitzlichkeit einer kalten Dusche vor dem Zubett-
cehen ist bereits bei Besprechung der tropischen Schlaflosigkeit das er-

forderliche eesagt worden. Nach meinen Erfahruneen ist durchaus nichts
dagegen einzuwenden, wenn nachts Thiren und Fenster offen gehalten
werden, um der niichtlichen Brise ungehinderten Eintritt in das Sc

lal-




Zimmer zn sestatter [eh selbst habe das wihrend last weljihrigen
\ufenthalts 1 ler  alrikanischi Wi ste  stets cethan und niemals
mnen S I on beme lanee ich villie gesund war.  Bei vor-

R . 1 4 -
natiiclich andere Grundsitze.
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velenischer Hinsteht sind die sexuellen Verhialt-
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coehorenen Weibern sehr stark verbreitete G
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Frave. welche hereite zu  scharfen Diskussionen auch in der drztlichen

Litteratur eefithrt h: Dieselbe
i

1nag efrost als in das Gebiet der Missionsthitickeit gehorig den Ver-
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it, st hier nicht der Ort zu verhand

tretern derselben {iberlassen werden.

1

ierstamim mit 5o

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es keinen 3
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diirfte  beziiclich [isslichleeit und  Misszestalt wohl eetrost die Kon-

kurrenz mit |||:| \."I'II'-'il':':'.!.l'!; A1emch edes  anderen “|n||\.->'.';l'1!!'|='.-~

aufnehmen dass die wanderten Huropiier nicht fast aus-

nahmslos mit denselben in reeen geschlechtlichen Verkehr und hiuflie

e : wara ¥ ; g :
M em wenesiens Zeiwelse dan heliche rem I“-"l:.!|| grinnerntes II'I!'!--
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Die letztere Art des Verhiltnisses ist unzwelfelhalt die niutzhehere,
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heirathete* Neeerin fiir den in der Busehfakiorel einsam und von

menschlicher Hillfe weit entfernten Faktoristen oder fiir das Expeditions-

lied im Busch eine sehr gewissenhafte und sorg

ame Pllegerin n
heitsfillen inmit i

ist. Zngl

ten einer im ibricen meist ginzlich unzuverlissigen

ich ist sie ein gewisser Schutz eeoen

(Gefahrer

ST Selne
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Sklavinnen oder auch seit lineere r" |||'|'|'-!I- 1 Hl'ifl"::|

lichen Frauen. sehr viel selten

seine Tihchter verwendet,

werden wiirde.
UIntersuchuneen und Internirung der

5 \r 5 e
ren Verkaulswe

Durch reselmissize drztli
krank befundenen Weiber in gewissem Maasse wenigstens dem Umsich-
greifen der Gonorrhoe enfeegenzutreten ist verschiedentlich, aber jedes-

mal ohne redenswerten Erfole versucht won n. da bel dem Uebher-

n die cewerbsmissioe Prostitution ere

ehen  der egelegentlichen
Grenze schwer oder gar nichf gezogen wer
Kontrolle der Soldatenweiber bei den weit auszedehnten geschlechilichen
Bezichuneen der Mianner in der .Stadi* den erstrebien Zweek nicht erreichen
liess, So war in der That geranme Zeit lang mindestens der dritte Mann
der damaligen Polizeitruppe mit Gonorrhoe behattet; bei der Harmlosig-

mit der in der iiberwiezenden Mehrzahl der Fille die Krankhet

en konnte und auch die

e

verlief und der grossen Seltenheit von bedenklichen t';"IP'[’|il{:I?i-‘lil‘1l war
die Nothwendigkeit, Diensterleichterungen fiir die Kranken eintreten zu
lassen, eine #dusserst seltene Ausnahme.

Wiihrend wvon eine |||'u|.||_\|.:||\_|ia.-|1|-|. Bekdmpfung der Gonorrhoe

bei dem derzeitizen Entwicklungszustand der Kolonie ein in  Betracht
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VO lmmenser ||-":|I\’-EH-'|:I-I' Bedeutune und diarefte  sich  duore
sisches Aufspliren und Unschiidlichmaehen der Quelle im Falle des Aui-
retens frischer Erkrankuncen wohl ohne besondere Schwieriekeiten er-
reichen lassen.

Von Maassnalhmen alleememer Avt zum Schotz der Gesunden gegen
Firkrankung sind in der Kolonie, ansser den bereits an fritherer Stelle

besprochenen, welehe sich aul Verbesserung der Wasserversorgung,

Wohnunes- und Bekosticunesverhiiltnisse beziehen, von Bedeutung Durch-

|'|;|||'|_:|._ grztlicher Untersuchune der die Kolonie anlaulenden Seeschiffe
und regelmissige Schutzimplungen gegen Pocken, sowie die Beaufsichti-
oeung der Abfubr und der Begribnissplitze.

Durch die #drztliche Untersuehung der anlaufenden Schiffe soll eine

cowisse Sicherheit gegeben werden gegen die Einschleppung von Cholera,

(relbficher und Pocken, andre Krankheiten kommen praktisch einstweilen
nicht in Betracht. Die Choleragefahr wurde im  Jahr 1891 und 1892

bei dem |'.'a'l-‘i'3|il'|'| Umsichereifen der Seuche in Senecambien alut: zur
Zoit diirfte sie wieder aul ein minimales Maass redueirt sein. Gelb-
ficher hat hereits mehrmals, wie an einer fritheren Stelle .-||I'-'ir'||-'l'

ausgefithrt, namentlich 1829 in dem der Kamerunkiiste gegeniiberliezen-
den Fernando Po starke Verheerungen angerichtet?), und sich der Kolonie
in  bedenklicher Weise genithert.  Freilich mag unter den sporadisch

auftretenden Fiil

len wohl auch maneche Verwechslune mit Schwarzwasser-

ficher mit untergelaufen sein. Die Pocken, deren Hinschleppung aul
dem Landweg bei der Art des westafrikanischen Handels zur Zeit noch

keine sehr naheliegende Gefahr darstellt, werden an den nordlicher ge-
leeenen Theilen Westafrikas hiufic an die Kiiste gebracht und kiinnten
voni dort, wie im Jahve 1891 dureh die (reigcekauften Dahomesklaven
Gravenreuth’s, wohl einmal wieder in die Kamerunkolonie einge-
r~|'|1|f.'||!|I werden.  Namentlieh die jedes Jabhr yvon der Liberiakiiste und

Goldkiiste, sowie aus Lagos importirten Farbigen bediirfen in der Hinsichi
vepioneter Ueherwachung. Als Station der sanitiren Schiffskontrolle
kommt der zundchst im Schutzgebiet angelecte norvdlichste Kiistenplatz,

Victoria naturgemiss in erster Linie in Betracht; eine Linschleppung

von Seuchen von Siiden her ist bei den pathologischen Verhiltnissen m
siidlichen  Theil der Westkiiste einstweilen nicht zu befiivchten. Zn
meiner Zeit war in Vietoria ein Avzt nicht stationict und die Quarantine-
untersuchung fand in Kamerun selbst statt.  Mit Ricksiecht aul den
michticen Aufschwung, den der Plantagenbau im Kamerungebirge letzter
Zeit zu nehmen verspricht und aul die Griindung  von Sanatorien ober-
halb Vietoria in Buea und Bonj
in Vietoria sicher nur eine F

neo ist die Stationirung  eines Arztes
v der ndchsten Zukunft.

Zur Verhiitung eines Umsichereifens der Pocken fiir den Fall von
deren Einschleppung sind bereits seit 5 Jahren in  kiirzeren Zwischen-

|-! ]Jl!"x son. |:='§-|'I'| 011 i||l' |'|i"|:-ll- .:"|| |'!'ii|\'i|l.ll '-iiﬁl":lﬁl'“- ..|' !.|H' .l\.""i'-'-lll "|.'I'Ii|l||.

pag. 68,




s e,
by
15
A T | i | v P
riiumen lmplungen in grosserem Umbang sowohl der emgebornen Be
I
: . oy | e A 1icht eetrmnlte a hiaa
wohinerschal Wl 1E] ] & ANEera] Fi811 Il MR L (8 R A L || IS
| | ¥ o) & A i SR et B A . " | 1 =
Vol el VO (e ||,:';_'|| mesarzien o ausgeiahr WOTCEeT. nesclben
; - ; - &
1 egensial yA L 1 !\.'i '.'-illl"l"'il CLIeSs 5 et L] 6 |'I-'||'\
lahres o il Ganzen emen sehl instigen Er-

kten Haltbarkeit «er |'-.-|||~| e 1n den

1 y ot . '
chabt. Bei der beseh

|||r'.'-l'|||l' Crwies --'|'|; mir bea aer sewohmi VWANrunes-

’||'|'|-': .l.!".|||_l'i':l|li'
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mpfuneen von Arm zu Arm, welche bei dem vilh

berkulose und der grossen Selfenheit von Lepra und

wenie bedenkliches haben und nur mit Riicksicht

pine cewisse Yorsicht erfordern, hei einiger Aulmerksamlkeit

n
davernd im Besitz brauchbaren Impfmaterials zu halten. Fir die Theil-
] ] cingeborne, sollte

ler Wiss-

Ty ) ha’
edition Emin Pasecha’s,

nehmer an Expeditionen ins Innere, europdische
nach den nunmehr i| |||-'!|| :|_|'- |:i|"'l;
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fahrungen die ";'i_llfi-r|!|||'|"l|1" voll streng oblicatorisch sein, sowohl um
die Expedition selbst zu sichern, als auch um einer Verschleppung der
Krankheit an die Kisfe vorzuobengen.

