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I. Deutsch-Ostafrika.

(Berichterstatter Oberstabsarzt Meixner.)

I. Verteilung des Sanititspersonals.

Wie im vorigen Berichtsjahre, standen fiir den Sanititsdienst
26 Sanititsoffiziere und 34 Sanititsunteroffiziere zur Verfiigung.
Von den Arzten waren dauernd vier in Daressalam, und zwar
einer fiir die Wahrnehmung der Geschiafte des Oberstabsarztes nnd
Me

krankenhauses, der dritte als Statiomsarzt und zur Leitung des

izinalreferenten, einer zur Leitung des Gouvernements-

Sewa-Hadji-Hospitals fiir Farbige, der vierte als Leiter der
Malariabekimpfung und Bakteriologe. Ein Arzt war voriiber-
gehend zu den Versuchen des Geheimrats Professor Koch kom-
mandiert. Ziwei Sanititsoffiziere waren zu Sonderauftrigen
(Tsetse-Immunisierungsversuchen bzw. Pestbekdmpfung) zum
Gouvernement abkommandiert.

Die iibrigen verteilten sich auf folgende Stationen:

'I.".'n]j__:':l) Usumbura,
l’;m;:_‘:lni [Htl}_lie_*llll_ﬂﬂ' 1904 bis Mnuansa.
Marz 1905). Sulkoba,
[ringa, Bismarckburg (April bis Mai
Morogoro (April 1904, No- 1904, Oktober 1904 bis
vember 1904 bis Marz 1905), Mirz 1905),
Mpapua, Neu-Langenburg,
Kilimatinde, Moschi (April, Mai, August
Tabora, 1904 bis Marz 1905),
Udjidji (Juni bis  September | Wugiri (August 1904 bis
1904 ), Mirz 1905).

[Fiir Amani war der Privatarzt Dr. Kummer in Nguelo durch
Vertrag mit dem Gouvernement verpflichtet, die Behandlung der

Medizinalberichte fiber die deutschen Schutzgebiete, 190405 1




2 [. Dentsch-Ostafrika.

dort stationierten weillen und farbigen Angestellten des Gouverne-
i die Poliklinik zu iiberwachen und dureh

ments zu iibernehmen,
Fiithrung von Krankenbiichern AufsehluB iiber seine Tatigkeit fiir

das Gouvernement zu geben.
Von den Sanititsunteroffizieren wurden heschiftigt :
als etatmiBige Schreiber 2,
als Rechnungsfithrer 2 (Tanga und Daressalam).
AuBerdem waren zu Krankenhiausern kommandiert 5. Die
iibrigen waren auf die Stationen und Militirposten, zum Teil in
selbstindiger Stellung, wie folgt verteilt :

Pangani (April bis Augusi Mpapua (April bis August

19043, 1904 ),
Kondoa-Trangi,

Udjidji (April, Mai, Oktober

|';;1f_{'.'1‘.lt: lju_

Mohoro,

Kilwa (April bis Oktober 1904 bis Miarz 1905),
1904), Schirati,
Lindi, Bismarekburg (Juni bis Sep-

tember 1904},

Mahenge, Wilhelnstal (April 1904 bis
Morogoro (Mai bis Oktober Februar 1905),

1904), Aruscha.

HDsongeea,

Fin Sanititsunteroffizier war zur Grenzregulierungsex

pedition und einer zu den [mmunisierungsversuchen des Geheim-

rats Toch abkommandiert.

1. Krankenbewegung.

[ ganzen Schutzgebiet haben wihrend des Berichtgjahres

15 390 Personen drztliche Hilfe nachgesucht, und zwar 1412 Euro-
pier und 13 978 Farbige.

Die Anlage I gibt eine iThersicht iitber den Krankenzugang

auf den einzelnen Stationen, zugleich unter besonderer Beriick-

sichtioung der vorgekommenen Malaria- und Schwarzwasserfieber-

erkrankungen.

Der Krankendienst spielte sich ab in den Gouvernements-
Daressalam und Tanga, im Sewa-Hadji-Hospital
im Lienhardt-Sanatorium in Wugirl,

lichen Polikliniken.

krankenhausern
fiir Farbige zu Daressalam,
in den Stationskrankenhiusern und den offent




Krankenbewegung., — Berichte der Gouvernements-Krankenanstalten. 3

Uber ihre Titigkeit berichten die erstgenannten Anstalten

wie folgt:

[Il. Berichte der Gouvernements-Krankenanstalten.
Gouvernements-Krankenhaus Daressalam.

(Berichterstatier Stabsarzt Dr. Exner.)

In das Gouvernementskrankenhaus zu Daressalam wurden im
Berichtsjahre 239 Kranke aufgenommen, im Bestand geblieben
waren vom Vorjahre funf Kranke. Es wurden also im ganzen
244 Kranke behandelt.

Von den 239 in }’:Il;.i':lhu' oekommenen Kranken waren
220 minnlichen, 19 weiblichen Geschlechts, 231 waren Europier,
S (Goanesen.

Es entfallen auf:

Schutztruppenangehérige 31
Gronvernementsbeamte B T S D)
Pervatlents .= a Sl sl TR 83
Besatzung S. M. 8. ,Bussard® . . . . 24

Die Zuginge verteilen sich auf die einzelnen Monate folgen-

dermalien :

AL DL e e 4 % .
.\TLE FO0A e e :j‘.|1 Ubertrag: 163
JunitE90dE Loone o s 14 (TNovemhbher 1904 o o L I
Juli 1804 . . . . . B8 | Dezember 1904 . oAl
Angust 1904 . . . .. 19| Jaouar 1905 Al B T )
September 1904 . . . 24 | Febrnar 1905 . . . . 20
Oktober=1904 . - -0 0 D50 e 1905l slasie 0
Zuasammen: 153 Zusammen: 239

Vion den 244 Kranken wurden geheilt entlassen 193

gebessert Y e M 15
ungeheilt S A e il ]
anderweitig (d. h. nach geschlossener Beob-
achtung, dienstunfihig usw.) . . . . . L5
gestorben sind . . NI W et ) 1 8
im DBestande geblieben . . . . . . . . I

Zusammen :

s e s B

P T L5t L e N e - E S S R

- Bt
o rsma

L 3

i e AN
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[. Dentsch-Ostafrika,

Nach Gruppen verteilen sich die Erkrankungen folgendermaBen:

T. Infektions- nnd allgemeine Erkrankungen:

IV.

VI.

VIII.

1. Unterleibstyphus
2. Rickfallfieber
Malariafieber
4. Schwarzwasserfieber
5. Influenza
6. Lungentuberkunlose
7. Ruhr
8. Denguefieber
9. Maltafieber
10. Gicht e
11, Chronischer Gelenkrheumatismus
12. Blutarmut
Krankheiten des Nervensystems:
1. Geistesstirungen
2. Hysterie
8. Neurasthenie
Krankheiten der Atmungsorgane:
1. Bronchialkatarrh
9, Akute Lungenentzundung
Krankheiten der Kreislauforgane:
1. Nervose Herzerkrankung
2, Hamorrhoiden
3. Lymphdriisenerkrankungen
Krankheiten der Ernihrungsorgane:
1. Magen- und Darmkatarrh
2. Magenblutung o
3. Eatarrhalische Gelbsucht
4, Leberabszel

5. Eingeweidewiirmer

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane:

1. Nierenentziindung

2. Blasenkatarrh

3. Krampfaderbruch
Venerische Erkrankungen:

1. Tripper

9, Paraurethraler Abszell

3. Weicher Schanker

4. Bubonen
5. Syphilis
Augenkrankheiten:

1. Trinendriisenentziindung

2. Lidrandkatarrh

3. Hornhautverletzung

122

LY

kompl.

Summe der Seite



Berichte der Gouvernements-Krankenanstalten.

kompl.
Ubertrag . . 217 9
X, Wunden und duBere Erkrankungen:
1. Quetschwunden AR AR T S e i LT e e S 2 —
2. Stichwunden 9
BV erstamehung s b co e T e e e e e 1
4, Zellgewebsentziindung e R e S 2 -
5. Sandflohgeschwiir T e e L S 1
XITI. Andere Krankheiten:
Eirpergeliwache s ol s 5 ailei e e 1 -
XIV. Zur Beobachtung:
1. auf Geistesgestortheit: . . . .« & v o s 2
2oranti-Malarratelver s S G i e s 5
3. auf Riickfallfieber ML LRI e = 2
XVI. Frauenkrankheiten:
Enthindungen 2 -
Fehloeburten 2 -
Zusammen . . 239 9

Aullerdem suchten im Berichtsjahre im Krankenhause poli-

klinische Hilfe 97 Kranke auf, 87 ménnliche und 10 weibliche.

Von diesen wurden aus der Behandlung entlassen:

geheilt i
FODERSERt o 50 - . Rt daloall s analr el | liEe]i
angetigittiay -0 G- anriouiue el i 5
ins Krankenhaus uberfuhrt . . . . . b

Zusammen: 97

Gouvernements-Krankenhaus Tanga.
(Berichterstatter Stabsarzt Professor Ollwig.)
Europiier.

(Mit Ausnahme der Schutztruppe.)

Im Bestand waren am 1. April 1904 8 Kranke, 3 im Kranken-
haus, 5 in der Poliklinik, in Zugang kamen 313 Kranke, im ganzen
wurden behandelt 321 Personen in 2047 Tagen. 152 Kranke mit
1178 Behandlungstagen im Krankenhaus und 169 Kranke mit
869 Behandlungstagen in der Poliklinik; davon starben 10, ander-
weitig gingen ab 4, geheilt wurden 306 und einer blieb im Bestand.

Von den 321 Kranken waren 102 Angestellte des Gouverne-
ments, der Post oder der Kommune und 219 Privatpersonen.

Auf die einzelnen Krankheiten und Krankheitsgruppen verteilen die
Zahlen sich folgendermaBen (die festgestellten Riickfiille sind einge-
klammert):




[. Dentsch-Ostafrika.

Gesamt- Zahl der

I[. Infektions- und allgemeine Erkrankungen: zahl Todesfille
1. Riickfallfieber TR R st s VR 1
o Malapiafieher .. . & o & o bk 3 i SHTIH0(39) 2
3. Schwarzwasserfieber . « & o « o W . & 23 (1) }
4. Grippe B0 o ST R e e 1
5. Maltafieber T e T L S o L 2
6. I_J!_‘1I.!_E|]l'|i.t‘!|L"1' e A S S S S ]
s RTINS G e et el e G Al ke TR e 1 1

8. Gelenkrheumatismus

9, Blutartmut e T el e e B 1

[I. KErankheiten des Nervensystems:

1. Geisteskranltheit S AL RS S s et 1
2. Gehirnkrankheiten e A e s s 1 1
3. Andere Krankheiten des Nervensystems . a - -
[TI. Krankheiten der Atmungsorgane SO e et 11
[V. Krankheiten der Kreislauforgane S ohbera o ERT e T 1
V. Erankheiten der Ernihrungsorgane . . . . T
VI. Krankheiten der Harn- und Geschlechfs-
organe, ausschlieflich der venerischen . . (s
VII. Venérische Krankheitem . . . . . . . . . 15
VIII. Augenkrankheiten o s L N X, 8
IX. Ohrenkrankheiten CREA e e N 5
¥X. Krankheiten der iiufleren Bedeckungen . . . 19
XI. Krankheiten der Bewegungsorgane . . . . . 3
%1I. Mechanische Verletzungen .. . .« & « & & i

XV. Durch tierische Parasiten entstandene Krank-

heiten:

Folgezustinde von Sandflohen . . . . . 1
AVI. 1. Frauenkrankheiten PR DU RS Snkilnis ]
2. Geburten LRI L LA L R s ey PR G o & 1

Tiglich wurden durchschnittlich 5,5 europiische Kranke behandelt.
Auf den einzelnen Kranken kamen 6,4 Behandlungstage. Bei einer
Iststiirke von etwa 208 Europdern im Bezirk Tanga betrug der Gesamt-
zugang 154,3 %.
Farbige.
(Ohne Schutztruppe.)

Tm Bestand waren 25 Kranke, 15 im Krankenhause, 10 in
der Poliklinik, in Zugang kamen 1004 Kranke, im ganzen wurden
behandelt 1029 Personen in 16 368 Tagen (437 Kranke mit
9077 Behandlungstagen im Krankenhause und 592 Kranke mit
9291 Behandlungstagen in der Poliklinik); davon starben 22,
anderweitig gingen 16 ab, geheilt wurden 981 und 10 bleiben im

Bestand.



Berichte der Gouvernements-Krankenanstalten.

Die Verteilung der Zahlen auf die einzelnen Krankheitsgruppen ist

folpende:

[. Infektions- und allgemeine

Erkrankungen:

1. Windpocken

2. Masern

3. Malariafieber

4, Behwarzwasserfieber
5. Tuberkulose

6. Buhr

7. Gelenkrheumatismus
8. Blutarmut

9. Alkoholvergiftung

10.

Framboesie

[1. Krankheiten des Nervensystems:

1.

ITE

Kr

IV. Krankheiten

Gehirnblutung kol 13

. Andere Krankheiten des Nervensystems
ankheiten der Atmungsorgane
und blutbereiten-

der Kreislauf-

den Organe

V. Krankheiten der Ernihrungsorgane

VI. Kr:
Vil
V11l. Au

IX. Oh

X. Krankheiten

X1.
XI1I.
XIII.
1
XV. Du
1
XVI.

Tiglich

Venerische

Mechanische

Harn- und Geschlechts-

ausschlieBlich

inlcheiten der

organe, der venerischen
Krankheiten

genkrankheiten

renkrankheiten

Bedeckungen

der duBeren

Krankheiten der Bewegungsorgane

Verletzungen

Andere Krankheiten:

. Allgemeine Korperschwiiche

rch tierische Parasiten entstandene Krank-
heiten:

. Wurmkrankheit und Folgen von Sand-

flohen

Frauenkrankheiten

wurden durchsehnitthich 45

esamt-

?‘.il]]]
114
33

36

farbige

Ziahl der

Todesfille

a

Kranke

be-

handelt. Auf den einzelnen Kranken kamen 16 Behandlungstage.

Die ungefihre Iststirke der farbigen Bevilkerung im Tanga-Be-
zirk |-c-[|'£i§_n,'1. 80 000, doch laBt diese Zahl sich natiirlich nicht fiir

eine Berechnung der Zugangsprozente verwerten, eher schon die

Ziffer der farbigen Einwohnerschaft der Stadt

T000 K

-Tip_h‘ zahlt.

Tanga, die etwa




8 [. Deuntsch-Ostafrika.

Allgemeines.

Unter den Europiiern in Tanga gab es keine Epidemie, da-
gegen herrschten bei den Farbigen des Bezirkes, namentlich in den
Akidaten Muhesa, Kwa Mwarimba und Mkuzi Masern.

[m Oktober 1904 traten die Masern auch in Tanga auf. Bald
darauf begann unter den Schiilern der rouvernementsschule eine
Windpockenepidemie.

Im Laboratorium des Krankenhauses wurden 572 Blutunter-
suchungen ausgefiihrt, zweimal fanden sich Spirillen des Riick-
fallfiebers, zweimal Malaria quartana, sechsmal ferfiana und 155
mal fropica.

Die Erholungsstation auf der Leuchtinsel Ulenge wurde am
19. November 1904 einem Privatunternehmer zur Bewirt-
schaftung verpachtet, bis dahin war sie von sechs Personen mit
34 Tagen Aufenthalt besucht worden.

Die Prostituierten der Stadt Tanga wurden jede Woche ein-
mal #drztlich untersucht.

Das Schwefelbad Amboni, das der Kommune Tanga gehort
und untersteht, suchten 15 BEuropier, 4 Goanesen, 80 Inder und
42 Neger auf.

An Baulichkeiten wurden vollendet und bezogen drei Baracken
fiir Farbige mit Kiiche und Abortanlage, ein Gebiude fiir die
Poliklinik fiir Farbige und ein Wohnhaus fiir den Sanitdtsunter-
offizier.

Die Wasserversorgung des Krankenhauses Tanga ist noch un-
geniigend, einmal, weil das Wohnhaus des Sanitdtsunteroffiziers,
die Poliklinik und die drei Baracken des Farbigen-Hospitals nicht
an die Wasserleitung angeschlossen sind, und zum andern, weil in
den regenarmen Monaten Dezember, Januar, Februar und Mirz
der die Leitung speisende Rohrenbrunnen fast ganz versiegt. Aber
auch in den Regenmonaten tritt oft genug Wassermangel ein, da
die vorhandenen Menschenkriifte nicht geniigen, um ausreichende
Wassermengen hochzupumpen; ein maschineller Antrieb der
Pumpe ist erforderlich.

Das europdische Personal des Krankenhauses bestand in
einem Sanititsoffizier, einem Sanititsfeldwebel als Rechnungs-
fithrer, einem Sanititssergeanten und drei Schwestern vom
Deutschen Frauenverein fiir Krankenpflege in den Kolonien.



Berichte der Gouvernements-Krankenanstalten.

Sewa-Hadji-Hospital Daressalam.
(Berichterstatter Oberarzt Dr. Greisert,)

Der Hauptdienst des Sewa-Hadji-Hospitals besteht in der
Krankenbehandlung von Farbigen, an die zweite Stelle tritt die
Poliklinik fiir kranke Europiier, die erforderlichenfalls dem Gou-
vernementskrankenhause iiberwiesen werden.

Bei den Farbigen (Zivilpersonen) wurden folgende 1172
Krankheiten behandelt :

l. Infektions- und allgemeine Erkrankungen: Zahl der Fille
Pocken el G e e AR e AR ety —pead i A 21
Masern R e BT 1o A 15 o et L T 14
Mumps W PR - P AN T I g, ) e i 5
Hose i 2
Riickfallfieber 7
Malaria i e e et P Bl e 75
Schwarzwasserfieber e e e R I 5
Grippe s el Lk o et B S OEES e L A R 3
Tuberkulose: der LUnERIL 1T cr i = sinidulle fasl oy 1
Tuberkulose der Enochen . . .. .. v ou s o . 4
Tuberkunlose anderer Organe . . . . . . . . . 1
Ruhr B e o e e S 25
Starrkrampf S e e LI e o 1
Gelenkrheumatismus ol s bt R g S iy e o | G
Chronischer Gelenkrheumatismus . . . . . . . 2
Blutarmut S AT M e il o B ot L e e 3
Andere allgemeine Erkrankungen . . . . . . . 3

[T. Krankheiten des Nervensystems:

GeigteBloranlthelton. . o5 o w ma bt b alt e et 1
Fallsucht 1
Hirnhautentziindung 1
Erankheiten des Gehirns 1
Erankheiten des Riickenmarks 1
ITI. Krankheiten der Atmungsorgane:
Luftréhrenkatarrh
Akuter Bronchialkatarrh 63
Chronischer Bronchialkatarrh 3
Lninganentrindunm ersdely aorat el aes are oo dan: 21
Brostfellentzunding o s i iod, il seud fiil i3
Lungenerweiterung Y ¢ hh itk L e e e SR L 1
LV, Krankheiten der Kreislauf- u. blutbereitenden Organe:
Herzloranichelten: o - oo A0 G mnmns i i 2
Hamoirrhoidei- (STt tossnledasdasrnin Ul aclseting] 2
Lymphdrisenentziindung st iy A e I R 26

Summe der Seite




Dentsch-Ostafrika.

Ubertrag
Andere Krankheiten der Gruppe IV
Milzschwellung
V. Krankheiten der Ernihrungsorgane:
Krankheiten der Kiefer und Zihne
Mandelentziindung
| Magenkatarrth . . . . .
Chronischer Magenkatarrl
Darmkatarrh
Unterleibsbriiche
Leberschwellung . . .
Krankheiten des Mastdarms

Eingeweidewlirmer
Vi. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, aus-
4 schlieflich der venerischen:
Nierenentziindung
Blasenkatarrh .
Krankheiten der Eichel und Vorhaut
Wasserbruch ¥
Andere Erankheiten der Harnorgane
VII. Venerische Krankheiten:
| Tripper YAV AN i i bR
Hoden- und Nebenhodenentziindung

Spitze Feigwarzen
Schanker
Bubo
Syphilis

VIII. Augpenkrankheiten:
'I'1-ip}mt--i_‘.lumml‘!']mt'
Krankheiten der Lider
lindehautkatarrh
Krankheiten der Triinenorgane
Krankheiten der Hornhaut
Krankheiten der Regenbogenhaut
Krankheiten des Sehnerven
Andere Augenkrankheiten

[X. Ohrenkrankheiten:

Krankheiten der Ohrmuscheln
Krankheiten des iinfieren Gehorgangs
Krankheiten des mittleren und inneren Ohres

Y. Krankheiten der fiuBeren Bedeckungen:
Kriitze o wha

Akute Hautkrankheiten -
Chronische Unterschenkelgeschwiire

Panaritium

Ziahl der Fille

310
1

|

=

10

Summe der Seite .



Zellgpewebzentziindungen b
ik AR SRR O

Gutartige Geschwiilste o

2

Uber

Berichte der Gouvernements-Krankenanstalten,

Andere Krankheiten der duBeren Bedeckungen

X1. Krankheiten der Bewegungsorgane:

Knochenhantentziindung spl®
Akute Gelenkentziindung . .
FuBgeschwulst

Muskelrheumatismus . -

Andere Krankheiten der Muskeln

Krankheiten der Sehmen 3

XI1I. Mechanische Verletzungen:

Quetschungen der Weichteile .
Knochenbruch des Unterarms

Knochenbruch des Oberschenkels

Knochenbruch der Rippen

Verstauchung der oberen Gliedmalen

Verstauchung der unteren GliedmaBen

Hieb- und Schnittwunden . .
Stichwunden . « . . o & .
RiB- und Quetschwunden
Bilwunden . . . . .

Brandwonden . . . . . .

Andere Wunden und Verletzungen

NITI. Andere Krankheiten:

XV.

XNVI,

Purch tie

Allgemeine Korperschwiiche
Altersschwiiche e Ry s

Zur Beobachtung s it

Ankylostomiasis . . . + . .

Elephantiasis
Bil

1arzia

Frarnbhoesie s i i e e

Sandflohgeschwire . . . .
Lepra: .. 5 A

Filariakrankheit . .

Frauenkrankheiten:

Entbindungen ™ & 0 <t L
Gebirmutterkatarrh .
Erosionen am Muottermund . .
Scheidenblutung . . . Ll
Scheidenkatarrh . . . . . .
Bartolinitis . .

Eierstockgeschwulst Y ey o

ische Parasiten entstandene

IKrankheiten:

Zusammen

Zahl der Fiille

850

856
29

o
5

11

SN = ST .

L i




2 I. Dentsch-Ostafrika.

(Gestorben sind an:

Zahl der Zahl der
Fiille iille
Schwarzwasserfieber . 1 Ubertrag: 15
Ruhr % | Darmkatarth . . .. . . 1
Starrkrampf . . . . . 1 Eingeweidewiirmern . . 1
chronischem  Gelenkrheu- Nierenentziindung %
matismus { | Akuter Gelenkentziindung 1
Hirnhautentziindung 1 | Oberschenkelbruech . . . 1
Krankheiten des Gehirns 1 |allgemeiner Korper-

Lungenentziindung 1 schwiiche 1
Brustfellentziindung 1| Framboesie. 1
anderen Krankheiten der | Ankylostomiasis 1
Grappe TV & o we e L Silharzia 1
Zusammen: 15 | Zusammen: 25

Geheilt wurden 1087

Anderweitig gingen ab 39

89

Bestand blieb

Im Berichtsjahre sind 646 farbige Zivilpersonen ins Hospital
aufgenommen und mit einer Durchsehnittszahl von 24 Tagen arzt-
lich behandelt worden. Es befanden sich tiglich 42 farbige Zivil-
personen in Lazarettbehandlung.

Jeden Sonnabend wurden die prostituierten Weiber unter-

sucht. von denen 213 ins Hospital anfgenommen wurden.

Lienhardt-Sanatorium Wugiri.
(Berichterstatter Stabsarzt Dr. Wittrock.)

Am 1. September 1904 wurde das erste Hohensanatorium
Deutschostafrikas, das Lienhardt-Sanatorium in Wugiri | West-
Usambara) eroffnet. Es ist damit eine Anlage in Jefrieh gesetat
worden. durch welche es erméglicht wird, den Europiern in der
Kolonie selbst einen Aufenthalt zu bieten, wo sie Ruhe von der
Arbeit und Erholung von den schidlichen Wirkungen des tro-
pischen Klimas oder nach Krankheiten finden kénnen.

Die Bedingungen fiir den Zweck des Sanatoriums sind dureh
seine Lage und ganze Einrichtung erfiillf worden. Reichlich
1000 m iiber dem Meere, auf einem der schinsten Punkte des
West-Usambara-Gebirges (Bezirk Wilhelmstal) liegen die aus
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massiven Steinwidnden mit Wellblechbedachung aufgefiihrten Ge-
biiude, Die freie Lage des an der siidostlichen Fcke des genannten
(_i[,',},l"[]"g'y?1‘01,'3:{_::4 \'I-I'r_%l'rl']!II:-_"l"IIf](‘lI Hohenrtickens, welcher die Anlage
trigt, gestattet nach allen Seiten die herrlichsten Fernsichten, sei
es in die weite, vom Panganiflul durchzogene Steppe, sei es auf
die Hohenkette Ost-Usambaras und des l,mi];liign-l'lfl';_-'a::: oder auf
die benachbarten Berge, Schluchten und Tiler West-Usambaras.
I}El(,]lll't'll '\'-"‘I]'C] lll'ill l:l,'-“:||[‘]ﬂ_"!' VOTl '\'I"'I']l]“,','l'("iﬂ 1]1'1' l':[]‘l(:l'l'ﬂl-']{ 11(‘.“'
Eingeschlossenseins genommen, wie er so leicht Bergkurorten an-
haftet, und der fiir nervis Erkrankte etwas Bedriickendes und Be-
klemmendes hat. Anderseits ist die gewihlte mittlere Hohenlage
gerade geeignet, die Vorteile der Hohe hinsichtlich der Tem-
peratur zu bieten, ohne die listigen Nebenwirkungen zu erzeugen,
welche sonst leicht mit dem Aufenthalt in hiheren Gebirgs-
regionen fiir die daran nicht Gewohnten verbunden zu sein pflegen.

Von der Station Korogwe der Usambarabahn aus (in reichlich

vier Stunden von Tanga zu erreichen) fithrt eine gut angelegte
Fahrstrale mit milliger Steigung in fiinf Stunden zum Sana-
1|J|'i||”|_ |'l||§.,l\\'['l‘_'\'l,_'_ []i[' :5[E'i,|l']' ;I'l]:'~1{'i!_‘_£"|]._ }H;11]l'l|[' F{l'ii]]]lll”“g
dieser Strafie abschneiden, verkiirzen die Marschdauer, und gute
Bergsteiger kommen in weniger als drei Stunden auf einem Neger-
pfade znm Ziel.

Man betritt das Gebiet des Sanatoriums an der Stelle, wo das
tarbige Personal desselben seine Wohnung hat, Hiitten, die an der

anf die Stallungen zu fithrvenden Strafie erbaut sind, Rechts und

links windet sich die Stralie langsam weiter aufwarts, um auf der
cinen deite das die Hohe kronende Kasino, das Kurhaus und das
Verwaltungsgebiinde, auf der anderen Seite die Einzelwohn-
hiuser (zur Zeit zwel) und das Arzthaus zu erreichen.

Das Kasino, wie alle Riéume vollstindig nach europiischer
Art ansgestattet, enthilt zwel geriumige Efsile, von denen die
egrolien geschlossenen Veranden einen freundlichen und doch vor
den Unbilden der Witterung geschiitzten Aufenthalt bieten. Ein
Lese-, Musik- und zwei Billard- bzw. Spielzimmer sind bestimmt,
fiir die Unterhaltung der Giiste zu sorgen, wihrend die Garde-
robenriume, die Kiiche nebst Anriehteraum praktischen Zwecken
dienen.

Das Verwaltungsgebiude, ein zweistickiger Bau, schlieit sich
zuniichst dem Kasino an. In ihm finden wir im ErdgeschoB das

Geschiaftszimmer, zueleich als Postzimmer benutzt, und den Poli-
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klinikraum, in welchem auch die Apotheke und der Platz fiir

mikroskopische Arbeiten untergebracht sind,
Das Magazin und die Waschkiiche be-

im ersten Stock die

Wohnung des Verwalters.
finden sich in einem kleinen Nebengebiinde.

Das Kurhaus, das dritte auf dem Kasinoberg liegende Ge

biude. ist ein Sammelwohnhaus. Kin offener Gang ziehf sich an
der ganzen westlichen Seite desselben hin und auf ihn miinden

acht Zimmer, deren jedes mit der davorliecenden Veranda ein ab-

geschlossenes Ganzes bildet, bestimmt, je einen Kurgast antzu-
nehmen. Das der Schwesterwohnung, die am Siidende des Kur-

iauses liegt, zuniichst befindliche Zimmer wird 1m
Die Baderinme und

Bedarfsfalle

sur Aufnahme erkrankter (Gaste verwandt,
Ahorte findet man in der Mitte des Ganges.
Die oben erwihnten Einzelwohnhiuser, reichlich funf Mi
nuten vom Kasino entfernt, enthalten je zwei hiibsch und bequem
xi1]|r|||'l' mit 'l;t elner offenen “n.l'l'illlilil, II:;t||!-!|1'rl ]',;-a.i

a-iu;_"e-'}'i:-]”e-*lv
nfzunehmen,

and Abort. Sie sind besonders geeignet, Familien a
die hier vollig abgeschlossen fiir gich wohnen.
Das Arzthaus ist fiir einen verheirateten Arzt eingerichtet.