Die Beseiticune der Fiakalien und sonsticen Abfallstoffe se-

1 durch direktes Hineinbefirdern i die

\-'-fl-i|'||l iII |\l."L|||I.'I'-|.)'| i:‘ll .'!”:l'llll‘i
horenen zugleich als Abtritt dienen, nament-
lich zur Ebhezeit. Fs wire wcemen diese Art der Ablfuhr aucl

Flussliufe, deren Ufer den Eine

h nmichis

cinzuwenden. wenn die Fliisse, im besondern der Kamerunfluss, nicht,
|

wie¢ hereits erwiihnt, zum Baden, ihr Wasser zum Mundaunsspiilen wm
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len Eimerklosets, aufl deren
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freilich eine  wesentliche Aenderune kaum erreichen

anlagen fiir Européder bestehen in iransportal

ticliche Entleerung und Remnigune durch die eigens zu diesem Dienst
ancestellten sehwarzen Jungen besonderer Nachdrock zu legen isi

Eine recelrechte Abfuhr der Kiichenahfil
reste des Haushalts in der Umeebune der Negerhiuser existirt zur Zeit
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Zwischenriumen herabkommenden schweren Rezen sie direkt oder dureh
Vermittlung der Bachlinfe, welche dann die zahlreichen in das Fluss-
bett einmundenden Schluchten ausfillen, in dieses hineinspiilt. Hine
‘.'.e'kt'l|i||-|',5|f- "I.-|-|'Ii||"|‘i?|i'_|ir|1_' der T\.I':'_'i'!'.-|-'l\'i| st auf fl:i"f‘-l‘ 1'|"|.|‘i.*‘|' |Ii-H' I|1'!I
orissten Theil des Jahres so egut wie ausgeschlossen. Die Regen
bheseiticen zueleich die reichlich sich auf und zwischen den die Stadi
durchziehenden sehmalen Pfaden ansammelnden Exkremente der Ziegen,

Schaafe. Schweine. Rinder und Hunde, sowie des zahlreichen Gefliigels,

welehes sich in ihr frei herumtreibt. Fir die Regenzeit hat sich diese
natiirliche oberirdische Kanalisation ausreichend erwiesen. In  der




Lo BT v W b iea ’ 2 e s =

337
wire eine  systematische Beseiticune  des Unraths doeh
henswerth
Die  derzeitiee Art der Leilchenbeseitieune in Kamerun hat

im Fall des Ausbruchs ansteckender Krankheiten unzweilelhaft ihre be-
denkliches und eine allmihliche Aenderune derselben, die zunichst wohl
lebhalten Widerstand bei den Schwarzen  finden wird, 1st anzustreben.
[ie Duallas bestatten ihre Todten zur Zeit in Gribern, welche sie in
der Hiitte auswerfen, in der der Todte bei Lebzeiten gewohnt hat. Das
Grab ist ca. 2 m tief, der Todte wird in sitzender Haltung hineinversenkt,
dann das Grab zugeschiittet und der Boden dariiber festgestampft. Das
Haus wird ganz alleemein weiter bewohnt. Bei der Lage zahlreiche
Hiitten an mehr oder weniger steilen Abhingen mit Gefille nach de
inmsalen und Schluehten

seschlossen, dass das Wasser infektiose Keime in den Gribermn auf-

ist es nicht aus-

die Stadt durehziehenden

nimmt und in die Wasserliufe hineinspilt.

Ehensowenig wie beziiglich der strengen hygienischen Anforderungen

nicht gentigenden Art der Beerdigung bei den Duallanegern diirfte in
niichster Zeit gegeniiber den bei verschiednen am Oberlauf des Ka-
merunflusses ansiissigen Stammen geltenden Gebriiuchen mit polizeilichen
Maassregeln  ebwas zu erreichen sein, welche die Leichen ihrer Sklaven
ohne Weiteres in den Fluss werfen, vor dessen Mindung sie alsdann
durch die mit den Gezeiten wechselnde Strimung bis zu ihrer villigen
\uflisung resp. ihrer Vernichtung durch Fische oder Krokodile umher-
eetrichen werden.

Es wiire im Foleenden der Maassnahmen zn  gedenken, welche
geeienet  erscheinen, [ir den einzelnen Ko
der Evhaltung seiner Gesundheit resp. sehneller Heilung im Er

[all so egunstiec als moglich zu gestalten.

onisten die Chancen danern-

trankungs-

Eis kommt in der Hinsicht in Betracht die Sovge fir das Yorhanden-
sein einer hinreichenden Zahl in der Tropenpathologie erfahrener Aerzte,
wo diese fehlen fiir mielichste Aufklirung der gebildeten Laien iiber
das Wesen und die zweckmissize Behandlung der Krankheiten, welche
den Herauseehenden in der Kolonie erwarten, die Schaffung mbglichst
siinstizer Verhiiltnisse zum Ueberstehen der Krankheiten selbst in zweck-
miissig eingerichteten Hospitilern und ihrer Folgezustinde in giimstig
celegenen Sanatorien.

n einer Kolonie wie Kamerun, — und in der Hinsicht ent-
spricht der grisste Theil der tropischen Kolonien Westalrikas dieser

mehr  oder  weniger  cenau - wird der Vortheil einer rationellen
drztlichen Behandlung stets nur einem verhiltnissmissig kleinen Pro-
centsatz der Bewohner zu Theil werden konnen. Es liegt das an der
Entlegenheit, bezugsweise der volligen Unerreichbarkeit der Mehrzahl
der weit iiber das Gebiet der Kolonie zerstreuten IHandelsnieder-
lassuneen, an der Linge der Zeit, die infolee dessen vergeht, bis nur die
Nachricht von einer schweren Erkrankung von da zu dem nichstwoh-
nenden Arzt eelanet ist und in welcher dieser im ginstigsten Fall den
Kranken besuchen kann. In dieser Zeit hat sich in der itherwicgenden
Zahl der fast ausschliesslich in Betracht kommenden akuten Fille

Plehn, Die KRamerankiiste 94
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vigssen Zwischenrviumen regelmissie besuchen, Rath ertheilen und i

verer BErkrankien in das |:l-'_"=|-'-'|||:--H|::-~||'I.'l| itherlihren. s wirde
e Thitickeit dureh die Vielseit
zu fliichtizer Beobachtung kommenden Kran
ung fiie die Wahrnehmung einer spiiteren Hospitalarztstelle in der Ko

itiekeit des zuniichst freilich nm
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Kolonialméichten im alleemeinen eine der Verbesserung recht hediirftioe ist.
Das deutsehe Kolonialarzthum vielleieht ist es iiberhaupt noch gar
nicht hereehtis von einem  solechen zu sprechen — laboriet, zunichst
n der Uni ke in Deutschland selbst Kenntnisse aufl dem Ge-

biet ‘der \-.u-.-|.||..|!|n-|---_'|:' anderswoher als aus Bichern sich zu
.

ils aus auslindischen Bichern, erst in neucster

:]-"I

anehn

M erosstent

Zoit sind von Seheube in sehr dankenswerther Weise die Eree

. Forschune iiber die wichtiesten Krankheiten der

cher “'-||‘.':|:-I|-' zusammengestellt und  bearbeifes worden. Die

S rarissiumnac aves eln-

spirlichen Fille tropischer Krankheiten, welche a
mal in deutschen Kliniken zur Demonstration und Besprechung gelangen,
indern daran gewiss nichts. Ferner ist im allgemeinen die Zeit, welche

ler deutsche Arzt sich dem Studium der tropischen Pathols widmet,

su kurz. um sich eriindliche Kenntnisse in ihr anzueignen. Eine beruls-

massice kolonialivztliche Laufbahn wie im Ausland hat sich in Deutsch-
land hisher noeh nicht herauseebildet.  Bel uns sind die aal dem Gebiet der
Kolonialmedicin arbeitenden Aerzie entweder Schiffsirzie, welche diesen

len Mehrzahl nach eben bestandenem Sta

Berul in der tberwi atsexamaen

3 1] = ' 1
n Reisen

sind, ihre auf einer oder einig
cen viel weiter

antreten und haufie oend

unter gianz --\_-'|'||Ii.-||||-|'|-u_| Bedinegungen gemachten Erfahrm
als herechtiect zu veralleemeinern, und anf die vielfach ganz abweichenden

Verhiltnisse an Land ohne weiteres zun  iibertracen oder Militdrivzte,
welehe zum nicht gen

Theil in der 2 — 3 jihrigen Abkommandirung
nach Afrika eine amusante und anrecende Unterbrechung ihrer hiufie
etwas  einfiormigen |-|||'||!|;'iim-|'|| n Dienstzeit erblicken und fiir welche der
Riicktritt in den heimathlichen Militirdienst nur eine Frace mehr oder
wenizer kurzer Zeit ist. s ist erkldarlich, dass unter diesen [Um-
standen ein ticfereehendes Interesse fine die ||;|I.'|-\|||,'_'i-n'|'||‘|'. und 'il‘._:i|-||5-4|';_|r'll

inen nicht

Verhiilinisse ihrer zeitweilicen fremdartizen Umeebune hei i

| P :
grade die Rezel 1st.

Jedenfalls fehlt es durchaus an Aerzien, welche withrend lang-
davernder Thitigkeif in unsern Kolonien uwmfangreiche Erfahrungen er-
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worben haben. Die Mehrzahl verlasst dieselben kurze Zeit, nachdem si
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neuen  Krankheitserschemmuneen  hinau

wenigen Fillen die erkrankten Korper der Dewohner in unseren Kolonien
als Objekte fiir therapeutische Versuche ziemlich unerfahrener Experi-
1

mentatoren m  dhnlicher Weise wie das, freilich wiih cines kurzen

Zeitraums, [ir die ans den Tropen heimkehrenden Furopier an Bord
der Fall ist.  Das Ansehen, welches dem jungen, eben herauszekom-

menen und nach kurzer Zeit wieder zur Ablosung bestimmten Arat

sorten ler allancose ) Residenten der Kolonie im allee i e

sSe1ens ael altangesessencn hesidaenten oer nolonie 1im allgememen  ent-
- { T i | | oo ¢ 1 -

segengebracht wird, entspricht demgemiiss denn auch etwa dem. welches

seitens derselben dem jungen Schiffsarzt zugemessen wird. s st nichi

"';l.'lll. |”"‘i"||||'!|‘:-|.

Wichtie wire zuniichst eine theoretisehe Aushildune in der Heimath,
in weleher der angehende Kolonialarzt uber die in sanitiver Hinsicht so
wichtizen klimatischen Verhiltnisse der Tropen mit ihren wesentlichen
Unterschieden zwischen Kiiste und Innerm, Tiefland und Hoehland be-

lehrt wiirde und zugleich Anregung und Anleitung it die selbstindige

\usfitheung meteorologischer Beobachtungen gewiinne.  Sehr wilnschens-
werth wiire es, wenn die theoretischen Belehrungen mif Demonstrationen
tropischer Krankheitsfalle verbunden werden kinnten.

Das erforderliche Krankenmaterial wiirden unsere bedeutenden See-
stidte leieht zu liefern im Stande sein. Dementsprechend kiime dorf
die ‘il'l-.ll';llllll_: eines  kleinen ”-wi-il;]l.\ [ '|‘!'1'-iH'||]\I'.'!I!!\l‘ oder emner
eignen Abtheilung fiir solehe in einem ihrer grossen Krankenhiuser in
erster Linie in Betracht und wiirde sich ohlne in Betracht kommende
Sehwierigkeiten ermiglichen lassen. In einem solchen Hospital hiitte der
angehende Kolonialarzt die Gelegenheit II".-|I'I:¢|"I|L- Krankheitshilder kennen
zu lernen und die fir Tropenkrankheiten vorzugsweise wichtigen
chemischen und mikroskopischen Untersuchungsmethoden am  Kran-
lkenbett selbst zu iiben.  Zugleich kinnte er unter Bezognahme auf kon-
krete Fille auf die vielen in der tropischen Pathologie und Therapie
noch stritticen Fracen in weit wirksamerer Weise hingewiesen werden,
als das durch einen blossen theoretisechen Vortrag oder das Studiom
cines wissenschaftlichen Werkes |'|1|"|_'_"|il'|'. ist.

Eis wire endlich eine solche Anstalt, mit emem gut ausgeristetel
Laboratorium verbunden, eher im Stande, uber viele die Aefiologic fro-
pischer Krankheiten beziigliche Fragen Licht zu verbreiten, als der ein-
zelne vielfach durch die Praxis und Verwaltungsgeschiifie in Ansprueh
genommene Hospitalarzi in einer tropischen Niederlassung selbst, dem
es namentlich bei langem Aunfenthalt draussen nicht leicht wird, mit den
Fortsehritten seiner Wissenschaft in der Heimath Schritt zu halten.