Demgemil finden sich in diesem auBer dem Sprechzimmer drei

Wohn- und die néticen Wirtsechaftsriume.
Simtliche Gebiude sind von girtnerischen Anlagen umgeben,
schattigen Sitzplatzen sind geschaffen worden;

An-

Spazierwege mit
dochh muB an der Ausschmiickung, dem Aushau und der
pflanzung der Wege noch weitergearbeitet werden.

Die Wasserversorgung der ganzen Anlage erfolgt durch ene
hoher gelegene Quelle, deren Wasser von einem benachbarten
einem weitausgedehnten Riohrennetz durch den mnatiir-

Berg in
Die Quelle selbst ist ge-

lichen Druck iiberallhin geleitet wird.
Schutze gegen Verunreinigung aller Art
“herbaut worden. Ein grofies Bassin fingt das nebenbei flieBende
auf und dient dazu, im Falle Ver-
Zoit das erforderliche Wasser,

faBft worden und zum

Wasser sowie das Regenwasser
sagens der Quelle in allzu trockener
das dann durch einen Filter in die Leitung stromt, zu liefern.

Die simtlichen Aborte sind mit Wasserspiilung versehen, und
einzelnen Gebiude in fest zemen-
tierten Senkgruben aufgefangen. Aus diesen flieBt oben das
Wasser durch eine Art Hebevorrichtung ab und wird in Ton-
weit den Abhang hinuntergeleitet, bizs es ohne
Der VerschluB gestattet aber

die Abwisser werden bei jedem

rohren iiberall so
Nachteil frei sich verlanfen kann.
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nicht, dafi die festen Fakalien mit fortgeschwemmt werden, diese
sammeln sich auf dem Boden der Grube an und miissen ein- oder
zweimal im Laufe des Jahres ausgepumpt werden. Es war ver
sucht worden, Sickergruben herzustellen, doch kam man sehr
sehnell davon ab, da der feste Tonboden hierselbst sich durehaus

erwies. Das jetzige System hat sich bis heute

als undurehlis
aufs beste bewihrt.
Das I

werden. Wilhrend es im September und Oktober off noch morgens

ima in Wugiri mull als ein sehr giinstiges bezeichnet

und abends fiir einen Tropenhitze gewohnten Menschen unan-
genehm kiihl nnd feueht sein konnte, brachten die folgenden
Monate eine wundervolle Witterung mit sich. Regen fiel nur sehr
vereinzelt, vom 1. Dezember 1904 bis gegen Mitte Marz 1905 war
es canz trocken, und trotzdem kithlte die Luft sechon in den
spiteren Nachmittagsstunden so ab, daB die kurze Zeit der Mittags-
hitze kaum als listig empfunden wurde.

Die Temperatur der Luft und des Wassers ist hier stiindig
mehrere Grade niedriger als an der Kiuste, dazu kommt, dall meist
el _L:'L'['i]]_!_‘_'i']‘i']' oder starkerer ,!.‘.iill',".lll‘_" fiir weitere l':I‘iII'J':-:'hl.lnj_*;
S0TgT,

Mit Sicherheit 1dB% sich aber schon jezt behaupten, dall ein
mehrwochieer Aufenthalt im Lienhardt-Sanatorium  nicht nur
fiir eine allgemeine Erholung des Korpers, sondern auch gerade
fiir diejenigen Krankheiten, welche durch die Hitze hervorge-
rufen sind, insbesondere fiir die verschiedenen tropischen Haut
krankheiten der Europier und fiir nervose Zustinde (z. B. Schlat-
losigkeit), von groBtem Nutzen und Heilerfolg sein wird.

Das Personal des Sanatorimms sefzt sich zmsammen aus dem
leitenden Axrzt, dem Verwalter, einer Pflegeschwester, welcher zu
eich die Kiiche und Wische untersteht, und 17 farbigen Ar-

beitern (Koch, Wischer usw. einbegriffen).

Uber die Titigkeit des Sanatoriums seit seiner Eroffnung
(1. September 1904) ist folgendes zu berichten, wobei zu be-
riicksichtigen ist, daB} der Besuch in den ersten drei Monaten nur
ein sehr beschrinkter war, weil die Bauarbeiten noech nicht vollig
beendet waren.

[m ganzen fanden Aufnahme 39 Personen (29 Minner,
9 Frauen und 1 Kind) mit 456 Verpllegungstagen.

Von den Erholungsbediirftigen litf einer an ausgebreiteter

Furunkulose, einer an Neuralgie, einer an den Folgen von Malarma,
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16 [, Dentsch-Ostafrika.

wihrend 11 ohne vorhergegangene besondere Krankheit wegen
:E]l\‘__‘;l’,'.]]]{'[]]{_"]' ,\]l.""lﬂll]]'ll”l_‘_"': ':“!'_"l' |H'|'\.'il|:":1']' E;i‘?;i'||‘-\'l_'a"1l'“ liﬂ:"'- HE!]‘I“
torium aufsuchten. Die Dauner des jeweiligen Aufenthaltes
schwankte zwischen 6 und 44 Tagen. In allen Fillen machte sich
ein guter Erfolg in bezug auf die Kriiftigung und Leistungsfihig-
keit des Kiorpers, auf Appetit und Schlaf sowie anf die verschie
denen lokalen Beschwerden geltend.

Es wurden bewohnt die Einzelhiiuser von 37, das Kurhaus
von zwel Personen.

AuBer einem Fall von kurzdaunerndem akuten Darmkatarrh
kamen Erkrankungen der Kurgiste hier mnicht vor.

Auch der Gesundheitszustand des Personals mufl als ein guter
bezeichnet werden. Das farbige Personal wird in bestimmten
Zwischenrdumen anf Malaria untersucht, ebenso wie auch alle mit
Europidern ankommende farbige Dienerschaft, und bei positivem
Blutbefund eine Chininkur eingeleitet, nm mdoglichst die Triger
von Infektionskeimen von dem Gebiet des Sanatorinms fernzu-

halten.

IV. Statistik.

Das Auftreten der einzelnen im Schutzgebiet unter der Zivil-

= bevolkerung beobachteten Erkrankungen sowie Zahl und Art der

Todesfille unter den Europdern erliutern die beigefiigten Nach-

welsungen.

V. Kasuistik.
1. Pocken.

Die Pocken traten auch in diesem Jahre nirgends bedrohlich
auf; grofere Epidemien wurden iiberhaupt nicht gemeldet.

Uber die aunsgefiihrten Impfungen gibt die folgende Nach-
weisung AufschluB. Es fehlen in derselben mehrere hundert in
Amani vorgenommene Impfungen, iiber die genaue Zahlen nicht
angegeben sind.

Es wurden iiber 28 000 Menschen geimpft. Die verwendete
Lymphe stammte aus dem Kénigl. Tmpfinstitut in Dresden. Sie

wurde in etwa 15 000 Fillen direkt versandt. Die Berichte iiber
ihre Haltbarkeit lauten giinstig. Die hier geiibte Methode, die
in Holzhiilsen geschiitzten Lymphréhrchen in Blechkiistchen zu
verpacken, die mit hydrophilem Stoffe umwickelt im Leinen-

beutel getragen und an jedem Wasserlaufe frisch befeuchtet



werden, hat es ermiglicht, Lymphe bis 35 Tage iiber Land zu
schicken, ohne ihre Wirksamkeit aufzuheben. Auch ist Selbst-
gewinnung von Kilberlymphe angeregt worden. Die berichteten
Ergebnisse — giinstig in Tabora, Langenburg (9500 Impflinge),
Kilimatinde

assen erwarten, daBl in Zukunft die im Innern
gelegenen Stationen in immer steigendem Umfange ihre
[mptungen mit selbstgewonnener Lymphe werden ausfiihren
kinmen.

Um eine griflere GleichmiBigkeit der Durchimpfung der
farbigen Bevilkerung zu erzielen, sind simtliche Stationsbezirke
nach entsprechenden Vorschligen der Stationsiirzte in Impfkreise
eingeteilt worden, die jeder in zwei bis fiinf Wochen bereist werden
konnen.

2. Windpocken.

[Ther eine kleine Endemie berichtet Stabsarzt Dr. Briickner
(Tanga):

Das Vorkommen beschriinkte sich auf eine Endemie von 114
Fillen, darunter zwei Riickfille, die sich in der Gouvernements-
sehule 1n I]‘;illr‘_"ﬂ :lh.-'\]l]'("tll'. ],‘jilll!l:d .“-'(‘il![ﬂ-:.‘il']] ifi[‘ \“\Titu']]pru_']{{_']]_ sieh
an die Tmpfung mit Kilberlymphe, ein andermal an die Masern
an, was in beiden Fiillen zweifellos als zufilliges Zusammen-
treffen anzusehen ist. Die Behandlung bestand in Einfetten,
Streupuder und rotem Licht; die Durehschnittsdaner betrug neun
Tage.

Alle Fille heilten ohne Komplikationen.

Drei weitere Fille gelangten in Iringa zur Beobachtung.

3. Masern.

In Daressalam kamen in den Monaten Oktober und November
unter den Inder- und Eingeborenen-Kindern eine Anzahl Erkran-
kungen an Masern vor. Von den Farbigen wurde die Krankheit
Shurua genannt. 14 Fille kamen ins Krankenhaus. Die Erkran-
kungen, welche mit Fieber, Bindehautkatarrh, einem aus kleinen
Kmoétchen bestehenden Ausschlag und Gedunsenheit des Gesichts
einhergingen, verliefen simtlich leicht. Die Ausgangsstelle der
i

emie war nicht festzustellen.

Vom Plantagenarzt Dr. Kummer wird iiber zwei Fille von

Masern, welche im Oktober 1904 in Amani vorkamen, berichtet.
Aus Tanga berichtet Stabsarzt Dr. Briicknep iiber eine

Masernepidemie wie folgt:

Medizinalberichte itber die dentschen Schutzgebiete. 1904/05, 5

Statistik. — Kasnistik: Pocken, — Windpocken, — Masern, 17
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.In seinem Monatsbericht fiir September 1904 teilt der farbige Vor-

steher der Landschaft Muhesa dem Bezirksamt Tanga folgendes iiber eine

ausgebrochene heftige Endemie mit (aus dem Kisuaheli ubersetzt):

Und die Art der Krankheit ist so: sie beginnt mit Fieber, am
zweiten Tage bekommt das Kind Husten, am dritten schwillt das Gesicht
und der sanze Korper an, und es tritt Ausschlag auf, am vierten erbrichi
das Kind, leidet an Durchfall, kann nichts essen und ist sehr schlifrig.
Und die Eltern warten es, damit es nicht einschlift, weil sie befiirchten,
es brechen.” Auch aus den Muhesa benach-

daB dann die Augen des Kin
barten Landschaften kamen Nachrichten, daf diese Krankheit, die von
den Kiistenleuten Shurua oder Terema, von den Wabondei Saada genannt
‘iffen und viele Opfer gefordert habe; an 200 Todes-

wird, sehr um sich geg

fiille kamen zu meiner Kenntnis. Besonderes Gewicht wurde in diesen

scheinungen der Augenkrankheit gelegt.

Berichten auf die

Ich reiste zweimal nach dem an der Usambarabahn gelegenen

Muhesa, nm die Krankheit kennen zu lernen, und untersuchte eine ganze

Reihe von Kindern. Als hervorstechendes Symptom traten mir in fast
allen Fillen eitrize Konjunktivitis, hiiufiz auch Keratitis, die nicht selten
in Perforation iibergegangen war, entgegen. Daneben wurde iiber
Husten und Darmkatarrh geklagt. Ausschlag bekam ich nicht zn Ge-
sicht, da nur #ltere Fille zu mir gebracht wurden. Die Kinder waren

fiebrign und machten einen schwerkranken Eindruck; die Augenlider
waren von Eiter verklebt. Sobald eine Mutter bemerlkte, daB ihr auf dem
Arm getragenes Kind die Lider schloB. schlug sie ihm mit einem Stock-
chen auf die FuBsohlen, um das arme Wesen wach zu halten und so das
gefiirchtete , Brechen® der Augen zu verhiiten. DaB man die Augen vom
Eiter reinigen kinne, aunf den Gedanken kamen sie nicht. Auch er-
wachsene Iranke bekam ich zu Gesicht, doch schienen sie nur leicht be-
fallen zu sein. Ich erfuhr, daB die Krankheit durchans nicht ganz unbe-

kannt. sondern schon friither aufgetreten sei, nur niemals in so gefiihr-

licher Weise: iiltere Leute zeigten mir Hornhautflecke, die nach dem

1alten hitten. Ferner

Uberstehen der Shurua in ihrer Jugend zuriickbe
horte ich, daB Wiedererkrankungen an diesem Leiden etwas sehr Seltenes
seien.

Wenn ich ancesichts dieses Krankheitshildes auch sofort an Masern

dachte, so wurde ich doch meiner Diagnose erst sicher, als kurze Zeit

darauf, im Oktober 1904, eine Epidemie von 39 Filllen in der Regierungs-

schule in Tanga ausbrach. Der Ansteckungsstoff war zweifellos durch be-

urlaubte Schiiler aus dem verseuchten Hinterland eingeschleppt worden.
Zwar bekam ich die Koplikschen Spritzflecken an den Innenflichen der
Wangen nicht zu sehen, aber der Verlauf und die iibrigen Erscheinungen
waren ganz die bekannten der Masern: Fieber, Konjunktivitis, Schnupfen,
heiserer, trockener Husten, das Exanthem am weichen Gaumen, dann am
. oder 4, T Aunsbrueh des Exanthems, meist an der Stirn, gedunsenes

]
o

Gesicht usw. Das Exanthem als solches war allerdings schwer zu sehen,
da ein’ Farbenunterschied gegen die gesunde Haut ganz fehlte; man
konnte ‘es aber an der Unebenheit der Haut beim Hiniiberfahren mit der

Hand und bei genauerer Betrachtung als unregelmiiBig gezackte Gruppen
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dicht zusammen stehender kleiner Knétchen erkennen. Am 5. bis 8. Tage
erfolgte kritischer Fieberabfall und begann die kleienférmige Ab-
schuppung. Binmal schloB sich eine Brustfellentziindung an die Masern
an, ein andermal traten Windpoecken hinzu. Alle Kranken wurden geheilt,

Die Therapie bestand in Fetteinreibungen, Ganzpackungen, rotem
Licht und den gewdhnlichen, symptomatischen Mitteln, Im verseuchten
Hinterland liefi die Kranlkheit erheblich nach, nachdem das Volk belehri

und Arzneien, namentlich Augenwasser, ausgeteilt worden waren.*

Eine eigenartige akute exanthematische Krankheit (Masern?)
unter farbigen Kindern im August und September erwihnt ferner
Stabsarzt Dr. Stierline-Pangani:

sDiese, von den Eingeborenen schafurra (d. i. epidemische Krank-
heit sehlechthin) genannt, hatte grofen Umfang besonders unter den
Schiilern, Arztlich beobachtet wurde nur noch ein, offenbar schon
abortiv verlaufener Fall.