Yu erweitern wiren die in einem Institut der bezeichneten Art er-
worbenen Kenntnisse durch eine prakiische Ausbildungszeit an emem
der bereits hestehenden und wahrscheinlich in kurzem nicht unbetrichtlich
zu vermehrenden Hospitiler der Kolonien. denn die aus ihrer natielichen
Umgebung herausgerissenen  Fille von Tropenkrankheiten, welche der
Arzl in der Heimath zur Beobachtung bekommt, zeigen doch in mancher

wyu) %
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[linsieht A 1L I [ [ rden natiiclichen iiltniss L Inren
Entstehungsorts

| Erst nach Ablaul einer Vorbereitungszeit der hezeichneten At I
die Zulassung zur drztlichen Praxis in der Kolonie zu gestatien

In Hollindisch=Indien letztere vom Destehen emes besonderen,

sehe eingchenden Examens iingig gemacht, von welchem anch der | 1
Holland selbst approbirte Arzt nicht dispensirt ist.  Dispensirt sind nu
die Militarirzte ftr die Dauer ihrer Dienstzeit. Auch sie miissen sich,

nicht selten naeh Jahre langem Aufenthalt in Indien, dem Examen unter-

i, i lara WG ErChrh e e i e
werlen, wenn sie aus dem Militirdienst ausscheiden und die drztliche

Praxis ausiben wollen.
Nichst der Ausbildung
herauszusendenden Laien tiber die gewohnlichsten Krankheitsfille, welche

sie draussen zu erwarten haben, ein wichtizes Mittel, den Verlaul o

or Kolonialidrzte ist die Unterweisune der

ar
einmal ausgebrochenen  Krankheiten moglichst mild zu  gestalten. s
1 |

o I .. 1 + '
st das um 50 dreingender nothwend

ig, als wie bereits erwihnt ein ver-
hiltnissmissig sehr grosser Theil der in unsern Kolonien Frkrankien
seine Krankheit ohne drvztliche Behandlung durchmachen muss

Fiie den, welcher es nicht mit elgnen Augen zu sehen Gelegenheit
hatte, ist es in der That schwer, sich einen richtigen Begriff davon zu
machen, wie viel namentlich der erst vor kurzem |I|'I':III-_'_"|‘|-\-.:I'l':lzll'||r.' Liaie
lureh unzweckmissige Behandlung seiner Krankheiten hiufig zu deren Ver-

1: 3 ’ . : - e el ] - g ) | ot
schlimmerung beitriet, wie wenie im besondern die Bedeutune des obersten

ng

therapentischen Grundsatzes des non nocere von demselben gewitirdigt wird.
UTeher die Indikationen und die Dosirung von etwa einem Duotzend der
wichtiesten Medikamente sollte auch der Laie genau unterrichtet sein.
‘!"'-":I'|| iaber die verschiedenen Fieberformen und die Art ihrer Behand-
lung.  Durch den Missbrauch des Chinins bei Sehwarzwasserficher st

hafl

Zahl von Menschen zu Grunde gegangen, welehe leben wiirden, wenn
sie das Mittel vom Ausbruch der charakferistischen Erscheinungen his
sum villicen Verschwinden derselben nicht berithet hiitten.

hst der nach Mioelicl vollkommnen Vorbildune von Aerzien
und Laien fur die Behandlung der Krankheiten
lage zweckmiissiger Hospitiler eine weitere Gewithr fiie deren gliicklichen

\blauf.
Die an ein tropisches Hospital beziglich 1

vanz  unzweifell an der a

'lw.:li:i*w.'ill'l'. l'l]'l.l'h«II\I"I-w'u‘ |*i:|1' |||-E|'f||'|li|i-'i'|r'

raussen liegt in der An-

age und  baulicher Ein-
richtung zu stellenden Anspriiche sind im  vorangegangenen kurz he-
- worden, eine Frednzung hat dasselbe in dem ober die Volbil-
dung der leitenden Aerzte Gesagten gefunden und es dirfte nur noch

~||;'||;'l|-.

iber das in Betracht kommende |'Iil-:r';:-:'l‘wr'l.'ll mit wenigen Waorten zu

P 4 _‘~||I:'! HEN ‘SEeIN.

s ist in den betheilicten Kreisen vielfach dariiber diskutict worden,

ob sich weibliches Pflegepersonal zur Wahmehmung des Krankendienstes

ern eienet.  Fir erdssere, vorzugsweise oder aus-
hen Zwecken dienende Lazarethe, wie sie im all-
opmeimnen ‘-|I'I; E\I'I"I r|l.'!' illll.;‘-'"||l'li ||f=\'||i|;'l-]|'|' ||i][||'|l, i.‘\l r.!i|‘:~|' |"]';|:|~
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schliesslich militéir

selbstyverstindlich zu  verneinen.  Fir die Hospitiler unserer Kolo-

nien, welche durchwee zuni mit einem verhiiltnissmissie eeringen
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Krankenmaterial zu rechnen haben, sind Pflecerinnen nach den von mii

withrend meiner Thitickeit als Hospitalarzt in Kamerun und Ostal

svemachten Erfabhrungen nicht zu entbehren, allein sehon weeen der hi

zur Aufnahme gelangenden europiischen Fraunen. Unzwei

Gesundheitszustand der von dem deutschen Frauvenverein zur Kran

=
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emeinen und speciell in Kamerun ein recht ungiinsticer rewesen und
mit ungeschwichter Gesundheit hat wohl kaum eine der dorthin Her-

ausgegangenen nach vollendeter Dienstzeit die Heimreise ancetreten.

Unrichtie aber wiire es aber. daraus einen Schluss anf eeringere
|il'|tl' "."l;|||-r'_~.|;|||||,\|"'{||";_-|;:,-f; ||='.- '.\'I'i|li'."||-'ll ‘:-‘4:':'|||'-'!|I-
erade in der Krankenpflere eestellten koroerliche
grade 1 der Wrankenpllege gestellten korperlichen Anfor
|||il'l~.l‘.=| Al '.'\'||||!"|, .':|_~» diesel

seitens eines méannlichen Pfles
zu erwarten wire. In einer gefihrlichen Malariagegend
schweren Krankheitsfille niemals vollic aus, zu gewissen Zeiten hiiufen

sie sich, offenbar unter dem Einfluss einer zu eleicher Zeit aul eine

erissere Menge mehr oder weniger widerstandsunfihie oewordener Men-
schen eimwirkenden Noxe, in c'in]|||v|1:i|_'.‘|I‘E{;:rr Weise, so dass im Mospital

die unausgesetzteste Anspannung des Pllegepersonals erforderlich ist und
gine ungestorte nichtliche Ruhe nicht selten wochenlane fir dasselbe
kaum moglich wird. Die Anspriiche, welche an die mit der Kranken-
pllege betrauten Frauen gestellt werden miissen, sind im  alleemeinen
unter diesen Verhiltnissen derart hohe, dass die in der Berufsthitickeil
irgend eines Mannes an diesen gestellten Anforderungen mit ihnen nichi
verglichen werden kinnen und ihre hohe Morbilitit hat demeemiiss ihre

sehr natiirliche durchaus nieht im Gesehleeht als solehem al

ein liegende

Begriindung.

Das ausgesprochene Pllicht- und Verantwortlichkeitsge
|\['1|'|n-|‘ unserer Pllegerinnen
in einem weit hoheren Maasse eigen ist als dem Durehschnitt unserer
miinnlichen Krankenwiirter und Lazarethgehiilfen, lassen dieselben troiz
der Nothwendigkeit zeitweiser besonderer Ricksichtnahme in Folee pliy-

iche Zihigkeit, wie sie einem grossen Thei

siologischer Verhiiltnisse und  einer erade bei Frauen sich sehr recel-
miissig in den Tropen heraushildenden nervisen Reizbarkeit he-
sonders im Verkehr unter einander, — grade bei der Art des Krankenhaus-
betriebs in unsern Kolonien ganz unersetzbar erscheinen. Viellache
Riicksichtnahme und hiinfige Beurlaubungen in Fillen von Kranlkheit und
Erholungshediirftiekeit werden geeignet sein, die Morbiditdtsziffer auch unter

walte Kranken-
|l”l‘:'_"l‘1"lll i einem '|Il‘\'11u'r||l+|_-.||'|[;|| i stiften vermae, st e sehr erhel-

ithnen herabzudriicken.  Der Segen, welchen eine gewissen

licher und es dirfte fir Fraven und grade fiir echildete Fraunen mit
widerstandsfahiger Natur kaum einen Beruf eeben, der ihnen durch die
stets wach erhaltene Ueberzeneune von dem Nutzen. den sie zu sbiften

vermogen, eine so vollkommne Befriedigung zu gewilhren vermichte wie

der einer Krankenpflegerin in einer tropischen Fiebergegend.

ich bei
der Behandlung der Farbigen und der zahlreichen Geschlechiskranken.
sowie liir die vielfachen Handreichungen, die eine betrichtliche Muskel-
kralt erfordern, miissen eurvopiische Krankenwirter erginzend eintreten

Fir viele Hiills- und Dienstleistungen im Hnrh'!]il.'l.[__ nament

. i A




LAV dasIEielt,

als Krankenwirter sind selten von ausreichénder

1 | 1 1 0 * T .I ) 1
wamentheh -|-|-:i|ll die vor |*'||'.':|! Neeer aul das aussersii verabsceheuten
| o I ., | T + | ¥
Nachtwachen in Betracht Kommen.
[st das akute Krankheitsstadinum icklich tberstanden, so 18t em

ch wichtiee Frace, die an Arzt und Patienten

zweite und ausserordentli

horantritt. die. wie in moelichst kurzer Zeit die withrend der Krankheif

verlornen Wriifte wieder zuo ersefzen sind

] aea | 1 I 'l il " f 1 IL. W EY I H ¥ B
|,_\ fhret diese Frace von selbst |||'||.!'-I'I auf die Besprechung des

Bedeutung von sanatorien-Anlagen 1n ropischen Fiebergegenden und

speciell an de Kamerunkiiste. !

Die andern kolomisirenden Nationen haben, wie in andern Theilen
an der alrikanischen Westkuste ihre Verwaltungs-
centren. soweit die nmatiirlichen Verhiltnisse die Mogliehkeit dazu irgend
andklimas nach Krviften entzogen. Das

der Tropen, so auch '

hoten, den Einflissen des Tiefl

sechen wir in Sierra Leone und San Isabel auf Fernando Poo so gut wie
und Hll'lzli-i' Wo keine Hihenerhebunegen
ernder Niederlassung vorhanden sind, be-

dem Bestreben, siech innerhalb der Kolonie

Java, Penang, Singapore
in der Nihe der Kiiste zu
gegnen wir wenigstens iiberall

eImen '_f-_-\|i|;||-':|‘ "|-'-.-||-_f.-|al|_-|"| T A ‘Li""l-'l'l' Wi ['.|'|':"!|||I|i:'_'."~|I|'I||“||'||'.',f"
1 sehweren |:"I|\I'.'<-I :\:I'!::-;| |i-'il"_'l'lli|l'il |5||I|"."|. mnre l'II'.‘=-II|'||II'!I wieder
herzustellen. ohne eezwuneen zu sein, die Kolonie ganz zu verlassen.