Der Verlauf wird als hoch fieberhaft, aber durchaus gutartig ge-
schildert, in etwa einer Woche trat stets Heilung ein. Kontagiositit
sehr grof.

Das Exanthem war sehr charakteristisch, klein papulos, so daB sich
die Haut wie ein Reibeisen anfiihlte, im Gesicht und auf den Armen
mit Vorliebe, zuweilen auch auf dem ganzen Korper. Es war offenbar
durch Hyperdimie und Hypersekretion der Talgdriisen bedingt. Hiiufig
lieB sich das Sekret der letzteren comedonenartig ausdriicken. Es heilte

ohne Abschilferung und ohne Spuren ab.*

4. Unterleibstyphus.

Es wurden je eine Erkrankung aus dem Gouvernements-
krankenhause Daressalam und aus Kilwa gemeldet. Tm ersten
Fall, der einen Matrosen des D. O. A. L. Dampfers ,,Kanzler be-
traf, lag die Ansteckungsquelle mit Sicherheit weit auBerhalb des
Schutzgebiets, im zweiten Falle, bei einem aus Britisch-Ostafrika
zugezogenen Amnsiedler, war die Ansteckungsquelle nicht festzu-
stellen.

Der Fall in Daressalam, der mit Malaria kompliziert war,
endeté am fiinften Behandlungstage todlich, der andere ging in
Heilung iiber.

5. Riuckfallfieber.

Riickfallfieber ist im Berichtsjahre unter Europiiern weniger
hiufig aufgetreten.

Die Krankheit ist offenbar im ganzen Schutzgebiet verbreitet.

Als Ansteckungsorte fiir Europier sind die Rastanstalten auf
den zur Kiiste fithrenden KarawanenstraBen anzusehen. Die

Ok
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Krankheit tritt bei Europiern meist in recht schwerer Form auf
und ist ofters von Regenbogenhautentziindung und schweren
nervosen Storungen begleitet.

{Tber die im Krankenhause in Daressalam behandelten Euro-
pier berichtet Stabsarzt Dr. Exner :

., Wegen Riickfallfieber wurden sieben Kranke, der ecine zwei-
mal kurz nacheinander, ins Krankenhaus geschickt, ein Kranker
wurde in seiner Wohnung behandelt.

Von diesen acht Kranken hatten sich sechs anf der Kara
wanenstraBe Morogoro—NMafisifihre—Daressalam, einer im Be-
zirk Bagamojo infiziert.

Bei simtlichen Kranken wurden im Blut die Spirochaete
Obermeyeri nachgewiesen. Zur Farbung der Priiparate wurde
verdiinnte Karbolfuchsinlosung verwandt. Die Parasiten waren
meist in sehr geringer Menge und auch nicht bei jedem Anfall
vorhanden. Die Fieberanfiille waren von sehr heftigen Kopf- und
Gliederschmerzen begleitet, welche von einem Kranken geradezu
als Muskelkrimpfe bezeichnet wurden. Schiittelfrost fehlte. Die
hochste beobachtete Temperatursteigerung betrug 41,2 Grad. Die
Pausen zwischen den Anfillen betrugen gewhnlich 9bis13, einmal
16 Tage. Die Anfille selbst dauerten 3 bis 4 Tage, die spiteren
nur 1 bis 2 Tage. Auch wurden die Pausen zwischen den spite-
ren Anfiilllen linger. Der letzte Anfall verlief manchmal mit nur
geringer Temperaturerhéhung, aber noch unter heftigen ( rhieder-
schmerzen.

Merkwiirdig war an der Fieberkurve, daBl in einigen Fiillen
am dritten Fiebertage ein steiler Fieberabfall von beispielsweise
41,0 auf 36,4 Grad erfolgte und dann sofort wieder ein schneller
Anstieg bis gegen 40,0Grad auftrat, nach welchem die Temperatur
dann withrend einer Nacht zur Norm abfiel.

Bei mehreren Kranken fiel das schnelle Auftreten der
SchweiBabsonderung schon einige Stunden nach Beginn des Fiebers
auf, welches dann mnoch einige Tage hoch blieb, bestindig von
SchweiBabsonderung begleitet.

Kompliziert war ein Fall mit Malaria tropica und Dysenterie.
Sonst traten nach dem Uberstehen der Anfiille bei vier Kranken
Entziindung der Regenbogenhaut auf. Bei drei Fillen folgten
Lihmungen der Gesichtsnerven bzw. von Augenmuskeln. Diese
Komplikationen verliefen, ohne wesentliche Storungen zu hinter-

lassen.
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Geheilt bzw. dienstfihig wurden sechs Kranke entlassen, ge-

bessert zwel.*

Der Nachweizs der |”'|:J[-'l'|l'zl_‘_"ll1l;-__‘_j' des Riickfallfiecbers in
Deutsch-Ostafrika durch eine Zecke (Ornithodorus Larvgnii) ist
von Robert Koeh gefithrt. Die Berichterstattung iiber die
Versuche in dieser Hinsicht und ihr wissenschaftliches

sreebnis

mull dem genannten Gelehrten vorbehalten bleiben.

6. Malaria, Malariabekimpfung. Schwarzwasserfieber.

(Bearbeitet von Oberarzt Kudicke.)

Die Gesamtzahl der im Jahre 1904/05 wegen Malaria in Be-

handluing gekommenen Europider betrug nach den irztlichen

gegeniiber 456

Vierteljahrsberichten 632 ¢ im vorhergehenden

Jahre. Die Vermehrung der Krankenzahl erklirt sich einerseits
durch die Bevilkerungszunahme iiberhaupt, anderseits ist aber der
Einflull einer ungewohnlich starken und anhaltenden Regenperiode
wenigstens fiir die Kiistenstationen nicht zu verkennmen. Zur
Orientierung diene die Anlage VI, in der die monatlichen Regen-
mengen der letzten drei Jahre fiir Daressalam und Tanga zusam-
mengestellt sind und darunter die Anzahl der Malariakranken in
Prozenten der Bevilkerungsziffer fiir die Jahre.

Zahlen sind

als in ihnen auch rezidive und zugereiste Kranke mit

gleichen

Die letzteren allerdings insofern mnicht ein-
wandfrel,
enthalten sind. TImmerhin ist auffallend, daB in Daressalam die
Morbiditit eine, wenn auch sehr geringe Abnahme erfahren hat,
wihrend in Tanga eine betrichtliche Zunahme eingetreten ist.
Es liegt nahe, den Grund fiir dieses verschiedene Verhalten in der
systematischen Malariabekimpfung zu suchen, ohne die auch in
Daressalam eine Zunahme der Malariaerkrankungen sicherlich ein-
getreten wire, wnmsomehr, als gerade hier die europiische Bevilke-
rung betriichtlich angewachsen ist. Anderseits ist eine Einwirkung
der verinderten meteorologischen Verhiltnisse auch in Daressalam
ganz nnverkennbar, denn die Fortsehritte gegeniiber den friiheren
Jahren sind ganz erheblich geringere gewesen.

Die Zahl der Malariakranken auf den mit Arzten besetzten
Stationen und der Anteil der Zivil- und Militirbevilkerung an der
Morbiditit sind aus der Anlage VII zu ersehen.
t]:ll‘;llh-' 1. &

Es ergibt sich
die interessante Tatsache, daB an ecinzelnen Orten,
und zwar gerade an denen, wo die Gesamtheit eine Verschlechte-
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rung aufweist, das Bild sich im wesentlichen zu ungunsten der
Zivilbevolkerung verschoben hat.

Gestorben sind im Berichtsjahre unter den Europiern drei
Malariakranke; nur bei einem ist aber der Tod auf Malaria (tro-
pica) zuriickzufithren. BEs handelte sich wm einen Menschen
in Tanga, der dem Krankenhause erst zuging, nachdem er schon
zehn Tage lang zu Hause mit hohem Fieber gelegen hatfe, ohne
Chinin zu nehmen. DaB der Kranke schon seit langer Zeit an
Malaria leiden muBte, bewies u. a. die ungewdhnliche GriBe der
Milz, die mit ihrem unteren Rande auf Darm- und Schambein
ruhte. Trotz sofort eingeleiteter Chininbehandlung erfolgte der
todliche Amnsgang, indem kurz vor dem Tode die Temperatur
12 8 Grad erreichte (Stabsarzt Briicknenr).

Gliicklicherweise gehoren derartige Fille zu den Seltenheiten,
und in den meisten drztlichen Berichten wird hervorgehoben, dafl

die beobachteten leichterer Natur waren.

[ Krankenhause zu Daressalam sind 127 Malariakranke be-
handelt worden. Bei 5 von diesen hildete die Malaria die Begleit-
erscheinung anderer Krankheiten. Als Riickfille waren 34 Ir-
krankungen aufzufassen; 30 Kranke gingen von auswirts zu oder
hatten sich wenigstens aller Wahrscheinlichkeit nach aulierhalb
der Stadt infiziert. In 118 Fillen wurden die Parasiten der Tro-
pica nachgewiesen, dreimal Tertian- und zweimal Quartanparasiten.
Malaria tropica war in je einem Falle mit Tertiana und Quartana
und einmal mit beiden vergesellschaftet. In einem Falle (Malaria-
Kachexie) wurden Parasiten nicht gefunden. Chinin wurde ge-
wohnlich in Grammdosen verordnet, indem bei dem Fieberabfall
zuniichst 1,0 Gramm, nach der definitiven Entfieberung noch an
vier Tagen je 1,0 Gramm in Tabletten gegeben wurde. Nur aus-
nahmsweise bediente man sich der Injektionen von 0,5 Gramm
Chinin bimur. Von den Kranken starb einer an Unterleibstyphus,
zwei wurden als gebessert, die iibrigen als geheilt entlassen.

Mit der Nachkur wurde bereits nach zweitigiger Pause be-
connen, weiterhin wurde sie dann mit siebentigigen Unter-
brechungen zwei Monate lang fortgesetzt. Stets wurde 1,0 Gramm

an zwei aufeinanderfolgenden Tagen gegeben oder angeraten.

[n Tanga wurden 14 Grammdosen bei Behandlung des An-
falls bevorzugt, und zwar wuarde wihrend des 'I‘I.’Ill]hf't'llfiil'ill!tl:ll.l.:-&
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dreimal 0,5 Gramm, nach demselben 5 bis 7 Tage lang zweimal
0.5 Gramm i'Ei.'__"lit']! g.'{-g(-h(-n. Nach zweitagiger Pause |;['-;_1;m1] die
Nachkur, bei der stets an zwei aufeinanderfolgenden Tagen
1,0 Gramm verordnet wurde, indem die Paunsen allmihlich bis zu
gieben Tagen gesteigert wurden. Bei keinem der in dieser Weise
Behandelten trat ein Riickfall ein.

Bei Schwarzwasserfieberkandidaten wurden zur Verhiitung des
Anfalls Dosen von 0,1 Gramm zweistiindlich bis zur Tagesmenge
von 1.0 Gramm unter steter Urinkontrolle gegeben mit dem Er-
folge, dall Himoglobinurie in allen Fillen vermieden wurde. In
der letzten Zeit wurde bei denen, die vor Schwarzwasserfieber
sicher schienen, von vornherein, d. h. ohne Riicksicht auf die Tem-
peratur, viermal 0,25 Gramm mit zufriedenstellendem Erfolge an-
cewandt (Stabsarzt Briickner).

In 88 % der Fille in Tanga wurden Parasiten nachgewiesen,

(4

und zwar in 95 % (auf die positiven Fille berechnet) die Formen
der Tropica, in 3,7 % die der Tertiana und in 1,3 % die der
CQuartana.

Bei den Personen mit negativem Blutbefund handelte es sich
gewohnlich nm alte chronische Fille mit harten Milztumoren,

Die Chininprophylaxe hat anscheinend bei Reisen im Innern
immer mehr Aufnahme gefunden. Genauere Angaben kionnen
dariiber leider nicht gemacht werden. Voriibergehende Chinin
prophylaxe wurde in Daressalam wihrend der grofien Regenzeit
von einer Reihe von Beamten, Offizieren usw. auf Anraten des
stellvertretenden Medizinalreferenten ausgeiibt, und zwar in der
Form, dall an drei aufeinanderfolgenden Tagen der Woche
0,5 Gramm genommen wurde. Vielleicht ist darauf die verhiiltnis-
milig geringe Krankenziffer wihrend des ersten Quartals zuriick-
zufithren.

Anch in Tanga hat Stabsarzt Briickner von dieser Form
der Prophylaxe gute Erfolge gesehen, namentlich wenn Chinin in
Kombination mit Arsenik und FEisen gegeben wurde. Ubrigens
berichtet er auch, daf Grammdosen, am achten und neunten Tage
eenommen, in allen Fillen einen Malariaausbruch verhuteten.

Aus Neu-Langenburg berichtet Stabsarzt Schelle, daB
ydie Chininprophylaxe sich auch in diesem Jahre glinzend be
withrt habe, sei es, daB 1,0 Gramm jeden achten Tag oder jeden
neunten und zehnten Tag genommen wurde. Nach der ersten
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_‘\il'[hncl(' :-'itlli VA “_ |[i1' ]H'il]l_"ll, i[[ ,\-t'll ,I_-LliIIE_'_'l']]‘lII'IJ'_L" \.\'HilTu'illlE_‘ll
Fraven von (Gouvernementsangehtrigen, die eine 234 die andere
114 Jahre in Afrika, bis jetzt trotz mancher Reisen auch in Fieber-
gegenden von jedem Fieber verschont geblieben. Diese Erfah
rung diirfte fiir alle Fiebergegenden jedenfalls micht zutreffend
Se111,

Aus Daressalam sind dem Berichterstatter einzelne Personen
bekannt, die lange Zeit kleine (hinindosen (0.2 bis 0.9 Gramm)
1t ll[]('l' ohne A I‘HE--HH\' li]g_"“t']] y‘c']l!':lll|‘||1l'1} und l‘t|t~11|h:i‘|l.~= in dieser
Zeit vom Fieber frei blieben. In einem anderen Falle entwickelte
sich, trotzdem die gleiche Methode angeblich regelmiibig durchge
fiithrt wurde, eine chronische Malaria mit Halbmonden im Blute.
Es scheint daher dringend geraten, weitere Erfahrungen in dieser
Hinsicht abzuwarten.

In Daressalam ist im iibrigen anscheinend auch das Bediirt-
nis nach personlichem, mechanischem Schutz im Wachsen be-
griffen, wozu allerdings vielfach nur das Uberhandnehmen der
Moskitoplage, weniger die Furcht vor Malariaerkrankungen den
Anstof gegeben hat. In der Tat ist die erstere in vielen Hiusern
derartig listig, und zwar wihrend des ganzen Jahres, dal Abhilfe
dringend geboten erscheint. Leider ist die Erkenntnis, dali zu
ihrer Beseitigung schon jeder einzelne sehr viel selber tun kanm,
noch sehr wenig verbreitet. Ubrigens steht zu hoffen und ist
dankbar zu begriilen, daB auch das Gouvernement und die Lokal-
behirde dem beregten MiBstand ihre Aufmerksamkeit und titige

]'.i-l_'l'.-'ul'f_ﬂ'i,‘ in vermehrtem MabBe zuwenden werden, wenn auch fiir

sie die Beseitigung der Anopheles-Brutstitten ither die in dem
anliegenden Sonderbericht das Notigste gesagt ist — das nichste

Ziel sein mub.

Aus Tanga wird berichtet, daB es dort an Anopheles in der
Stadt zu keiner Zeit fehle. Auf dem Hospitalgrundstiick seien
solche wihrend der Monate Dezember bis Mirz iiberhaupt nicht
zn finden gewesen. In Bukoba kommen Moskitos anf der Station
nicht vor.

Uber den Stand der Malaria unter den Eingeborenen ent-
halten die Berichte wenig Neues. In Iringa hat Oberarz
Neubert unter 39 Kindern im Alter von 14 bis zu 314 Jahren
bei je einem Tertiana und Quartana festgestellt, ein Befund, der
insofern auffillig ist, als der Ort fiir vollkommen moskitofrei gilt.
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Die Malaria unter den Eingeborenen in Daressalam und den
derzeitigen Stand der Malarviabekimpfung daselbst behandelt der

l'uJ;.i'd‘}u]v Sonderbericht,

Bericht
fiber
die Bekimpfung der Malaria unter den Eingeborenen und
Farbigen in Daressalam vom September 1904 bis Mirz 1905.

Die Bekimpfung der Malaria in Daressalam wurde im Sep-
tember 1904 nach Auflisung der dem gleichen Zwecke dienenden
Sonderexpedition vom Kaiserlichen Gouvernement iibernommen.
Die Oberleitung liegt seitdem in den Hinden des Oberstabsarztes
der Scehutztruppe, die Leitung des inneren Dienstes hat der Be-
richterstatter im Februar 1905 iibernommen. In der Organisation
sind im iibrigen wesentliche _"im]r‘ruugr:'.ll nicht getroffen worden.

Um das Verstindnis der spiteren Ausfiilhrungen zu er-
leichtern, sei es gestattet, kurz auf die 6rtlichen Verhiltnisse ein-
zugehen, soweit sie fiir die Malariabekimpfung von Wichtigkeit
sind. Ieh folge dabei zum Teil dem Bericht des Leiters der
fritheren M:lhu'fm-x!w:_liliun, Stabsarztes Professor O11 wig, aus
dem Jahre 1903.

Die Bauweise der Stadt Daressalam ist keine einheitliche. An
die eigentliche geschlossene Stadt sehlieBt sich, nur am Hafen mit
ihr dureh eine Reihe einzelstehender Hiunser in Verbindung
stehend, nordlich ein Villenviertel an, das im wesentlichen von
Europiern bewohnt wird, in dem aber auch noch eine ganze An-
zahl von Negern ihre Wohnstiitte haben. Alles in allem diirfte
die Zahl der

wornnter etwa =4 Kind

etzteren mut 250 nicht zu hoeh bemessen sein,

er sich befinden. Den Hauptanteil daran
frigt die Schule mit etwa 120 Zoglingen; die iibrigen verteilen
sich anf die evangelische Mission, das Gouverneurhaus, das soge:
nannte RKulturgebiéude, das Krankenhaus und den Versuchsstall.
Dazu kommt noch die Handwerkerschule, deren Arbeiter und Zog-
linge sich allerdings nur tagsiiber in diesem Viertel aufhalten.
Fiir die Malariabekiimpfung ist dieser Umstand von ein-
schneidender Bedeutung, die mnoch erhéht wird dadureh, dall
withrend und nach der Regenzeit in der unmittelbaren Nachbar-
schaft dieses Stadtteils — in der ;111.-,-'gs‘f]c}]m1't"|| h.‘|Ii'l]'iH:l_rf?sull‘ll‘li:i_ﬂ‘ll
flachen Mulde, die niérdlich vom Krankenhause beginnt und
zwisechen Kulturgarten und eigentlicher Stadt einschneidet —
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zahllose Anopheles ihre Entwicklung finden. Die eigentliche
Stadt nimmt eine Fliche ein, von der etwa Y5 mit Steinhdusern
bebaut ist. withrend die iibrigen 44 die Lehmhiitten der Ein-
geborenen tragen. Tiir die Zwecke der Malariabekimpfung 1st
durch die frithere Malariaexpedition eine Einteilung in 22 Blocks
vOrgenommen worden, deren 'I51*;;'|1-n?.11ng'.-]init-n den grofien
StraBenziigen folgen. Diese Blocks lassen gich in mehrere Gruppen
zusammenfassen, je nach der Zusammensetzung ihrer Bevolkerung.

A. Der Stadtteil mit groBtenteils europiiischer Einwohner
schaft [__l liegt unmittelbar am Hafen, reicht von der Askari-
kaserne bis zur evangelischen Kirche und wird im Nordwesten von
der AkazienstraBe begrenzt. In ihm liegen die Askarikaserne mif
otwa 500 Insassen, das Farbigenhospital mit einer durchschnitt
lichen Belegungsziffer von 100 Menschen, die Boma mit etwa 200
schwarzen Gefangenen, die katholische Nission mit etwa 50 Zog-
lingen und das Haus des Fxsultans von Zanzibar mit einer schwer
kontrollierbaren Bewohnerzahl. An der Nordwestgrenze dieses
Stadtteils wohnen :Ill[.'u-l‘il{'tu eine .‘\]l']l_s_"l' asiatischer Elemente,
hauptsichlich Goanesen.

B. HH Fs schlieft sich an die Zone mit iiberwiegend in-
discher Bevilkerung, die nordwestlich bis zur Markt- und Wiss-

mannstrafe reicht. Die Hiuser sind Steinbauten mit wenig Licht
und Taft. die eine Unzahl winkliger Hife umschlieBen.

{0 § Im Siidwesten wird dieses Viertel flankiert durch
Hiuserkomplexe, die sich zu beiden Seiten der Araber- und Pugu-
straBe hinziehen und hier in den Stadtteil Geresam itbergehen.
Die Bewohner waren bis vor kurzem fast nur Asiaten und Neger

abgesehen von den fiinf am Geresanikreek gelegenen Europier
wohnhiiusern. Erst neuerdings haben sich hier Griechen, [taliener

nsw. niedergelassen, die aus AnlaB des Bahnbaues Daressalam
Morogoro zugewandert sind. Ein kleinerer Block mit gemischt
asiatisch-afrikanischer Bevilkerung begrenzt den Stadtteil B 1m
Nordosten.
D. = Nordwestlich folgt wieder ein Giirtel mit iber

wiegenider Negerbevilkerung. Den Mittelpunkt desselben bildet
der belebte Marktplatz, seine periphere Grenze wird durch die
Sultan- und RingstraBe dargestellt. Nur in der Marktstralie und
in der Umgebung des Marktplatzes finden sich Steinbauten, von
Indern bewohnt. Alles iibrige bildet ein Gewirr von Lehmhiitten,

die zwischen sieh mehr oder weniger unreinliche Hofe freilassen.
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E. 7//' Es: folgen die peripheren Stadtteile, ein regel-
loses Durcheinander von Hofen mit reiner Negerbevilkerung. Sie
bilden fiir die europiischen Einwohner insofern eine Gefahr, als
sich in ihnen die Wohnstitten einer groBen Anzahl von Europier-
im}'H befinden, die hier fn!'t;_'_‘f-&'-t_'r;f.l. [nfektionen ansgesetzt sind.
Denn gerade hier ist die Auffindung und Behandlung der Malaria-
kranken mit besonderen Schwierigkeiten verkniipft, da die Be-
vilkerung teils von aullen her immer neuen Zuzug erhilt, teils
innerhalb des Stadtweichbildes hin und her wandert, was iibrigens
mehr oder weniger auch fiir die Stadtteile C. und D. zutrifft.

Die verschiedenen Stadtteile zeigen, wie unten ersichtlich sein
wird, nicht unerhebliche Differenzen in der Morbiditit. Bedingt
gind hier dieselben durch die verschiedene Rasse und Lebensweise
ihrer Bewohner, durch die Unterschiede in der Bebauungsart,
durch die verschieden starke Zuwanderung von auBlen her und end
lich durch die Verteilung der Anopheles.

Die letzteren finden ihre Brutstiitten wihrend der Trocken-
zeit wohl nur an dem Kreek bei Geresani, vielleicht noch in
emnzelnen an der nordlichen Peripherie gelegenen Tiimpeln und
Wasserlochern. Dementsprechend haben die angrenzenden Stadt-

teile dauernd eine verhilltnismilig grofle Anzahl Malariakranker
unter der seBhaften Bevilkerung. TIn das Innere der Stadt ge-
langen wiithrend der heillen Zeit nur wenige Anopheles hinein, diese
allerdings zuom groflen Teil wohl infiziert, da sie ja die Stadtteile
mit groBer Malarviaziffer erst passieren miissen.

Die Villenstadt enthiilt vereinzelte Anopheles wiihrend der
Trockenzeit nur von der jenseits des Hafens gelegenen Halbinsel,
wo sie in der Nihe des Artilleriedepots stets in Menge zu finden
sind.

Mit der Regenzeit éndert sich das Bild. Die Anopheles,
welche die Trockenzeit iiberstanden haben, finden reichlich Brut
plitze in den Griben, welche die oben erwihnte Bodensenkung
entwiissern sollen. Es werden zu dieser Zeit die angrenzenden
Stadtteile geradezu von Anopheles iiberschwemmt, und sobald die
Regenzeit nur einigermaflen wngiinstig verliuft, bilden sich in der
ganzen Stadt Pfiitzen und Rinnsale, die den Anopheles eine
Weiterentwicklung ermiglichen. Im Berichtsjahre war dies in-
folge einer ungewihnlich starken und langandauernden Regen-
periode in besonderem MaBe der Fall. Die Anopheleslarven sollen
schliefilich in jedem Graben, in jeder Pfiitze, die erwachsenen In-




924 1. Deuntsch-Ostafrika.

sekten in jedem Hause zu finden gewesen sein. Die Folge war,
daB auch die Zahl der Malariakranken betréchtlich zunahm, wie-
wohl ein Teil der Europiier sich moch dureh prophylaktischen
Chiningebrauch schiitzte. '

die Grundlage, auf der das Gouvernement

Es war
weiterbauen sollte, keineswegs mehr so giinstig wie noch ein Jahr
zuvor. Sie gestaltete sich noch ungiins stiger dadurch, daB auch in
der Bevolkerungszahl und -Zusammensetzung wesentliche Ande-
rungen eintraten. Infolge des Bahnbaues Daressalam—Morogoro
fand gegen Ende des Jahres ein plotzlicher Zuzug von Personen
statt. die teils bereits infiziert waren, teils vermoge ihrer Lebens-
oewohnheiten besonders leicht infiziert werden konnten 1m|i als-
dann wegen ihres geringen hygienischen Verstindnisses die Zahl
der Infektionsquellen vermehren mubBten.

Es kam weiter hinzu, daB mit Beginn des Jahres
Sohwarzen durch Aufhebung der Polizeistunde auch withrend der
Nacht volle Bewegungsfreiheit gegeben und damit eine Aus-

1905 den

breitung der Malaria begiinstigt wurde.

Rechnet man dazu, daB eine Kontrolle iiber die einge-
wanderten Individuen — sofern sie polizeiliche oder rechtliche
Konflikte vermeiden — amtlicherseits nicht ausgeiibt wird, so
ergibt sich fiir die Malariabekimpfung eine nieht unwes sentliche
Vermehrung der Schwierigkeiten, die ihren Bestrebungen ohnehin
von jeher 4_-nrgvgcnm.111(1011.

Diesen wesentlich ungiinstigeren Verhiltnissen gegeniiber
stand ein unverindert geringes Personal, bestehend aus einer
Schwester, einem europiischen Gehilfen, einem Goanesen und vier
Boys. Zwar wurde der Versuch semacht, dasselbe etwas zu ent-
lasten, indem der groBte Teil der » Villenstadt einer im Hospital
titigen Schwester im Nebenamt iiberwiesen und der Stadtteil
Geresani. die Kaserne, die Boma usw. der Kontrolle des Sewa-
Hadji-Hospitals iiberantwortet wurde. Der Versuch hat indessen
nicht den erwarteten giinstigen EinfluB gehabt, da infolge mehr-
fachen Personenwechsels sich bald UnregelmiBigkeiten einstellten,
die u. a. in einer Reihe von Neuinfektionen unter den Kuropaern
ihren Ausdruck fanden.

Dabei war. rein numerisch betrachtet, die Kontrolle der Boys,
die fiir die Europiier vor allem als Infektionsvermittler in Frage
kommen, im allgemeinen jedenfalls keine geringere als frither —
withrend der Berichtszeit wurden allein bei Personen dieser
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Kategorie 1600 Blutuntersuchungen gemacht. Bedauerlicher
weise wird aber die Behandlung der Malariakranken unter ihnen
nicht selten ungemein erschwert und besonders matiivlich dann,
wenn die Europier selbst den Bestrebungen der Malaria-
bekimpfung vollig passiv oder gar feindlich gegeniiberstehen. Es
kommt hinzu, da} in die Wohnungen der Europiier ebenso wie in
die benachbarten Eingeborenenhiitten eine Menge von Personen
Eingang finden, die jeder Kontrolle sich entziehen, weil ihr Auf-
enthalt nur Stunden oder Tage wihrt. Nicht ohne Einflull ist
ferner gewesen, dall aus Mangel an Personal die Chininbehandlung
Malariakranker in den Europiervierteln gelegentlich Laien iiber-
lassen werden muBte, wie sich in einem Falle nachweisen liel, nicht
zum Vorteil des Ganzen. Und endlich, wenn auch alles den rechten
Weg ginge, so wiirden MiBlerfolge doch nicht ausbleiben, weil es
immer noch zuviel Europiier gibt, denen die Sorge und das Ver-
stindnis fiir das allgemeine Beste abgeht.