Fs haben sich eben alle kolonisirenden Nationen davon iiberzeugt, dass
ne soleher Sanatorien bedingten Kosten mehr als aut-

urch die Erhaltung von Menschenleben, die Vermei-

die durch Schafh

sewoeen werden

dunge des sonst hiuficen und in mehr als einer Hinsicht schidlichen

Personalwechsels in Folee won Beurlaubungen und vorzeiticen Heim-

sendungen  Erholungsbediirftiger, sowie auch durch die betriichilich

cesteicerte  Leistungsfihigkeit des rvelativ Gesunden, wenn ihm die

zeitweise Gelegenheit zur Erholung in einer gesunderen Umgebung ge-
|||IZ|‘I| '-.\il"l.

In erster Hinsicht kommen fir die Anlage von Gesundheitsstationen
sne Plitze im Gebirge in Betracht.
sen der Westkiiste dienen die zahlreich und in heher
den steilen Pik von Sao Thomé umeehenden Plan-

.'_'".'III“_'i';: .'_"'|~|i_
Ih'l'l I"—‘|'||I:'-':
und _"_|-3;|!|||;!|.|- I.:

ch als Erholungsstationen.

tacen vielfach zugl
Die Spanier besitz

||. e 1 1 . ¥
11 a0, von  der M1

1 am Westhane des Clarence Piks aul Fer-

cht von San Carlos in 2 Stunden erreichbar.

el

ein unter der Aufsieht von Monchen stehendes Sanatorinm. Ausser

11
bereitet das spanische Gouvernement die Verbindung der an der Nord-
spitze der Insel am Strand gelegenen Hauptstadt San [sabel mit dem in
oesunderer Lage am Hange des Piks eelegenen Basilé durch eine Dampf-
in vor. In Basilé befindet sich schon zur Zeit der Sitz des Gouver-

b
neurs der Insel, Durch die Verbindung mit San Isabel wird auch den
itbrigen Bewohnern der Stadt die Mog
ledigung  ihrer Geschifte Abends in ein gesunderes Klima zu gelangen,

ichkeit eehoten \H-rulu-u_, nach Er-

ein Princip, das in vielen tropischen Kolonien, namentlich ausgebildet

m Singapore und Hongkong, jetat schon in ansgedehntem Maasse zur

Geltune kommt.

Die Enelinder besitzen ein Sanatorium auf dem steil in die See
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ablallenden Bergzue der Sierra Leone und in Aburi im Hinterland de
Groldkiste.
Den Franzosen dient die verhiltnissmiissie eesunde kleine Halbinsel.

e TR ey e ] {ort 3 -+ : 12
Nnesort. .\\I‘. dri*et) setzl hi SeINer |||'—

aul der Conaeri liect, als Erholu

sprechung der |:|'I!I"|i'||.: '.|'||||:~u'i|-'i oanatorien 1 ebwas vorellizer Welse
als canz selbstverstindlich voraus, dass aueh die Deutschen im Kamerun
vebirge ein  solches besdssen, indem er sagt: Les Allemands ne se

maintiennent a la baie de Biafra que grace aux hauteurs du Camerour
Nach seiner auf lang

5y " 1 1 3 % % e . I F - =1 1 {
zgugung. 15t die Kolonisation in einem Lropischen Kiistengebie uherhaup

e LErfahrune in  den l""i""" ceeriindeten Ueber-

unmoglich, das nieht mit einem Sanatorium versehen ist.

Bis vor kurzem lagen in der Hinsicht die Verhiilinisse in der Ko-

lonie Kamerun noch recht unegiinstie. In eanz vereinzelten Fille

machten fiebergeschwiichte Kranke wvon der Gastlichkeit des deuntschen

Vicekonsuls Spengler anf Sao Thomé Gebrauch und suchten anf

rRSen

690 m hoch im Gebirge eelegener Plantage Monté Café Frholu

In andern vereinzelten Fillen wurde der Erkrankte nach den
Kanarischen Inseln geschickt. FEine solche Beurlaubune war immerhin
kostspielic und entzog den Betreffenden mindestens ein Vierteljahr seinem
Dienst, da die deutsehen Dampfer fahrplanmissig 34 Tage, ‘meist aber
lingere Zeit, fiir die Reise gebrauchten.

Auch die Seereise nach dem Suden aufl den Kamerun anlegenden
deutschen oder eng

1schen Schiffen wurde als Erholungsmitiel anzewendet.
Die Erholungshediivfticen reisten mit denselben nach Gabun oder nach
dem Congo und kamen mit thnen wieder nae

1 Kamerun zuriick. Diese
Reise daverte im Mittel 4 Waochen, Unzweifelhaft hatten ;||i|':=|-_‘*'-L-|'|'|'i_~=l'_l|
il: aly |I'.i|'|-'||"|'. | |

en, namentlich bel hocheradicer Nervositat, beginnen-
den Beri-Beri, Leberleiden, Furnnkulose und Aniimie giinstizen Erfolg.
Doch kann ich mieh, nach meinen in Kamerun gemachten Erfahrungen,
threr ganz allgemeinen Empfehlung seitens Wicke und Martin nicht
anschliessen, namentlich nieht fiir Fiebergeschwiichte, welche ja den
weitaus erissten  Procentsatz der in Frage kommenden Patienten aus-
machen. Grade bei diesen habe ich sehwere Riekfille an Bord. hiufie
unter dem Einfluss der Seekrankheit und der eanz verinderten Lebens-
weise, sehr zahlreich gefunden.  Dazu ist gecienete Pllege und Behandlung

an Bord meist schwer, in villig ausreichender Weise fast nie zu er

angen,
Schwerkranke sind aus diesem Grunde ganz auszoschliessen.  Darm-,
namentlich Dysenterieckranke, werden dorveh die fur solche Kranlken

ungureichenden Bekiosticungsverhiltnisse, sowie die reichliche Gelecenheit
zu Hrkiltung, hdulie unginstiz beeinflusst.  Neben einer Anzahl gufer

Frfolee habe ich aueh mehrere Kranke von einer solehen Erholungsreise

in schlechterem Zustand zurviickkommen schen, als sie ansgefahren waren,
und der Procentsatz der auf der Heimreise bald nach Verlassen ier
Colonie aul See am Fieber Gestorbenen ist verhitllnissmiissie gross.  Nach
meinen Lrefahrangen ist der Trfole der Seereise ziemlich unsicher ond

1) Navarre, Manuel de 'hyziéne coloniale, Paris 1395,
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Seiner naturlichen Lage _
wohnlichem Maasse geeignet tsstationen.
Bereii
Anlage wvon solchen am Abhange
Nationen, welche an den flachen
besitzen, emplohlen.

Dass in der That die Malariamorbilitit in hiheren Theilen des

ler dentschen elman die
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IKolonice
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das schlagendste die von den Ine

indern aunl ihren Hillstations im
Himalava cemachten Erfahruneen, aul denen die Malarvia unvergleichlich
i |

iel seltener und in viel milderer Form aufiritt, als wenize Stunden ent-

fernt im Tiefland am Fusse des Gebirges. Ob es sich um ein absolutes

Fehlen der Krankheit an diesen Plitzen handelt und die oben vorkommen-

: i ; : . ; :

den Fieberfille nur von der Kiistenebene aus, die ja von jedem oben An-

kommenden passirl sein muss, importirt sind, 15t schwer zu entscheiden.
|

her bis 2000, in

In E|-|!|'|i| Falle wissen ‘.‘.il'_ '!:I‘w- iI: 'I'.'-.|-|I; das Fie

Mexico nach Hirseh soear bis 4000 m an den Bergen |'!.::---I'.\_|'i_'_'|_ Fiir

das Fehlen von Malaria in den hoheren Theilen des Kamerungebire

|\'”"I|!5|' I|"I' | II|“~|;IEII| ‘-|'!"'-"i|"|.. S '|i" ili"?‘“'l"l""ll |II'1\'\."i!I||I‘IiI|"II \'."_'I'-"—

x r : i )
stallme S0 00 wie ZdnZz vomn el !\r:||||\]||'.= verschont sind. “:I.—xr B

sich dabei nicht um Rassenimmunitit handelt, wird dureh das hiulige
Vushrechen von Fieberanfillen unter ithnen bewiesen, wenn Angehiriee
derselben sich zu Handelszweeken an die Kiiste beceben.

Bei der Wahl eines (v die Anlaee eines Sanatorinms geeigneten

Orts legen die ungimstizen Wasserverhiiltnisse des Gebirges gewisse
Besehrinkungen auf. Ausser ihnen kommt die Entfernung von der
Kiiste, die Erhebung iiber dem Meere und die Zugiinglichkeit fir den
seewind in Betracht. Von Wichtickeit ist aueh die Nihe einer erisseren
Niederlassung von FEingeborenen zur Beschaffung von Arbeitern und
LLebensmitteln.

Sehr giinstize Verhiltnisse in jeder der bezeichneten Richtunger

bietet der k
Vietoria bis zur Héhe von 1774 m steil und unmittelbar aus der See
ansteict.  Er besitzt reichliches Wasser, ist der Seebrise mit seiner ganzen

westlichen Fliche direci zugekehrt, gestattet die Wahl jeder in Betrachi

eine Kamerunberg, der nordwestlich und ganz nahe bei

kommenden Hohenlage und ftriet an seinem Abhane mehrere erosse
Negerdorfer.  Trotzdem wird er weeen seiner Unzugiinelichkeit, sowie
tdes Fehlens jeder Amsiedlung von Weissen, endlich wegen seiner Abge-
legenheit gegeniiber allen in praktischer Hinsicht einstweilen fiir die Re-
gierung in Betracht kommenden Punkten im Gebiree hinter dem erossen

Kamerunberg zuriickstehen miissen.  Spiiter diirfte er eine um so grissere
Bedeutung gewinnen.

Am grossen Kamerunberg kinnen, wenn wir von einigen oberhalb
der Waldgrenze in der Hihe von iher 2000 m mit Quellen versehenen

Plitzen, wie der Umeebune der Manns- und J.l‘\il'.hryn'ih' weeen der
einstweiligen Unmiglichkeif, Kranke dorthin zu schaffen, absehen, nur
zwel Plitze in Betracht kommen, Buea resp. Soppo und Bonjongo als die




g B -~y R e A A e

345

einzigen, in deren Nihe sich |

ot \AT. S peni 1 - y
iessendes Wasser befindet.  In beiden sind

vor Kurzem die ersten Anfinge mit der Grindune von Gesundheits-

stationen gemacht.