Die beiliegenden Tabellen geben eine Ubersicht iiber die
Untersnchungsergebnisse bei den Kindern der verschiedenen
Stadtteile. BekanntermalBen ist zuerst von Koeh darauf hinee-
wiesen worden, dall in Malarviagegenden die Krankheit unter den
Kindern der Eimmgeborenen ungemein verbreitet ist und erst mait
zanehmendem Alter abnimmt. Die Untersuchung der Kinder gibt
also am schnellsten einen Uberblick iiber den Stand der Malaria
an irgend einem Orte. Zum Verstindnis der graphischen Dar-
stellungen sei vorausgeschickt, dall die wagerechten Linien die
Zahl der Untersuehten angeben, withrend die senkrechten
Felder die Monate bedeuten, in denen die Untersuchung vorge-
nommen wurde. . ist die Zahl der Kinder, bei denen Malaria-
die Zahl derer ohne solche, 1st
kranken, P71 die der zugewan-

derten Gesunden, wobei nicht beriicksichtigt ist, ob sie aus anderen

parasiten gefunden wurden,

die Zahl der zugezogenen Malaria

Stadtteilen oder von aullen her kamen. Die Summe aller gibt die
(resamtzahl der untersuchten Kinder. Bemerkt sei noch, dali alle
Kinder mit Milzschwellungen, soweit eine Blutuntersuchung nicht
gemaecht worden ist, sowie alle noch in der Chininkur Begriffenen
nicht mitgerechet worden sind, woraus scheinbare Unstimmigkeiten
sich erklirven.

Es zeigt sich, dafl {iberall bei Beginn der Untersuchungen die
relative Krankheitsziffer eine recht hohe ist, ein Beweis fiir den
Einfluff der vorausgegangenen starken Regenzeit. Im einzelnen
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ist in den Blocks des Stadtteils B mit seiner seBhaften Inder-
bevilkerung durchweg ein kontinuierliches Absinken der Kranken
ziffer festzustellen, auech da, wo die Gesamtzahl der [Untersuchten
sich vermehrt hat. Eine Ausnahme macht allein Block ’.\-”E, wo
die Zahl der Kranken zugenommen hat. Ich glaube, dall die Ur-
sache dafiir in der dort gelegenen Indermoschee zu suchen 151,
in der die Gliubigen gerade in den Abendstunden aus der ganzen
Stadt zusammenkommen.

In dem Stadtteil, der die Blocks XIV bis XVI, XIX, XTI und
X1 umfaBt, ist die Einwohnerschaft bereits weniger seBhatt.
Finem AbfiuB. der sich in miBigen Grenzen hilt, steht ein erheb-
licher Zuzug gegeniiber. Dementsprechend wichst die Kranken
zahl, aber den Hauptanteil haben daran die Eingewanderten
(Neger), die meist schon vorher infiziert sind, wie e Vergleich
mit Tafel IVD lehrt, wo die Krankenziffern unter den Kindern
einiger Ortschaften an der groBen KarawanenstraBe eingezeichnet
sind (der Befund stammt aus dem Januar 1904).

Unter den Bezirken mit gemischter Bevilkerung ist das Er-
cebnis in Block TV sehr giinstig, da der einzige bei der zweiten
Untersuchung gefundene Malariafall ein zugezogenes Kind betraf.
[n Block XVII und XVIII ist wenigstens erreicht worden, dall
trotz sehr erheblichen Zuflusses, durch den die Zahl der Kinder
sich im Verlauf von sechs Monaten fast verdoppelte, die absolute
Krankenzahl auf derselben Hohe blieb. Die lefztgenannten
Blocks liegen dabei noch insofern besonders ungiinstig, als sie
wie bereits oben erwihnt auch wihrend der Trockenheit vom
Geresanikreek her Anopheles erhalten.

Auch in der Peripherie liegen die Verhiltnisse keineswegs
ungiinstig, obgleich anch hier die Fluktuation der Bevolkerung eine
betrichtliche ist. Uberall ist die Zahl der Parasitentriger ge-
sunken, und da, wo sie um ein geringes angewachsen ist
(Block XXII), kommt dies auf Rechnung der Neuankommlinge.

Als Beispiel fiir den Stand der Malaria unter den erwach-
senen Negern mige die Tabelle iiber die Europierboys dienen, die
weiterer Erliuterung nicht bedarf. Bei der Fiille des Materials
will ich nicht aueh fiir die iibrigen Erwachsenen (Goanesen,
Inder. Araber) Krankeniibersichten geben. Es moge die Angabe
geniigen, daB die Gesamtsumme der Untersuchten in der Berichts-
zeit etwa 8000 betragen hat, wovon etwa 10% in Chininbehand-

lung genommen wurden.
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Alles in allem ist aus dem Mitgeteilten zu erschen, daB die
Krankheitsziffer der farbigen Bevilkerung, nachdem sie infolge
der kurz skizzierten #dubBeren Verhiltnisse zuniichst angestiegen
war, im Launfe der Berichtszeit wieder eine nicht unwesentliche
Verminderung erfahren hat, und daB die letztere eine viel be-
trichtlichere sein wiirde, wenn es gelinge, die grolle Zahl der
stindig znwandernden Malariakranken unschidlich zu machen. Um
dieses Ziel zu erreichen, ist meines Erachtens eine Vermehrung
des stindigen Personals der Malariabekimpfung unbedingtes Er
fordernis, wmsomehr, als eine wirksame Bekimpfung der Ano-
pheles — man vergleiche die Berichte des Stabsarztes Professor
Ollwig mit den vorhandenen Mitteln nur allmiihlich durch-
gefithrt werden kann. DaB eine solche frither oder spiiter in An-
grifft genommen werden mubB, wenn man iiberhaupt einen einiger-
mallen stabilen Zustand erreichen will, liegt aubBer allem Zweifel.
Das Kaiserliche Gouvernement hat sich dieser Erkenntnis nicht
verschlossen, und es soll im kommenden Jahre mit der Zuschiittung
des Geresanikreeks und der Beseitigung der oben erwiihnten Ent-
wiisserungsgribben begonnen werden. Sicher wird insbesondere
die letzterwithnte Mabnahme auf den Gesundheitszustand der

lliii‘]lﬁ1'§_"l_'|i'j_;'i:!ll'}; Stadtteile wvon ,'J.'E-lll-“']i}i""”l

dinfluf  sein.  Vor
Uberschiitzung sei aber gewarnt; denn daB mit diesen Boden
sanierungen irgend ein Stadtteil anophelesfrei gemacht werden
ktnnte, ist kaum zu denken,

Und solange das nicht erreicht wird, solange wird durch fort-
wihrende Einschleppung die Malaria unter den Eingeborenen
immer neue Nahrung erhalten. Auch unter Europiiern werden
selbst zu giinstiger Jahreszeit immer noch Neuninfektionen vor-
kommen, wenn nicht gleichzeitig dafiir Sorge getragen wird, daB
aus den Europdervierteln die Farbigen verbannt werden. Auch
dies ist nur teilweise durchfithrbar. Sehr viel wiirde aber schon
erreicht werden, wenn die Wohnhiiuser der Neger aus den Euro-
paerstadtteilen entfernt wiirden.

Schwarzwasserfieber.

73 Fille von Schwarzwasserfieber kamen im Berichtsjahre im
Sehutzgebiet in Behandlung. Fiinf davon betrafen europiiische
Schutztruppenangehorige, 58 europiische Zivilpersonen und zehn
Farbige, d. h. Goanesen und Inder.

Von der ersten Kategorie starb einer, bei der zweiten und
dritten betrug die Zahl der Todesfiille 7 bzw. 1. Die meisten Er-
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krankungen kamen im zweiten und dritten Vierteljahr vor. Unter

i der europdischen Zivilbevolkerung hat sich die Krankheitsziffer
gegen das Vorjahr fast verdoppelt, bei den Militdrpersonen um die
Hilfte verringert. Uber die drtliche und zeitliche Verteilung gibt
im iibrigen die Anlage X Auskunft. Danach weist die grolite
i _ Zahl von Erkrankungen Tanga auf mit 20 Fillen, ihm am
| nichsten steht Daressalam mit 15, es folgen Mohoro und Muansa

mit acht bzw. filnf Erkrankungen.

Auf 154 Malariafille unter Buropiiern kamen in Tanga 23
von Schwarzwasserfieber = 14,9%, in Daressalam auf 188 nur
13 7.9%, in Muansa anf 43 5 12%.

In allen Fillen. iiber die nihere Angaben gemacht worden
sind. war Malaria voraufgegangen und Chinin die auslosende Uxr-
<ache. Einer der Kranken reagierte schon auf 0,05 Gramm des
Medikaments mit Hamoglobinurie, bei den anderen war diese erst
nach griferen Dosen(bis zu 1,0 Gramm) aufgetreten. Im Kranken-
hause zu Daressalam wurden in 9 von 17 Fillen meist erst
nach Ablauf des eigentlichen Antalls Tropicaparasiten, einmal
Quartanformen gefunden. In Tanga gelang der Nachweis von
Parasiten in einem Falle.

Die Dauer des Tropenaufenthaltes der Frkrankten schwankte
von drei Monaten bis zu neun Jahren, bei den meisten war sie
linger als ein Jahr.

Die Dauer der Anfille wird vom Krankenhause Daressalam
auf 2 bis 60 Stunden angegeben. In Tanga ist in einzelnen
Fillen beobachtet worden, daf die Hiimoglobinurie auf eine
einzige Urinentleerung beschrinkt war. In einem Falle war der
Urin bereits 18 Stunden lang véllig klar und frei von Blutfarbstoff
und EiweiB gewesen, als plotzlich, ohne erkennbare Ursache, eine
nene Attacke auftrat, der der Kranke erlag.

Als Todesursache wird dreimal Anurie und ebenso oft Herz-
schwiiche angegeben.

Die Dauer der todlich endenden Anurie betrug in Daressalam
bei zwei Kranken 13 Tage, in Tanga bei einem acht Tage.

Die Behandlung der eigentlichen Anfille war im Kranken-
hause Daressalam im wesentlichen auf Beseitigung des Erbrechens
mnd der Herzschwiiche gerichtet, abgesehen davon, dafi durch reich-
liche Getrinkezufuhr fiir Hebung der SchweiB- und Nieren-
sekretion gesorgt wurde. In Tanga wurde zuniichst Kalomel,

Karlsbader Salz oder ein Klystier verabfolgt und reichlich Ge-
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trimke gegeben. Durch Einpackungen wurde eine Verbesserung
der Hautsekretion, durch Herzmittel und Diuretica eine solehe
der Herz- und Nierentifigkeit angestrebt. Gegen Erbrechen
wurden Fispillen, Opinm oder Morphivm angewendet, bei un-
stillbarem Erbrechen physiologische Kochsalzlosung als Klysma
oder Subkutaninfusion gegeben (Stabsarzt Briickner).

Uber Nachbehandlung des Schwarzwasserfiebers mit Chinin
berichtet Stabsarzt E xn e r (Daressalam) Genaueres:

~Bei den Kranken, welche den Anfall iiberstanden hatten. wurde
cine Chiningewdhnungskur eingeleitet. s wurde gewdhnlich mit intra-
muskuliiren Injektionen ven 0,01 Gramm Chinin bimur. begonnen und
unter stetiger Kontrolle des Urins auf Eiweif die Dosis allmiihlich bis auf
0,5 Gramm gesteigert. In zwei Fillen wurde mit 0.05 Gramm begonnen,
einmal mit 0,02 Gramm. Wihrend der Gewohnungskur trat bei drei
Kranken eine neue Hiimoglobinurie anf. In einem Falle, in demselben,
in welchem Quartanparasiten nachgewiesen waren, liste schon 0,05 Gramm
den Anfall aus. Es wurde dann Methylenblau bis zu viermal 0.05 Gramm
gegeben und gut vertragen, doch verschwanden die Quartanparasiten
nicht aus dem Blut, obwohl sich der Zustand des Kranken gebessert
hatte. Er wurde nach 16tig

irer Behandlung auf seinen Wunseh entlassen,
Bei einem Kranken wurde von der Injektion 0,5 Gramm zu dreimal

0.2 Gramm innerlich iibergegangen und diese Dosis gut vertragen. DBei

g

dreimal 0,25 Gramm frat noch eine leichte Himoglobinurie auf.

28 wurde
dann bei Injektionen von 0.5 Gramm geblieben.”

Weitere Nachkuren mit Chinin® werden von Oberarzt
Dr. Grothusen bei einem Inder (Banianen) und von Oberarzt
Dr. Leupold bei einem Europier mitgeteilt. Im ersteren Falle
gclang es, in kurzer Zeit bis auf 0,3 Gramm intramuskunlir zu
steigen, im anderen Falle konnte der Kranke binnen kurzem auf
1,0 Gramnm pro Dosis gebracht werden.

Im allgemeinen scheint die Gewshnung der Schwarzwasser-
fieberkranken an Chinin, die in Daressalam seit drei Jahren
prinzipiell bei jedem Falle wenigstens versucht wird, und meist
mit giinstigem Erfolge, anch auf den Innenstationen mehr An-
hiinger zu finden. Sicher ist dies mit ein Grund dafiir, daB die
Zahl der Schwarzwasserfieber unter den Militirpersonen sich auf-
fillig vermindert hat.

7. Maltafieber.

Maltafieber wurde im Berichtsjahre in zwei Fiillen be-
obachtet.