] Wl emes sanatoriams i

Buea ist bereits f[riher mehrfach fir den
\ussicht genommen worden und eignet sich in mancher Hinsieht zu
'!"""|J-<I'_'1'||';:='I|l'_ davernd

Anlage eines solchen am besten. Es ist der

bewohnte Oct im Gebirge, zugleich der ausgedehnteste und beviolkeriste.

er besifzt auspezeichnetes fliessendes Wasser in einer Fiille, dass es silbst

zi Bade-Anlagen ausreichen wiirde, ein erfrischendes Klima und einen
lir Gartenwirthsehaft ausgezeichnet geeigneten Boden: zueleich ist es der
f'il'l.f.]:.'l‘ Lirt iI|| 1il-||_-:?_';_'|': von dem wir eme iiber II||'||I'-'|'c' ,‘lll‘-l]i§||l‘ sich
erstreckende  Reihe exacter klimatologischer Beobachtuneen  durch
Dr. Preuss besitzen. Buea ist iiber 900 m hoch oelegen.  (Gegeniiber den
inder in Vorder-Indien zur Anlage ihrer
Gesundhertsstationen gewahlt haben, ist das eine geringe Hiohe. Von
ihren Hillstations lieet die niedrigste, Ramandroog in der Prisidentschali
Madras, 1036 m hoch, Darjeelen in Bengalen, die hichste, 2264 m hoch.
Doch sind die Erfahrungen, die in sanitirer Hinsicht mit so hoch ge-
legenen Orten gemacht sind, keineswegs allgemein ginstig; namentlich
Herz- und Lungenleidende, Rheumatismus- nnd Dysenterickranke ver-
tragen das Klima durchweg schlecht. Vollens bei Personen, deren
Aufenthalt in dem Hiohenklima nur von kurzer Dauer sein soll und die
alsdann wieder in die sumpfice Niederung zurickkehren miissen, sind
derartige Kklimatische Differenzen mit den hohen Anforderungen, welche
sie an die Akklimatisationsfihigkeit des Einzelnen sowohl beim Beireten

Erhebungen, welche die Eng

als beim Verlassen derselben stellen, zu vermeiden. Die Franzosen
zichen mit Reeht zu diesem Zweck eringere Erhebungen zwischen 500
und 1000 m vor. Solehe haben sie  aufl [';|m|l Jaeob -Hil:ll.|u'|nl'.||n~!_.
Salacie, Mafatte und Cilaos anf Réunion mit Sanatorien versehen.

Die klimatischen Unterschicde zwischen Buea und Kamerun sind
nach den Beobachtungen von Dr. Preuss villig hinreichend, um einen
wesentlichen Einfluss aufl das Allcemeinbefinden auszuiiben. Sie sind
in Kiirze bereits bei der Besprechung der klimatologischen Verhilt-
nisse von Kamerun angegeben worden. Die mittlere Tagestemperatur
schwankte in Buea vom Mirz bis Oktober 1891 zwischen 18.5° im
August und 20,7° im April, wihrend sie in der gleichen Zeit in Kamerun
im Mittel zwischen 24,49 und 26.6° betrigt; es ergiebt sich ein mittlerer
’|II'|II|H.'I'¢'J.||||'~[:Hll'l'.‘-'('hir'l] von 5,69 welcher von sehr grossem physiolo-
gischem Einfluss ist.  Die mitd

eren Tagesmaxima schwankten in Buea
zwischen 25,4 und 20.,5; in Kamerun zwischen 30,2 und 27,9, die mitt-
leren Minima in Buea zwischen 16,6° und 15,99 in Kamerun zwischen
22.1% und 21,69; die mittlere tigliche Wirmeschwankung betrug 4,10
bis 9,20 in Buea, in Kamerun 6,09 7,6 Die hichste in Buea beob-
achtete Temperatur betrug 28,59; in Kamerun 31,99 die tiefste in Buea
12,4° in Kameran 20,1°,

In soweit miissen die klimatischen Verhiltnisse von Buea, soweit
wir sie bisher kennen gelernt haben, als durchaus giinstic bezeichnet
werden.  Als nngiinstig sind die hohe Luftfeuchtigkeit, die sehr reich-
lichen Niederschliige., sowie der Umstand anzusehen, dass der Ort

—~ s, TN




wihrend der Regenzeit in einen  dichten Wolkengiirtel emeehillt ist,
1000 m den Abhang des

Nacht]

welcher in einer durchschmttlichen Hihe

Kameruneebirees

jeden Biafra-Bai 1n
Hihe
Hauses durch massive solide Construktion und breite Veranden, die den

Vulenthall

Rechnung

heim Bau des zum Sanatorinm

i b . 1 Ty n
anch ||.'| v ET 11 |||--,...|.|- et
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iehes Baun

Lava des Gebirees. Die Verkehrsverhiltnisse sind

wur Zeit noch recht uneinstie, insofern eine fahrbare Strasse von

herauf erst im Bau beerifien und das Heraufeelaneen auf den Neg

pfaden in ecinem Tage fiir den Rekonvalescenten zur Zeil kaum moglich
ist, da auch der Transport in der Hingematte und das Rteiten aul einem
[sel oder Maulthier bei dem coupirten Terrain befriichtliche Ansfrengune
erfordert. War es doch unserer Bloenen |':‘;5--'=iili-=!- im Mirz 1894
nicht miglich, den Wee nach Buea in einem Tage zuriickzulegen und
wir wurden etwa 3 Stunden von Buea entfernt in Boana zum [leber-
nachten gezwungen.

[m Vergleich mit Buea hat der zweite Platz, wel

alll ET0SSC]

Kamerunbere fiir die Anlage eines Sanatoriums noch 'rage kommn

und mit eimem solehen von der katholischen Missi
auch bereits versehen ist, Bonjongo, den Nachtheil der geringeren, wenn

auch  eeniieenden Hohe von ea. 600m, und der weitere
und eerineeren Lrgiebickeit der am Fuss des Dorfberges zu Tage
tretenden Quelle.  Dem gegeniiber steht der Vortheil der geringen Enf
fernune von Vietoria, von wo aus der Gesunde wenigstens den Ort in
kaum 3 Stunden bequem zu Fuss erreichen kann und der nach aller
Seiten frelen und vor allem dem Seewind voll auseesetzten Lage des
Hiigels, welcher die europiische Ansiedelung triigt.

Die in ll‘l"'l-.i||5|:.'-' VO Prifekten Vieter voreenommenen meteoro-

|'\..,|“~"f||'l. |I|'Il-'-ll |||'|!:'_'|':I gestatien -|"l'|l KE A0sCHIESsCIUGS CLINGLL Weleln

der kurzen Zeit, seit der sie ancestelld WOTrden s d und den hiiuficen Unter-
brechungen, zu welehe den Beobachter seine sonsticen Oblieegenheiten
swaneen.  Immerhin ergeben die bisherigen Untersuchungen eine mittlere

Temperaturdifferenz von mindestens 39 geeen Kamerun.  Einen Anhall
1

aum Schluss anf die klimatischen Verhdltmsse, welche der Higel von
|I’"|'.i meo voraussichthieh bieten wird. e Beobachtungen, welche
der "Vicekonsul Spe

seiner Plantag

sowohl (690 m), als ithre Lage am

X 4 3 Inhrn i o
e von Jahren aul
1
1

b o A s
er ‘seit’ eme el

o Monte Calé  anstellt. Deren Erhebung diber dem Meere

des Piks von Sio Thomé
en Verhiilt-

und ihre nihere Umegebung stimmen mit den ’-'-'"“Ii‘.""'|ll"|l

nissen von Bonjonego sehr zenau iiberein.  Monte Café h
her als das meiner Z
absolute Minimum in Kamerun. Die hichste beobachtete Temperatur
hetrug 29,49, die tiefste 16.6° die mittlere tigliche Wiirmeschwankung
12,20 die mitilere

Regerifall 2540.7 mm.

Lufitemperatur von 20,749 0,59 h it heobachtete

ive Feuchtligkeit 80.8 pCt., der durehschnittliche

Das Klima von Monte Calé hat sich in einizen Fillen von auseezeichneter
Wirkune auf ficherceschwiichie Kranke erwiesen. welche wir auch von
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|'|-II|_iII.|;."-- 7z erwarten herechtiet sind. Vorversuche mit der Entsendune

R : _ e
Rekonvalescenten naeh Buea sowohl wie nach Bonjoneo sind von

Regierung, der Baseler und der katholischen Mission bereits mehrlach

gemacht und im Alleemeinen recht ginstie ausgefallen. Die specielleres
Indikationen fiir die Verwendung dieser Sanat

iber die durch das Gebiresklima bewirkte B

:-I'i|-|: I_|'.|| 1'--,|-- l{';||'|'\:||||

einflussune  des eesunden
und des lkranken |\'--|'|||‘|'*~' wird sich erst anf Grund einechender und
und lange forfgesetzter Beobachtungen, fiir welehe einstweilen kanm der

grste Grund  egelegt ist, ermoglichen lassen. Die mit dem Anbau von

Gemiise gemachten Versuche haben vorziiglichen Erfole auf beiden Stationen

cehabt.  Honig ist reiehlich im Gebirge und aueh mit der Gewinnune
von Mileh von dem stattlichen aber halbwilden Rindvieh, dass die Ein-
gehorenen sich meist zn melken fiivchten, ist der Anfane cemacht.  Die

Kranken werden einstweilen aul einem Esel von Vietoria aufl die Station
spbracht, der spiteren Verwendung von Maulthieven oder Plerden, wie
sie in Lagos, Fernando Poo und Sao Thomé sich sehr eut  bewiihren,
steht kein Bedenken entgecen: sie seheinen das Khima der Westkiiste.
auch der Niederungen gul zu vertragen, besser als im Hinterland von
Togo und an der ostafrikanischen Kiiste.

\ls Ereinzung fiir die Gebiressanatorien mit ihrer frischen, kiithlen.
aber hiiufie auch recht rauhen Luft, dem hiunficen Regen und der starken
Nebelbildung, welehe den Aufenthalt fiar Rekonvalescenten von Dvsenterie
und Enteritis, Bronchialkatarrhen und Rheumatismus von  vornherein
wenig angezeigl erscheinen lassen und, wie die mit den Hillstations am
Himalaya gemachten Erefahrungen beweisen, [ir solche Kranken gefihrlich
und selbst verhiingnissvoll werden kinnen, ist in jeder fropischen Kolonie
die Begriindung ecines in gesunder Lage an der See gelegenen Sanato-
riums in Betracht zu ziehen. Wo der Platz siinstic eewihlt werden
kann, Siimpfe fern liegen, ein breiter sandiger Strand, der Brise von
allen Seiten frei zugiinglich, am Gestade sieh hinzieht, wie an vielen
Theilen der Kamerunkiiste, da ist die Anlage eines solehen Sanatoriums.
wie es jetzt aufl der weit ins Meer vorspringenden Halbinsel Suellaba
siidlich von der Mindung des Kamerunflusses in Aussicht eenommen 151,
ceeienet, die meisten Vortheile eines Aufenthalfes an Bord auf See 2y
bieten ohne dessen Nachtheile, enge Zusammenpferchung, schwerverdau-
liche Kost, Maneel an Plege und Seekrankheit. Namentlich, wenn See-
hiader mit Erholunesstationen verwerthet werden kimnen. ist der Aufenthali
in einem soléhen fropischen Seesanatorium nach Erfahrungen, die ich in-
zwisehen in Ostalrika zu machen Gelegenheit hatte, bei gewissen Leiden,
vor -a I!I'I]': (
Blutarmuth, namentlich bei Fraven und im Rekonvalescenzstadiom bel
Wichnerinnen von  vorzii r Wirkunge und dem Aulenthalt in dem
i differenten Gebirgsklima auch insofern vorzuziehen, als beziiglich
Akklimatisation an wesentlich differente meteorolosische Verhilinisse so
out wie gar keine Anspriiche an den Organismus gestellt werden.

Von der Schaffung und zweckmissicen Verwendune von Sanatorien

er ‘.I‘rl||5.-1']|\'ll Nervositit und Sehlaflosiekeit, aber auch bei

S0

der hezeichneten Art ist zn erwarten, dass ecine verhiilinissmiissie erosse
Anzahl von Europiiern, welche jetzt mit Riicksicht auf ihren Gesund-




heitszustand und die Unmogl -'|:!-.---:: ihnen in ihrer Lgewonnten Umgebung
die Gelegenheit der Erholung zu schaffen. beim Verbleibh an der Fieber-
kiiste emer sehr zweifelhatten Zukonft enteecenceht oder nach Hause
eeschickt werden muss, der RKolonie erhalten bleiben wird.

Als weitere Folee wird sieh daraus ereeben, dass die contract-
liche Diensizeit von 2 Jahren fiir die Beamten, im Allcemeinen 3 Jahren

fir die Factoristen in einer weit egrdsseren Zahl von Fillen wirklich

wird eingehalten werden konnen als bisher. Einstweilen ist dieselbe

fir die klimatischen Verhiltnisse von Kamerun erlahrong

SOemiss zu lane,

ln der That eingehalien wird sie von cewissen Berufsklassen nur in

seltenen  Ausnahmefillen, in der Regel erfolet die vorzeitice Heim-

sendung wegen schwerer Erkrankung oder ginzlichen Verfalls der Korper-
krifte infolge derselben nicht unbefrichtliche Yeit vorher.

Hier ist nur die sanitive Seite der dureh eine Verlineerune der
E|I."|Is."[|'|||5_|'|ll'|| lJ]l-II_-{I#_I'iI |'.'|I.HI='|"|'_1|~'1|'|| I\'|:|'|'||--i|+- Al betonen. In der
ersten Zeit des Aufenthalts an der Fieberkiiste besteht hinfie eine grosse
Empfindlichkeit gegeniiber den Einflissen des fremdarticen Klimas; wer
ein paar Jahre bereits draussen ist, bietet im ganzen bessere Chaneen dafiir,
dass er sich leistungsfihie erhalten wird.  Die Unterschiede, welche die

insicht zwischen canz jungen und akklimatisirten

Enelinder in dieser |
Soldaten machen, beruhen aul einer sehr reichlichen Erfahrune. Auch
Martin unterscheidet seharf zwischen Neuangekommenen und Akklimati-
sirten, die ca. 4 Jahre in Indien waren und meist nur an leichteren
regelmissie  intermittirenden Fieberformen erkranken. eine Aneabe frei-
lich, die von anderer Seite bestritten wird.

Sanatorien sind ein absolut dringendes Bediirfniss fiir eine tropische
Fiebergegend, wo sie fehlen, werden die an der Hand der Statistik ee-
machten Erfahrungen dahin  fihren, dass die Dienstzeit immer weiter,
bis zu dem Maass von einem Jahr, das fir die enelischen Beamten am
Golf von Guinea .’_'-I||_. zariickeeht. Den deutschen Beamten ||||1':| hei
Abnahme der |{f-'-l'|n'|'|ic'|||'|! Widerstandsfihickeit nach 12 s Jahren Urlaub
ertheilt zu werden, Dass sich in der Reeel wirk

ich eine zweijdhrige
Dienstzeit durchfithren lassen wiirde, wenn denselben in jedem Jahr
cinmal ein ca. vierwochentlicher Erholungsur
nach |'I.I'I\I'il!'||{.IiI'|_,',"L"II thnen reeelmissiec Gelezenheit :'_'t'_'_'|‘i>l'|| \\'I“ll'til-,_ sieh

aub ins Gebiree ertheilt und

in relativ giinstiger Umgebung zu erholen, ist kaum zu bezweileln.

Hat auch linger dauernder Aufenthalt im Gebirgs- oder See-Sana-
torium sich als nicht ausreichend erwiesen, die Kovperkriifie des Kranken
in geniigender Weise zu heben, zeigt sich namentlich die Verarmung des
Bluts an Farbstoffgzehalt und Zahl der Formelemente als nicht zu be-
seitigen, liegt der Appeiit dauvernd darnieder und hat die nervise Sehlaf-

losigkeit Stimmung und Leistungsfihigkeit zerriittet, hiufen sich die
Fieberanfille in Form hariniickiger und trotz aller Chininprophylaxe sich
wiederholender, mit geringen Temperaturerhthungen, aber um so stirkerer
Beeintriichtigung des Allgemeinbefindens einhergehender Anfille. oder
entwickelt sich endlich, wie das gleichfalls hiufie ist, Hand in Hand mit
der allgemeinen Entkriiftung ein chronischer Zustand von Idiosynkrasic

geven das Chinin, so dass nieht allein _i1'l|1'~w heftizere Fieber, sondern
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auch kleine prophylaktisch genommene Chiningaben vegelmiissic oder
5 s ey ] S B .3 1% A i I o b = ol l
regelmissie Himoglobinuri |||:-L|.|;|:Ic-|‘ so darl sich Arzt und

ent von emer Fortsetzung der Behandlung im tropischen Klima einen

‘fole nicht mehr '-.r'|'-\ia|'|-r|1.r:| und allein ein sehleuniges Verlassen dos-
selben kann den Kranken vor weiterem Siechthum oder Tod in  der
nichsten schwereren akuten Kranlheit bewahren,

s ist fir den Arzt hiufie eine sehr schwere und verantwortliche
\ulgabe, dem Kranken mit apodiktischer Bestimmtheit die Weisung zum
Verlassen der Kolonie zu geben, in welcher derselbe vielleicht nach
langer beschwerlicher Arbeit unter Entbehrungen und Gefahren endlich

eine auskommliche Existenz bei cutem Lo

in und freiem Leben gefunden
hat, wihrend er, nach Hause zuriickeckehrt. mittel= und arbeitslos, jeden-
falls zu ungewobmter Arbeit in engeren Verhiltnissen und bei geringerem
Lohn gezwungen ist. Dazn kommt die Thatsache, dass die einmal
wegen Nichtvertragens des lropischen Klimas erfolete Heimsendung, hei
immer grisser werdendem Personalangebot fiir den Kolonialdienst viel-
lach ein Grund zur Ablehnung des Wiederengagements durch den bis-
herigen oder auch andere Arbeitgeber wird. In solehen Fillen begegnet
dann nicht selten das ernsteste Zureden  des \rztes, die Kolonie zu
verlassen, der ebenso bestimmien Weigerung seitens des Kranken, und
ersterer sicht unter ciner Klientel wohl stets eine Anzahl von siech
sich herumschleppenden Menschen, deren Kriiftezustand die Prognose
bei einem ectwa sie befallenden schwereren Fieber von vornherein als
eine haochst zweilelhafte erscheinen lisst.

Der Unterschied, welcher in der Hinsicht zwischen Privatpersonen
oder den Angestellten  von |'|"i\.'LI_:*"«'||-|'i'|;||'1r'|| und dem unter steter
drztlicher Aufsicht stehenden Theil der Beamtenschaft besteht. hei
‘.'.'|‘|r'i|F'I‘ die 1|-.-i|||kl-1|:||;r|:" in III‘I’.I'IH erforderlichen Fall aul das :||'|1E|i-'|1|-
;I.f'll.‘_‘l'.-f..*_\ des verantwortlichen Arztes §|i|! |-|'|'Hf'_11 I|||[=r hl'i \\'I'I-_'“l'l' .-|'i||'||:~
des Befroffenen, da ihm Nachtheile materieller Avt aus der Heimsendung
nicht erwachsen, ein Widerspruch anch kanm je in Betracht Kommfi, ist
in der sehr verschiedenen Mortalitit in einer nicht misszuverstehenden
Weise ausgesprochen.

Von der Beamtenschalt in Kameron, deren Zahl innerhalb geringer
Grenzen schwankte und wihrend des fiir mich vorzuesweise in Betrachi
kommenden Jahres 1893/94 44 Kopfe stark war, sind wiihrend der Zeif
meiner drztlichen Thitigkeit 4 gestorben, einer an alkoholischer Neuritis
und drei am Fieber. Von letzteren war nur einer, cin vor Kurzem in
hochgradig entkriftetem Zustand von einer Reise ins Innere zuriick-
gekehrier Expeditionsmeister, vom Beginn seiner Krankheit an im Hospi-
tal behandelt worden, der zweite wurde in dem hLoffnungslosen Stadinm
der sekundiven Anurie nach Schwarzwasserfiecher von einer Innenstation
am Sannaga nach Kamerun geschafft, der dritte starh ohne jede irztliche
Behandlung auf einer Zollstation am Rio del Rey nach nur 2tigiger
Kranlkheit.

Fs ergiebt sich daraus fiir diese Kategorie von Bewohnern in einem
ither 1'/,jdhrigen Zeitraum eine jihrliche Mortalitit von ca. 6 pCL.,
wihrend die mittlere Gesammtmortalitit in der Kolonie fast 12 pCt. und
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der Thatsache. dass die Zahl der durch anhaltende Fiebererkrankuneen
erforderlich werdenden vorzeiticen Beurlaubuneen bei den Unterbeamter

ts, welehe in hyeienischer Hinsicht, speciell beziizlich

des Goavernen

lll‘\“illl'“_' |||'|| | LSS Uneyunstee -_l'“~l'|.- Wl ebls thie Uberbeamiten,

withrend sie zugleich die Art ihrer Beschiil

wesentlich orisser

(refahren des Klimas in hitherem Maasse ausse
war, als bei den ersteren, erveiebt sich, dass Morbilitat und Mortalitif in
ciner tropischer Kolonie in  wesentlicher Weise dureh sanitiire Maass-
regeln  auch da  beeinflussbar sind, wo, wie in Kamerun, eine in Be-

tion der natirlichen Umeebung im Grossen als

tracht kommende Melior;

1
W\ DeZA el ‘\.'l"‘.'ll!'ll IIUSS.

kaum durchfiihrl

Diee Wahl fur die Zeit der Heimreise wird, wenn sie im  unmittel-
baren Anschluss an eine akuote Krankheit erfolet, selien mit Ricksichi
anl die Jahreszeit getroffen werden konnen.  Wenn  dies doch maglich

ist. so sollten die verhilinissmissic eesunden Monate der Trockenz

der Winterzeit der ndrdlichen THalb] abeewartet werden und
die Heimreise nach deren Ablauf, etwa im April, mit Beginn der
schweren Regen stattfinden. Die ; Monate erhohen beim Ver-
bleib in Kamerun die Chance der Fiebererkrankung wieder, wihrend

andererseits alls lie Leichtickeit der Reakklimatisation an das ge-

missicte Klima zunimmt. Von einem in hohem Grade durch

Krankheit Gesehwiichten sollte der unmittelbare Uebergang aus dem

heissen in das kalte heimathliche Winterklima hesonders dann vermieden
werden, wenn es sich um vorangeeaneenen langen Aufenthalt in den
ies Alter des Heimkehrenden handelt. In diesem
ihes Alter zusammen-
kommen, ist der Klimawechsel niemals unbedenklich. Sehnelle Todesfille
unmittelbar nach der Heimlkehr sind beil alten Leuten unter dem Einfluss
von schweren Malaviarecidiven von Pneamonien hiufiec. Van der

Bure rath in solchem Fall den alten in den '|'|-..|.|-,| ererauten Re-

-l.""|ll'li ""-i"l' i |

Fall, namentlich wenn langer Tropenaufenthalt und

7 ¥ _ T | . 1 iy LA, g . ! =
sidenten __-;|||".F(.||. ||Jf""| |.|'”"|f“(1|'1'f|'-2 |||':"'|' iI|i"|'- '||';|||"‘.“"|; Al |||"‘|'|||'||"‘.“""|.
cin Rath, dessen Befolenong sich freilich in Indien eher wird durvchsetzen
lassen als im fropischen Afrika.