Uber den ersten Fall berichtet Stabsarzt Dr. Briickner
aus Tanga folgendermaBen:

Medizinalberichte tiber die dentschen Schutzeehiete. 1904/05, i
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Der einzige Zugang betraf einen Deutschen, einen Maurerpolier,
der sich zum zweitenmal in der Kolonie aufhielt. Aus der Vorgeschichte
war bemerkenswert, daf er schon wihrend seines ersten Aufenthalts
30 Tage lang in Muansa an einer iihnlichen Krankheit mit tiglichem
Fieber gelitten haben wollte; Malaria oder Riickfallfieber sei es nicht
gewesen, habe der Arzt damals gesagt. Uber die Herkunft der jetzigen
Erkrankung war nichts zu ermifteln, Der Mann ist miBiger Alkoholiker,
keiten. Bei zunichst

Der Fall machte zuerst diagnostische Schwieri
outem Allgemeinbefinden begann téglich die Korpertemperatur, nachdem
sie morgens normal gewesen, um die Mittagszeit zu steigen, bis sie
abends zwischen 6 und 8 Uhr das Maximum erreicht hatte; dann fiel sie
die Nacht hindurch wieder bis zur Norm. Im peripheren Blute waren,
auch nach Milzduschen und Karlsbadersalz weder Spirillen noch Malaria-
parasiten, nur etwas Polychromatophilie zu finden. Chinin blieb ganz
wirkungslos. Alle Organe waren gesund, und jhre Funktion regelrecht,
nur die Milz {iberragte den linken Rippenbogen in der Mammillarlinie umn
9 bis 3 em. Da im weiteren Verlauf der Kranke hin und wieder angab.
bei stirkerem Fingerdruck Schmerzempfindungen in der Lebergegend zu
haben, dachie ich an einen sich schleichend entwickelnden Leberabszel.
Allerdings war niemals eine Vergrifierung der Leber nachzuweisen. Diese
Schmerzpunlkte verschwanden aber wieder, um an anderer Stelle des
Unterleibes aufzutreten und auch dort wieder ohne olgen =zu ver-
schwinden. Einmal klagte der Kranke einen Tag lang iiber rheumatisches
Ziehen an der Vorderseite des linken Unterschenkels vom FuBgelenk bis

sum Knie. Abgesehen davon, daf der Kranke durch die téglichen Fieber-

anfille geschwiicht wurde, an Gewicht und Appetit verlor, und dab der
Hiimoglobingehalt seines Blutes auf 73 ¢ fiel, traten keinerlei weitere
Erscheinungen auf, die imstande gewesen wiiren, das [Krankheitsbild
vollig #u kliren. Erst der eigentiimliche, wellenformige Verlauf des
Fiebers, von dem die beifolgende Tabelle eine Anschaunung gewihrt, liefl
die Vermutung auf Maltafieber gerechtfertigt erscheinen. Als der Kranke
ins Krankenhaus kam, hatte er bereits fiinf Tage gefiebert; danach
wiirde die erste, sehr langsam abklingende Fieberperiode auf etwa
23 Tage zu veranschlagen sein. Darauf folgen zwei nahezu fieberfreie
Tage, dann steigt die Temperatur ziemlich schnell wieder an zur zweiten
Fieberperiode, die diesmal nur neun Tage davert. Wie der Anstieg, =0
erfolgt auch der Abfall der Temperatur, der jetzt die zweite fieberfreie
Periode einleitef, schneller als vorhin. Nunmehr bleibt die Kérperwirme
normal, und der Fall endet nach 39tagiger Dehandlung mit Genesung.
Der Erre

funden. Bisher st kein Riiclfall eingetreten.”

r der Krankheit, der Micrococcus Melitensis, wurde nicht ge-

Uber einen zweiten Fall berichtet Stabsarzt Dr. Exner
(Daressalam) :

.Ein =eit neun Jahren in Deutsch-Ostafrika titiger Feldwebel,
welcher Ofters Malariafieber und auch Schwarzwasserfieber gehabt hatte,
erkrankte plotzlich mit Frostgefiihl, Fieber und ziehenden Schmerzen

in beiden Schultergelenken und im Nacken. Nach jeder Nahrungsauf-
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nahme stellte sich Brechreiz ein. Das Fieber stier pegen Abend, und

zwar bis 39,8 Grad und fiel unter SehweiBausbruch in der Nacht stets ahb,
um am Nachmittag wieder anzusteigen. Nach mehreren Tagen sehr hoher
abendlicher Temperatursteigerung folgten mehrere, bei denen die Kérper-
wiirme -abends nur bis 38,0 Grad oder wenig dariiber anstieg. Dann
kamen wieder mehrere Tage nacheinander hohe Steigerungen bis
49,0 Grad und dariiber.

Natron salieylicum hatte keinen nennenswerten EinfluB. Im Verlauf
wurde der Puls bei dem sonst kriifticen Manne leicht unregelmiBig und
beschleunigt, so daB zu Strophantus und Digitalis gegriffen werden
mufite. Im ilibrigen wurde Arsenik verordnet.

Die abendlichen Temperatursteigerungen wurden allmiihlich oro-
ringer, die Schmerzen verloren sich, Nach 38tigiger Behandlung wurde

der Kranke dienstfithiec entlassen.*

8. Denguefieber.

Bekannt wurden zwei Fille von Denguefieber, welche beide
Europier betrafen.

Ein Fall in Tanga konnte nicht wihrend des ganzen Krank-
heitsverlanfes beobachtet werden.

Uber den zweiten Fall im Gouvernementskrankenhause Dares-
salam berichtet Stabsarzt Dr. Exne r:

~Ein seit fiinf Monaten in Deutsch-Ostafrika weilender Beamter er-
krankte plotzlich mit Fieber, Hals- und Kopfschmerzen. Am zweiten
Krankheitstage trat ein Hautausschlag auf, der an Brust und Riicken
begann und sich dann iiber den ganzen Korper verbreitete.

Bei Aufnahme am vierten Krankheitstage waren die Mandeln leicht
geritet, die Temperatur 37,8 Grad, der Korper bedeckt mit einem blaB-
roten, kleinfleckigen Ausschlag, dessen Réte zu- und abnahm.

Malariaparasiten waren im Blute nicht nachweisbar.

Im Verlauf trat Durchfall auf. Am 6. Krankheitstage iiberzog der
Ausschlag den ganzen EKorper mit krebsroter Farbe, das Fieber stieg bis
9,0 Grad. An den folgenden Tagen fammte das Exanthem noch
morgens am Rumpf auf., Die Krankheitserscheinungen schwanden all-
mithlich. Am zehnten Krankheitstage wurde der Kranke geheilt ent-
lassen.*

9. Tuberkulose.

Bei der im Schutzgebiet gliicklicherweise immer mnoch
groflen Seltenheit der Erkrankungen an Tuberkulose erscheint die
Hiufung von vier schweren Fillen bemerkenswert, iiber die Ober-
arzt Dr. Neubert (Iringa) berichtet :

wZuerst erkrankte ein Ruga-Ruga an Lungentuberkulose und starb
nach etwa achtwochiger Krankheit.

Bald darauf kam ein Miidchen von etwa zehn Jahren, Kind eines
Askari, wegen Fieber und Driisenschwellungen am Halse in Behandlung;
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die Untersuchung des vereiterten Lymphdriiseninhalts ergab das Vor-
handensein von: Tuberkelbazillen. Das Kind starb: nach etwa sieben
Wochen. Die Sektion ergab miliare Knotchen, besonders zahlreich in der
Milz.

Kurz darauf erkrankte ein Bruder des Midchens, etwa sechs Jahre
alt, unter den gleichen Erscheinungen und starb ebenfalls. Auch bei ihm
konnte Miliartuberkulose nachgewiesen werden.

Jetzt liegt ein Askari krank, der nachweislich mit den beiden ver-
storbenen Kindern sich wviel beschiiftigt hat. Trotzdem bei ihm bislang
noch keine Bagzillen nachgewiesen werden konnten, weist der ganze

iibrige Befund aunf Lungentuberkulose hin.*

10. Dysenterie.

Die Dysenterie ist nirgends epidemisch aufeetreten. Die
Summe der Erkrankungen ist nicht grifer geworden, wenn man
die Zunahme der Bevolkerungsziffer und des Verkehrs in Be-
tracht zieht.

In Tanga entwickelte sich bei einem Europiier nach lingerer
Behandlung an Dysenterie ein Leberabszell, der micht mehr ope-
riert werden konnte, da der Patient durch die vorhergegangene
Erkrankung zu sehr geschwiicht war. Der Fall verlief todlich.

Fin Sanititsoffizier, der sich in Moschi bei der Behandlung
ruhrkranker Eingeborener infiziert hatte, muBte nach mehr-
monatigem Kranksein in das Krankenhaus Tanga aufgenommen
werden. Da die Besserung hier sich nur sehr langsam vollzog,
wurde er als tropendienstunfiihig in die Heimat gesandt.

Ungiinstige Ausgiinge bei Farbigen waren in einer Reihe
von Fillen zuriickzufiihren auf die Komplikation mit Ankylosto-
111818,

Oberarzt Dr. Breuer (Mpapua) gelang es, in allen seinen
Fillen die Amoeba hystolytica nachznweisen.

11, Wundstarrkrampf.

Die Krankheit kam nur zweimal zur Beobachtung, in Dares-
salam und in Tabora. Beide Fille endeten todlich am achten
bzw. zwolften Krankheitstage. Bei dem Daressalamer Fall, einem
Knaben, der erst am dritten Krankheitstage zuging, bestand
starker Opisthotonus, geringer Trismus. Die Antitoxinbehand-
lnng konnte aus duBleren Griinden nicht lange genug durchgefiihrt
werden. In Tabora beobachtete Stabsarzt Dr. Grothusen,
daB ,,cigentlich nur dauvernd der Trismus deutlich aunsgepragt war,
withrend nur im Anfange leichte Spannungen wund Krimpfe in

der Tiicken- wnd Beinmuskulatur nachweisbar waren®.
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12. Pest.

Auch in diesem Jahre gelang es, die Einschleppung der Pest
auf dem Seewege zu verhindern; auch sind weder aus dem alten
Pestherd Kisiba im Bezirk Bukoba noch aus dem Bezirk Mpapua
Erkrankungsfiille mitgeteilt worden.

i'ber das Verhalten der Pest im Bezirk der Militirstation
[ringa berichtet Oberarzt Dr. Greisert foleendes:

wWiihrend der Trockenzeit Mai bis September 1904 trat in auffilliger
Weise eine Pause in den Pesterkrankungen ein. Nur in Ubena in der
Gegend von Illembnla kamen im Juli 1904 vier Fiille zur. Beobachtung.

[n der Zeit vom 27. September bis 10. Okteber 1904 starben in der
Nithe von Tosamaganga fiinf Eingeborene an Pest, davon vier an Lungen-
pest.

Aus Ilembula. wurden ferner drei Pesifiille durch die Missien da-
selbst gemeldet; diese seien dort im November und Dezember 1904 auf-
oetreten.

Weitere Pesterkrankungen kamen nicht vor. Dabei ist als sicher
anzunehmen, dafl alle im Bezirk vorgekommenen Pestfiille seit etwa zehn
Monaten zur Kenntnis der Station kommen.

Sonach ist ein erheblicher Riickgang in der Zohl der Pesterkran-

kungen zu verzeichnen, sowohl gegen das Vorjahr als auch — nach An-
sicht der hier angesessenen Wahehe gegen frithere Jahre, Dies ist
wohl im wesentlichen dem Umstand zu danken, daB in den einst stark

verseuchten Gebietsteilen die Rattenvertilgung mit ziemlicher Griind-
lichkeit vorgenommen und noch fortgesetzt wird.

Auch sind bereits 1500 Personen, darunter drei deutsche Militir-
personen, gegen Pest geimpft.”

Des weiteren berichtet derselbe iiber zwei Fille von Bubonen-
pest anf der Station selbst.

13. Schlafkrankheit (Trypanosomiasis),

[n diesem Berichtsjahre hat der Stationsarzt von Bukoba,
Stabsarzt Dr. Feldm ann, anch im deutschen Gebiet einen Herd
der Schlafkrankheit dureh Auffindung der Glossina palpalis bzw.
des Trypanosoma ugandense nachgewiesen, und zwar auf der
Insel Kome im Vietoriasee. Da an den Ufern des Sees sich
jedoch anch in diesem Jahre die Glossina nicht gezeigt hat, so
scheint eine Gefahr der Weiterverbreitung mnicht unmittelbar
zu drohen. Der vorgenannte Sanitiitsoffizier berichtet iiber seine
diesyiihrigen Feststellungen wie folgt:

+Am 1. April 1904 waren drei Fille von Trypanosominsis im Bestand

geblieben., Im Laufe des Berichtsjahres kamen weitere 33 Fille in Zu-
gang, von denen bisher 28 todlich endeten.
\ceht Fiille von Trypanosomiasis bleiben am Schlusse des Berichts-

_i:t]'ﬂ‘('.ﬁ im Bestand.
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In diese Zahl ist die Erkrankung deés Betschausch Saidi mit einbe-
rechnet, der sich wahrseheinlich vor drei Jahren gelegentlich seiner
Kommandierung zur Kiste im englischen Gebiet infiziert hat.

Nach den biologischen Untersuchungen von Wurtz und der mnach
dem Kongo entsandien Expedition der Liverpool-School of Tropical
Medicine, Dutton, Todd und Christy, iber die Identitiit des
Trypanosoma gambiense und des Trypanosoma ugandense kann von zwei
verschiedenen Krankheiten — Trypanosomafieber und Schlafkrankheit
nicht mehr gesprochen werden.

Gemab diesem Standpunkt der wissenschaftlichen Erkenntnis habe
ich die Bezeichnung ,Schlaflkrankheit", die auch sonst eine wenig
passende ist, ganz fallen lassen und werde in Rapporten und Berichten
als Benennung der durch Trypanosomainfektion beim Menschen hervor-
gerufenen Krankheit das Wort ,, Trypanosomiasis* anwenden.

Die Frage nach der Verbreitung und Bedeutung der Trypanosoma-
infektion bei der eingeborenen Bevilkerung habe ich, angeregt durch
den oben zitierten Krankheitsfall, der damals noch eine zweifache
Dentung zulieB, auf meiner Reise durch den zweiten Impfbezirk niither
nntersucht.

Ich habe auf dieser Heise 500 KEingeborene jeden Alters und Ge-
schlechts auf die Anwesenheit von Trypanosomen untersucht, mit dem
tesultat, daB ich nur bei drei Wasiba, die mehrfach in den infizierten
Gebieten des benachbarten englischen Protektorates gewesen waren,
Trypanosomen nachweisen konnte. Diese Leute schienen damals villig

gesund zn sein, befanden sich aber trotzdem im Inkubations- bzw. Initial-

stadinm der Trypanosomiasis, eine. Tats:

the, die dadurch befestigt wird,

dafl inzwischen der eine dies Leute mit allen Zeichen einer echten

Trypanosomiasis im hiesigen Lazarett Aufnahme gefunden hat.

Bei keinem der iibrigen 497 Eingeborenen konnten Trypanosomen
gefunden werden.

Es wird also auch durch meine Untersuchungen bestiitigt, dalBl
Trypanosomen keineswegs allgemein und iiberall verbreitete Parasiten
der eingebeorenen Bevolkerung sind, und daf die Infektion mur unter
den Bedingungen zu erwerben ist, die von Bruce und seinen Mitarbeitern
ermittelt worden sind.

Diese Bedingnngen sind im deutschen Gebiet im Siiden des Vietoria-
Nyanza gegeben, wo zuniichst fiir die Insel Kome die Anwesenheit der
Glossina palpalis von mir festgestellt und die Einschleppung des Tryvpa-

nosoma ugandense s, gambiense wahrscheinlich gemacht wurde.™

14. Lepra.

Uber einen Fall, bei dem die Differentialdiagnose zwischen
Lepra und Lupus schwierig war, bei welechem aber der Umstand,
dall am ganzen Korper Analgesie bestand, fiir Lepra sprach, be-
richtet Oberarzt Dr. Grothusgen ans Tabora:

wMegissa Msumba, Kettengefangener, 25 Jahre. Er gibt an, daB
seine Mutter und zwei Schwestern ebenfalls an derselben Krankheit, wie

er, leiden. KEr selbst ist angeblich erst seit zwel Jahren kranlk.
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Zuerst entstanden kleine Knitchen auf dem rechten Handriicken,
dann bildeten sich fihnliche Stellen am vierten Finger und in der Hand-
fliche. Die Knitchen konfluierten und bildeten Geschwiire, die unter
Narbenbildung und Volarkontraktur des vierten Fingers heilten. Etwas
spiiter erkrankte in gleicher Weise der fiinfte Finger, der sich schlieBlich
auch im mittleren und oberen Gelenk volarwirts kontrahierte. Dann
wurden die zweite und dritte Zehe des linken FuBes ergriffen, bald darauf
auch die linke Backe und der Riicken sowie der Penis. Vor dreiviertel
Jahren entstanden schlieBlich auch noch Kniotehen am linken Nasenfliigel.