Yeziglich der fir die Heimreise von Fiehergeschwichten zu wiahlenden
ferlinie kommt in Betracht, dass die deutschen Schiffe der Wooer-

Damy
mann-Linte fir dieselbe eine sehr lange Zeit manchmal tber 40 T
von Kamerun bis Hamburg oebrauchen und  wiihrend des ersten
heils der Fahret after Fieberplitze an der Kiste und am Ufer der
mit  Reeht beriichtieten Qelfliisse anlaufen, Dasselbe zilt von den

'L

englischen Kamerun anlaufenden Dampfern. Es werden deshalb von
den besser situirten Bewohnern der Kolonie nicht mit Unrecht die von
Fernando Poo und Sao Tomé abeehenden schnelleren und nur wenige
Kiistenplitze an der Kiiste anlegenden spanischen und |ult'-’1|:‘i1‘:-‘i.-r.'ht‘|'|
Dampfer bevorzugt, auf welchen Unterkunft und Verpflegung in jeder
Hinsieht tadellos ist.

[st die Heimkehr nicht aul die Sommerzeit zo verlecen, so ist fire stark
angecriffene Rekonvalescenten eine Unterbrechune der Reise, wie sie sich




__I| JdLLEN || |\I'--II' :"l..!;||'l'|||J"I |'..,I| -:--'!"' i; |_,». F..'||'||.I‘\ |-||||||;|

wehmen lasst, drin e anzu

Das Khima der Kanarvischen |
ist. vorziiglich zur Interpolation zwischen die 1 |
\irika und des winterlichen Nord
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as Palmas aus mittelst

sehr guter spanischer, italienischer, ¢

| deutscher Schiffe [ast
tiglich Gelegenheif, einen _‘-Cluill,‘\|l.';lli"l'|i oder italienischen Hafen zu er-
reichen, von welchem aus ctappenweis die weitere Heimkehr forteesctzl
werden kanm.

Sehr irrig st die von vielen, die zum ersten Mal in cine Fieber-
gegend der Tropen sieh begehe

oeheoie \nsicht, dass mil dem Ver-

lassen  derselben, jedenfalls

mit  dem Eintreffen in ]:I.I'Ili'll die

Chance haulicer und schwerer ranlungen, wenn nicht canz beseitied
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\nwesenheit in der Kolonie selbst jeder mit einer, wenn auch geringen
\enderung des Klimas, der | mgebung und der Lebensweise verbundene

Ortswechsel eine erhdhte Gefahr der Fiebererkrankune mit sich brinet

dichtlichen klimatischen
\enderungen beim Verlassen der Kolonie auf See oder in dem remissieten
Klima der hoheren Breiten der Fall, und zwar in dem Maasse mehr,
.':|~ l|+'!' |\--'II'|:-I'." |||-|'|‘-:!=~ 5,:!“--'||‘.'.';I'|'EII 1I||I| 4.|r'|' {.-'lll'l"_'."
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so ist das in noch hoherem Maasse auf Grund der be

o ein schroffer ist.
o ist es eine nicht selten cemachte Beobachtung, dass  Sehifle.

welche sieh  lingere Zeit in  einem der westafvikanischen Fliisse
auf Station befanden. withrend dies

Zeit einen verhiilinissmissiz euten
Gesundheitszustand an Bord hatten, dass indess Fiehererkrankuncen in

epidemieartiger Weise unter der Mannschaft aushrachen cinige Tage nach-
dem sie die Station verlassen hatten und in See gegangen waren. Von
den Todesfillen, welche das Kamerunklima versehuldet. kommt eine vor-
Zahl anf die erste Zeit der Heimreise.

]..'I;_'n.« '-|H'|'ii'.'| ist. der Friedhof fiir so |1:_;|.‘|--||p|| :'_'I'T.'.fll'i]-'l'., welcher den

haltnissmiissig sehr betrichtlic

afrikanischen Boden weiter siidlich in Gabun., Kamerin oder im engli-
schen' Oilviverprotectorat verlassen hatte. “Noech lanee nach vollendeter
Heimreise konnen Fieber, auch solche der schwersten Form. die Er-
innerung an den Aufenthalt in Afrika in sehr unancenchmer Weise aul-
recht erhalten. Keineswees besonders selten nehmen  dicse Ficher-
recidive noch Wochen und Monate nach der Entfernune von der Wesi-
kiiste den Charakter des Schwarzwasserfiebers an.  Da dauernde Organ-
erkrankungen infolge des Aufenthalts an der Westkiiste und der dort
vorkommenden Krankheiten, wie gesagt. einschliesslich Milztumoren im

canzen selten sind, und auch die .“'I'.}J|:i|'.-; im Geeensatz zu andern Theilen
des tropischen Afrika an der Kamerunkiiste weniestens zu meiner Zoii
kaum beobachtet wurde, so kommi die Auswahl zwischen speeifischen
Heilfaktoren zur Beseitigung der infolge von Tropenkrankheiten hiufie
zuriickbleibenden Schwiiche in der Heimath selten in Betracht. Helenluft in
mittleren Erhebungen, wie sie schon Deutschland in einer grossen Zahl von
Kurorten im Harz, schlesischen Gebirge, Thiiringer Wald, Fichteleebirge
und Schwarzwald besitzt, entsprechen dem bezeichneten Zweek im canzen
am besten. Unter Umstinden wird die [uft

qur mit dem Gebrauch




-i'ill"- "i\l':||s:||' IS4 5 B \'l"t-:i-----'l'-\ wie '.!.I" | --i:-.| 1m an

: T : b S ;
cpzeichneter Qualitit in Alexandersbad Frankenwald

in Steben bei Hol besitzt, sich in h  erweiser
Sehr eute Wirkang habe ich  einige Male von dem Geb sh di
eisen-  und Leviko-Wassers bel andmischen Zustinden in-

le Milz-

ds  #u bedenken

Illn!:r Vi "||' ,-'|'..l'i, ]’.{:x:\"lll' 'a-'ill'i'll .'|:I-'|| ;II!|. bhes l‘l,:

fumoren einen  gimstigen  Emmfluss  auszmiben,
ist bei  etwaiger Nothwendigkeit des Gebrauchs angreifender Kuren,
etwa in Karlsbad oder Aachen, dass dieselben in besonderem Maasse
gpeignet sind, die Auskeimung der im Kérper noch deponirten in-
akfiven Dauerformen der Malaria zn  beeiinstizen und Reecidive hervor-
) i incie, soleche Kuren zum wenigsten
villiger Wiederakklimatisation an das

surufen. Es sind also, wenn
[

cemissiete Klima zu verschiehen.
Der Avzt, weleher Lingere Zeit hindureh sich mit  alrvikanischer

Pathologie beschaftiet hat, wird schwer der Versuchung widerstehen

einige Woehen bis nach e

kinnen, der Schilderune  der  derzeiticen sanitiven Verhiltnisse in
, :

|'i||r"|'l S0 recil r_%;|- |'|'||I-:-I:-.|| I'.;:Ii'_n "||!

landes  darstellenden i'.ll.,'_'|-|i
afrikanischen Kolonie, einize Worte anzuliigen iiber die Aussichten, welche

i

die Kolonien des tropisel ta im  alleemeinen fiir die Zokunft in

cesundheitlicher Hinsieht
Aeussere \

cehiet nur ein verse

iltnisse brachten es mit sich, dass ausser dem Kisten-
hwindend kleiner Theil unserer Kamerumkolonie bis-
her einicerimaassen genau bekannt geworden ist.  Wihrend wir von dem
Innern  Deutsch-Ostafrikas durch eine grosse Zahl von Hxpeditionen,
welehe dasselbe bereits in nahezu allen Richtungen durchzogen haben,
his zu seinen Grenzen eine verhiltnissmissie recht genaue Kenntniss
haben, ist beziglich Kamerun in der Hinsicht noch fast alles zu thun.

In einem erossen Theil des Kiistengebietes sogzar beschrinkt unsere

cenauere Kenntniss des Landes sich aul einen wenige Meilen breiten
Streifen und nur dieser ist uns auch beziglich seiner gesundheitlichen
Verhilinisse wirklich genauer bekannt.  Auf ithm sind die zur Zeit
sich darbietenden sanitirven Verhiltnisse in der That vielleicht die un-
riinstigsten, welche irgend eine Gegend der Erde bietet. Aber anch hier leann
durch Mense en, um wesentlich
ciinstizere . Lebenshedingungen zun  schaffen.  Die klimatischen Verin-
derungen, dic physiologische Beeinflussung, welche durch sie der
menschliche  Organismus  durchzumachen  hat, sind nieht derartige,

dass  eine Akklimatisation auseeschlossen erscheinen  kinnte. [io

wenhand ausserordentlich viel egethan were

Pathologie ist eine hiochst einfache, fiir den Europder wenigstens leifen
sich die praktisch in Betracht kommenden krankhaften Zustinde so gut
wie ausschliesslich divekt oder indirekt wvon der Malarvia her, Gelingi
iter einmal die Malaria mit sichererem Erfolge, als es bis jetzt der
Fall ist,~ durch Prophylaxe und Therapie zu bekimpfen, so ist in der
Kolonisationsgeschichte Afrikas damit ein hochst bedentungsvoller Wende-
punkt erreicht. Tn der Erkenniniss des Wesens der Krankheit sind wir
seit den ersten epochemachenden Verdffentlichungen auf diesem Gebiet

noch wenie _.'_'i"i'-']|'t|.|-|'f, trotz vielfachen fleissizcen Arbeitens ist die Biologie
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der ditiologischen Bl iparasiten no hoin tieles [Line
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sofern, als sie in einer Reihe zweifelhalter Krankl Diagn
zu sichern ermoglicht hat wnd es damit ermoelicht  hat, einer Anzahl
von Wrankheitshildern die ihnen bisher fehlende (este Stellune im patho-

'H‘_'i“w |:-"| “"'I'-..H'I'IH dllZ1 '-\'\l'.""'ll. |:‘:I-:'II'|'|I st manche Klivrung auch in den
pathologischen Begriff der Malarvia g
der Chininwirkung fiir die Di:
schitttert worden.  Wir wissen jetzt, dass die Malariaparasiten einer

acht. Das {rither geltende Kriterium
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eewissen Entwickelungsart zu threr Vernichtone das Chinin nicht unbedingt

hrauchen, sondern dass deren akiiv parasitive Formen in manchen Fillen

nach verhiltnissmissie kurzer Zeit an den Foleen ihrer eicenen Thiiie-

keit zu Grunde eechen, wir sind |

thiiet, dass viele

1 & .""I'_""III-'-'!II'I
|
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ner anzunchimen

|'j|"~-'|!f'ii|'-|||:__|'|_ welehe  den Fieher als solehem
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sumkeit toxischer Stoffe, welehe im Malarialall erzeuet werden unnd d

Erscheinungen des Malaviaanfalls hervorrufen, durch das Chinin unter U=
stinden verstavkt wird, weleh letzteres sogar nach Ablauf der cicentlicher
[nfektionskranlcheit nach dem Versehwinden der Parasiten aus dem Kreis-
laul die Krankheitserscheinungen zu unterhalten vermag., Noch stets hat

sich das Chinin withrend des Anfalls selbst als maehtlos erwiesen, es ist, wie
ich das bereits in meinen ersten Arbeiten iber den Geeenstand hervor-
hob, ein ausschliesslich prophylaktiseh wirkendes Miitel, das die Krank-
heitserreger in einem gewissen ntwicklungsstadivm todtet, in welehem

tenden Substanzen, durch die der Anfall

dieselhen zur Bildung der ver
selhst  erfolet, noch nicht befihiet sind. [st es zur Bildune dieser

toxischen Substanzen erst cekommen, so ist das Chinin zondchst macht-
los, da es aul dieselben nicht zerstirend ecinwirkt, und soear sehiadlich.

msofern es seine eigenen toxischen Eigenschalten mit denen der Para-

sitenprodukte summirt und deren Ausscheidung verzigert.
Nach meinen nunmehr an  wvielen  hundert in  vielfach modi-
|i-"5|'.'.|-:' 1L|l\.|'-"-5|' |||'||:|:|||e'

ich nicht an zn behaupten, dass reine mit langdauerndem remittiren-

ten Malaviafichern  gemachten Evfahrvungen  stehe

dem oder kontimuivlichem Fieber auftretende Malariaformen  selbst in

Kamerun mindestens recht selten sind und dass dieselben auch aus der
Zahl der Beobachtung anderer Aerzte crossentheils verschwinden werden.

wandlung auseiehiz verwerthen und

wenn diese den Blutbefund fiie ihre Be

mit der Anwendung des Chinins in den Fillen fusserst vorsiehtie ver-

fahren werden, wo sich active parasitive Formen im Blut bei sorgfiltiger
Untersuchung nicht nachweisen lassen. FEin in mehr oder weniger kurzen
Pausen intermittivender Fieberchavakter gehiivt zu den hervorragendsten
klinischen Erscheinungen des reinen nicht durech anderweite Schiidlich-
wechandlung beeinflussten Malariafiehers in Afrika, anch

1-\.['i||':| f!(ll'i" ||in'
der sehwersten Formen |||-.~'~-'||u‘|=; und Verkenuuneg der fichererregenden
Figenschaft des Chinins ist die hauptsidchliche Veranlassung fiir die von

te Thatsache, dass.

vielen Aotoren mif |'u'i'|'|-|n|||‘t| immer wieder konst:
withrend die intermittivenden Fieberformen in so aulfillic etinsticer Weise
L7

durch das Chinin beeinflusst werden, die rvemittivenden und Kontinuir-

Plelhn, Die Kamerunkiiste. g
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Die praktische Aulzabe des
|

wellere '|||'|';|||r-!:'i~-: hen Malariali

h Stoffen zu suchen, welche e

Kranken gebildet werden, zu neutralisiven.  Weiteehende Hoffmuneen an

By SEI ik
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copienet sind, die toxischen Fremd irper, die im Anfall im Blut des

cine etwaige Moglichkeit der Immunigirane ceeen Malarvia zu

ol iy 1 TR
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der, welcher die Krankheit einmal diberstanden, eine besondere
hat zum Wiedererkranken. Aber auncl
mittel des Malariaanfalls selbst noch villie fehlt, giebi diec moderne
Hygiene uns eine Reihe sehr  wirksamer Mittel in die Hand, die
Gefahren der Krankheit auch in den gefihrlichsten Sumpfe
'|".'|-}'-|'I'.. unm ein  bhetrdchtliches  herabzodri
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hesorgen, dass auns Furcht vor den Gefal

solange uns das specifisehe Heil-

renden der
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ren des Klimas, es an Minnern
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fehlen wird, welche dem westafrikanische hsten
.

cClem |||-:' il
und [ruchtharsten der Erde, seine Schii 1
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lich wird in diesen Kistenniederungen stets nur ein mehr oder wenicer
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kurz dauernder Aufenthalt des Einzelnen in Betracht kommen. an eine
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Generationen ist zundchst hier nieht zu denken.
Villig anders steht es schon in der Ni
WISSen ||-“-|'|I' im [:'I'|Iil_:‘.' und 1im ||Lh|'|||:]|':|_l, e |':.:'|';|.||."|:‘.I-_". dass auch

am Han

e der Kiiste in einer oe-

v der (rebiree die Malaria hoch empor steict, braucht keineswees

zit pessimistischer Auffassung zu veranlassen.  Bisher handelte es sich,
wo in unsern Tropen

zolonien Niederlassuneen 1m (vebiree  beerimdet
wurden, um die erfahrungseemiiss tiberall sehr gefiihrliche Zeit der ersten
Rodungen.

S0 wenig  ausgedelnt auch unsere Kenntniss des Innern unserer

Kamerun-Kolonie ist und so vollie unzure il bhezuelich der hyeie-

nischen Bedingungen fir das Fortkommen v Furopiern daselbst, so

unzweifelhaft sicher ist es doeh durch die von den Expeditionen ce-
|

machten Frfahrungen, welche mit den weit umfangreicheren aus Central-

und Ostafrika  durchaus iibereinstimmen, erwiesen, dass es ganz un-
berechiigt ist, von den ungiinstigen sanitiren Verhiltnissen der Kiiste aul
die des Inmeren zu schliessen und dass das frither gern und hiufie
citirte. Bonmot, dass Afrika ungesund sei, wo es fruchtbar ist und
, sehr viel von seiner angeblichen Be-
rechticune verloren hat. Die Yaundestation und ihre Umgebung  hat,

unfruchtbar wo es  gesund  ist

wie das durch eine mehrjihrige gewissenhafte Beobachiung festeestellt
ist, ein dem Europder in hohem Maass zusagendes gemiissictes Klima,
Fieber ist unter der Bevilkerung so gut wie unbekannt. Dabei ist das
Land ni
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etwa eme unwirthliche Wiste, sondern ein iippiger Garten-
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e Nutzpflanzen zu vorziiglicher Ent-
wickelung zu bringen. Es handelt sich keineswess um einen vereinzelten

hat, viele europiisc
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das feuchte Urwaldgebiet der Kiiste passirt, in das Hochland des Innern



eingedrungen waren, da begegnen wir der tibereinstimmenden Schilderung
eines gemdssigten dem Européder in hohem Maass zutriglichen Klimas, des

F'ehlens sehwerer Fieber, nachdem der Einfluss des Kustenklimas einma

iiberwunden war und einer iippigen Vegetation. Keiner derselben be-
zweifelt, dass europiisehe Ansiedler es sei ausdricklich hervor-

!

”"l:"'l"'“? \.|;|_,-.:~ E:"'| aussecl

1 linh a7 | . 3 AP
iesslich von den meteorologischen resp. patho-

losiseh

n Bedingungen spreche in dieser Umgebung vorziiglich wiirden
ausdavern kionnen, wie das fir andere Theile des centralafrikanischen

(vebirgs- beziiglich Hoehlandes, speeiell in Ostalrika, ja als hinling

|l'|':
maeean  ano vord i o] las 1 : | : |
erwiesen angesehen werden kann, durch das jahrelange Ausdavern und

Wohlbelinden einer verhiltnissmissiz nieht ganz  kleinen Zahl von

Buropdern, Dass die Malaria, geeignete lokale Verhalinisse vorausgesetzt,
hoch in den Bergen hinauf und auf das Plateau dringt, ist sichergestellt,
chenso sicher aber 1st, dass, wo mehi l‘.iluﬁc'|||i'll||ill'.: HETRS \|_=|'|]'_- 'l"5|~|'|.:||<1
stattgefunden, die schweren, die eigentlich pernicidsen Fieberformen sehr
selten werden, wenn sie iberhaupt vorkommen und dass anderevseits
eine sehr betrdchtliche Zahl gefihelicher Krankheiten ganz fehlt, die in
Europa dic Menschheit heimsuchen, Dazu ist zu beriicksichtigen, dass
fir die von den Forschungsreisenden auch im Innern Aflrvikas egeklagte
und an vielen Stel
auch unzweitelhalt vorhandene Insalubritit vielfach die Lebensweise der
Beschreiber verantwortlich zo machen  ist. Wer umechen von  fort-
withrenden Gefahren ohne die Moglichkeit nach hyegienisehen Grundsitzen

en desselben, besonders 1im Congobecken und Sudan

seine  hiochstens  fiiv Tage berechnete Niederlassung za  withlen, ein
afrikanisches Expeditionsleben fithrt, in einzelnen Landschaften mit Fieber
inficiet, das woch nach Woehen in Folge ungingtiger Lebensweise auch
in ganz gesunden Orfen Rickfille verursachi, und damit den Ort, wo
der Riickfall erfolgte, gewiss hdufig unberechtigter Weise, in den Ruf
brinet, auch ein Malariaherd zn sein, dessen Eindrieke und Urtheile

hinsichtlich Malaviasalubritiaf sind immerhin - mit Vorsicht aulzunehmen.
or
Kolonisation durch Buropier zugingliche Gegenden hat, beweist in erster
Linie Siidamerika in seinem westlichen Theil, auch vom Hochland Javas
wissen wir, dass es gesund ist, wihrend die Kiste dureh Malaria, Beri-
Beri, Tuberkulose, Cholera und Syphilis weil  mannig

Dass auch in den Tropen das Hochland durchaus ginstige

acheren Gefahren
ausgesetzy ist, als im allgemeinen das tropische Afrika mit Ausnahme
vielleicht von Senegambien mit seiner mannigfalticen Pathologie, Ob
eine schliessliche villige Akklimatisation des Buropiers an die klimatischen
und pathologischen Yerhiiltnisse eines tropischen Gebirges und Hochlandes
erfoleen kann, wie im Hochland von Siid- und Mittelamerika, ist eine
Frage, fiir deren Entscheidung keineswegs allein hygienische sondern vor
allem sociale Verhiltnisse maassgebend sind.  Letztere diicften es im
indischen Gebirge wenigstens vorzugsweise sein, welche zu der viellach,
vor allem wvon van der Burg und Wise hetonten Ueberzengung von
der Unmiglichkeit, die europiische Race in den Tropen iber die dritte
(Generation heraus rein zu erhalten, gefithrt haben. Das Lingehen yon
Mischehen mit eingeborenen oder halbbliificen Weibern in  den Fillen
villiger Entfremdung von der europiiischen Heimat, bei dem Fort-
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