Am 14, Juli 1904 wurde er wegen eines allgemeinen akuten Ekzems

in das Lazarett aufgenommen. Das Ekzem heilte nnter Salbenbehandlung
in kurzer Zeit mit Hinterlassung von schwarzen Pigmentflecken. Seit-
dem befindet der Kranke sich in Behandlung. Alle Knitcheneruptionen
sind wihrend der Zeit etwas griofer und umfangreicher geworden.

lefund am 1. Februar 1905. Auf dem verdickten linken Nasenilugel
befindet sich dicht am Rande eine diesen halbkreisformig umgebende
Knitecheneruption. Die Kndétehen sind hirsekorngrofl, von der Farbe ider
Haut, schuppen nur wenig und jucken micht. An der unteren Peripherie
des linken Nasenlochs befinden sich ebenfalls gleiche Knétchen, die zum
Teil wund und mit Borken bedeckt sind. Getrennt von der Nasenaffektion
befindet sich auf der linken Backe eine im gewundenen Halbkreis geord-
nete Kndtcheneruption. Das Zentrom dieses Kreises ist mit einigen
kleinen Schuppen bedeckt, narbig verdndert. Eine iihnliche, flachhand-
srofie Stelle findet sich links iiber der elften und zwolften Rippe in der
Nihe der Wirbelsiule; das Zentrum ist auch hier vernarbt, aber mit
mehreren Schuppen bedeckt.

Auf der ulnaren Hilfte des rechten Handriickens befindet sich eine
kartenblattgroBe, sehr diinne Narbe., Der vierte und fiinfte Finger
stehen in fixierter Beugekontraktur beider Endgelenke an beiden
Fingern. Auf den Grund- und Mitfelgliedern des zweiten und dritten
rechten Fingers sieht man mehrere kleinere, bis zu. Talergrifie grofie
Enotcheneruptionen. Am fiunften Finger befindet sich tber dem Gelenk
zwischen Grund- und Mittelglied ein um den ganzen Finger herumgehen-
des, an den Rindern mnarbig verheiltes, schlaffes Geschwiir, In der
narbigen Umgebung des Geschwiirs sind keine Knotchen zu sehen, In der
rechten Hohlhand sind zwei fiinfmarkstiickgroBe, kreisformig geordnete
Knoteheneruptionen, in deren Zentrum sich eine derbe Narbe befindet.
Auf dem Riicken der zweiten und dritten linken Zehe befinden sich #dhn-
liche Knotchenbildungen wie auf den Fingern der rechten Hand. Unter
diesen beiden Zehen ist eine talergroBe Narbe, in deren Umgebung
Knétehen sich befinden.

Im Suleus coronarius des Penis bemerkt man eine 1 em lange, strich-
formige Narbe mit einigen Knotchen in der Umgebung.

An allen Stellen sind die Knétchen =ziemlich von gleicher GroBe,
miliar bis etwas profier wie hirsekorngroB: ihre Farbe ist itiberall so wie
die nmgebende Hant. Die Affektion sehreitet peripher fort und heilt im
Zentrum ab. Simtliche Narbenflecke und die Eruptionen sind voll-

kommen anésthetisch. Auch an vielen anderen Stellen des Korpers, be-
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sonders am tumpf, besteht wahrscheinlich Aniisthesie, jedoeh sind die
Angaben des Kranken zum Teil widerspréchend.

Weder im Nasenschleim, noch im Wundsekret, noch im Blut sind
Leprabazillen nachweisbar,

1. Miirz 1905. Da das Geschwiir am fiinften rechten Finger 'das
Mittelgelenk eroffnet hat, 'werden ohne Narkose die bLeéiden letzten
Glieder vollkommen sehmerzlos entfernt.

31. Miirz. Die Amputationswunde bildet noch ein keine Neigung zur
Heilung zeigendes Geschwiir,

Der linke Nasenfliigelrand ist durch die Knéteheneruption jetzt aus-
gesprochen verdickt.*

Ferner beschreibt Stabsarzt Dr. Skrodzki ebenfalls ans
Tabora einen Fall von Lepra:

»Der Kranke, ein etwa 50 Jahre alter Mtussi, hat als erste Zeichen
seines Leidens vor sechs bis sieben Jahren helle Flecke am Brustbein
und linker Schulter bemerkt. Spiiter traten an den grofien Zehen ,,Brand-
schorfe® auf, noch spiiter ebenfalls an den Fingern und Zehen, Stirkere
Schmerzen oder Pariisthesien hat er nicht gehabt. Er klagt iiber Leib-
gurren und will Eingeweidewiirmer haben. Seit ein bis zwei

Jahren ist
ihm das Sehen durch ,Verdunkelung® sehr erschwert,

Die Potentin coeundi besteht angeblich noch, der impetus fehlt
drei Jahren.

seit

Befund: Der etwa 50jihrige Mann zeigt trockene, runzlige Haut,

ziemlich viele ganz unregelmiiBige, teils bandartice, teils rundliche
Flecken von hellbrauner Farbe in der Brustbeingegend, an beiden Schul-

tern, an den Oberschenkeln ohne scharfe Begrenzung, ohne erhebliche
Verdinderung der Haut ihres Bereichs, Teichter, feiner Epidermisstaul
auf den Schultern, der sich nicht abblasen liBt. Haupthaar dicht, er-
graut. Augenbrauen spirlich.

Konjunktivitis, geringes Symblepharon. EKatarakt. Nasenlatarch,
Mandelschleimhaut ohne Besonderheiten.

An der linken Hand sprode, rissice, triibe, braungraue Nigel, ver-
dickt und am Daumen miBgestaltet bis briocklie. Die Gelenke zwischen
erster und zweiter Phalanx spindelférmig verdickt. Hand kann nicht oe-
schlossen werden. Schwiiche in den Armgelenken, Kontraktur der
jizepssehne.

An der rechten Hand ist nur der Zeigefinger noch vollie erhalten.
Auch sein Nagel aber ist graubraun, rissig, stark verdickt. Der Daumen
steht in Klauenstellung (Extension der ersten, Flexion der zweiten
Phalanx).

Der Zeigefinger ist ulnarwirts gebeugt. Ebenso die Grundglieder der
letzten drei Finger.

Am dritten Finger ist die zweite und dritte Phalanx vollige ver-
schwunden; die Gelenkfliche der ersten Phalanx deckt ein derbes. ver-
schiebliches Narbenkopfehen, Am vierten Finger fehlt die dritte Phalanx,
erste und zweite sind ankylotisch. An der Ulnarseite der Narbenspitze

ein unreines, zerkliiftetes kleines Geschwiir. Der fiinfte Finger ist er-
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heblich. verdickt. Zweite und dritte Phalanx fast villig ankylotisch.
Dritte Phalanx stark gebeugt (Klavenstellung). Nagel verdiekt, unférm-
lich, sehwarz, -bricklig.. An der Innenseite ({korrespondierend mit dem
vorher erwiihnten) sitzt ein ebensolches Geschwiir. Bin drittes nimmt die
Gegend des Kopfchens des fiinften Metakarpus ein,

Am Stamm nichts Bemerkenswertes. Beine schwach. Der Partellar-
reflex links gewdhnlich, rechts deutlich abgeschwiicht. Grobe Kraft in
den Muskeln nicht auffallend geringer. Der linke Unterschenkel ist
unten miBig verdickt. Zwei markstiickgroBe Geschwiire, mit schmutzi-
gen Borken bedeckt, auf der Vorderfliche in die Tiefe reichend.

Am linken FuBe fehlt die groBe Zehe villig. AbschluB: glatte, feste,
helle Narbe. Zweite Zehe: Zehenglied verkiimmert. Dritte und fiinfte
Zehe: Nagel schwarz, verstiimmelt; bricklig,

Rechter Fub zeigt auBer schlechten Niigeln an der groBen Zele ein
kleines, schmutzig zerkliiftetes Geschwiir.

Vom Nasen- wie vom Wundsekret wurden je drei Priiparate ange-
fertigt (Karbolfuchsin, Entfiichen, saure Methylenblaulésung). Nur ein-
mal gelang es, und zwar in einem Priparat des Wundsekrets, Lepra-

bazillen nachzuweisen.*

15. Erkrankungen des Nervensystems.

Uber zwei Fille akuter Geistesstorung bei FEuropdern be--
richtet Stabsarzt Dr. Exner (Darvessalam):

»Akute Geistesstorungen kamen zwei in Behandlung. Der eine
Kranke war seit drei Jahren, der andere etwa iiber ein Jahr in der
Kolonie. Das Lebensalter betrug 28 und 22 Jahre. Tm zweiten
Falle trat die Geistesstorung wihrend eines Malariafieber-
antalles auf.

Bei beiden Kranken handelte es sich um Melancholie mit
Walmideen, besonders Versiindigungs- nnd Kleinheitsideen. Der
zweite Kranke machte einen Selbstmordversuch, welcher aber vom
Wartepersonal bemerkt und vereitelt wurde. Beide Kranke
wurden nngeheilt nach der Heimat iiberfithrt.©

Unter Eingeborenen kam in Tabora ein Fall von Epilepsie
ziur - Behandlung.  Von derselben Station berichtet Oberarzf
Dr. Grothusen iiber einen Fall von progressiver Bulbirpara-
Ivse, kombiniert mit amyotrophischer Lateralsklerose:

»Von Nervenkrankheiten kam ein Fall von Epilepsic: und ein Fall
von progressiver Bulbiirparalyse, kombiniert mit amyotrophischer Lateral-
sklerose, in Behandlung.
in 25jiihriger Msuaheli gibt an, vor langer ¥eit ein Geschwiiz am
IYenis gehabt zu haben.

Vor etwa zwei Monaten, wihrend einer Safari von der Kiiste nach

hier, begann die jetzige Krankheit mit einer allmiihlich stirvker werden-
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den Erschwerung des Kauens und des Sprechens. Er kann jetzt nur noch

flilssige’ Speisen genieBen. Dann' begannen bald darauf die Arme

sehwiicher und kraftlos zu werden. Seit etwa vierzehn Tagen wird ihm
auch das Gehen miithsamer.

Aufnahmebefund: 5. Februar 1905. Der Kranke ist stark abge-
magert; die Haut 1i8t sich iiberall in grofien Falten abheben. Das Ge-
sicht macht einen maskenarfipen Eindruek. Die Wangen sind tief einge-
sunken, bilden unter den Jochbiogen tiefe Hohlungen., Der untere Ast des
Nerv. facialis' ist fast villig geliihmt, die von ihm versorgten Muskeln
zeigen stark erhdhte Sehnenréflexe. Die Backen kiénnen nicht aufge-
blasen werden. Die Lippen sind stark paretisch, jedoch sind keine
Zeichen von Atrophie an der Lippenmuskulatur bemerkbar. Mahl- und
Kaubewegungen kénnen fast gar nicht ausgefiihrt werden. Das Ober-
resicht ist nicht geliihmt. Die Augen konnen prompt gedffnet und ge-
schlossen werden, die Stirn wird ausgiebig gerunzelt. Die Augen-
bewegungen sind frei.

Die Zunge ist stark atrophiseh, schmal und diinmn; sie kann nur
wenig und unbeholfen heransgestreckt werden, die anderen Bewegungen
der Zunge werden nur ganz unvollkommen ausgefithrt. Sobald die Zunge
gich bewegt, zeigt sie sehr schnelle, fribrillire Zuckungen.

Die Sprache ist lallend, vollig unartikuliert und unverstiindlich. Die
Arme sind stark ;||}g'{']::;|_§_{l'l‘1, lesonders die Muskulatur der Schulter
und der Streckseite der Unterarme sind stark atrophisch. Die Arme
konnen nicht iiber die Horizontale gehoben werden. Streckungen der
Hinde sind viel weniger ausgiebig wie ihre anderen BHewegungen. Alle
Bewegungen sind auBerordentlich schwach und kraftlos. An den Armen
sind beiderseits stark erhihte Sehnen- und Periostreflexe.

Die Muskulatur der Beine scheint nicht besonders atrophisch. Der
Gang ist jedoch leicht spastisch, paretisch und unbeholfen. Stark erhihte
Sehnenreflexe.

Die Pupillenreflexe sind regelrecht. Das Rombergsche Symptom ist
negativ. Die Sensibilitit ist iiberall normal. Die geistigen Fiihigkeiten
des Kranken haben nieht gelitten.

Am Penis befindet sich eine zehnpfennigstiickgrole, tiefe Narbe.

Jehandlung: Schmierkur. Jodkali innerlich.

17. Februar 1905. Der Kranke gibt eine leichte Besserung des He
findens an. Objektiv keine Anderung.

Er entzieht sich weiterer Behandlung, da er angeblich eine unum-

giingliche Reise machen mubB.™
Stabsarzt Dr. Skrodzki [.'|‘Lthu1':l'} berichtet iiber einen Fall
von Dementia paralytica:

s Ein 32jihriger Manvemamann litt offenbar an Dementia paralytiea.

Von lebhaftem Temperament und intellektuell rege und urteilsfihig, ver-
sicherte er selbst, an Anfiilllen von Geistesgestirtheit zn leiden. Genaunes
iiber die Art dieser Anfiille konne er nicht angeben, er vergiifle alles.
+Die andern® sagten ihm, er sei verriickt gewesen, und er wisse das auch

und glaube ihnen vieles. Aber alles kinne er ihnen nicht glauben. Daf
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er einen Kiibel mit Kot sich iiber den Kopi geschiittet, kinne doch nur
im Sehérz behauptet werden. (Es war in der Tat geschehen.) BEr wurde
allgemein beherrscht von einer fixen Idee (GriBenwahnvorstellungen).
Withrend der Anfiille traten zuniichst AuBerungen dieser Vorstellungen in
den Vordergrund, dann folgten an sich' unsinnige, aber begrifflich mit
jenen Vorstellungen verbundene Handlungen; die anfangs freudige Frre-
gung nahm zn und wuchs schliefilich: bis zu maniakalischen Ausbriichen,

die bis zur kdrperlichen Erschopfung fithrten, 'Nach einer ling

Ten

Panse der Ruhe war der Mann scheinbar geistiz gesund, doch konnten in

dem einzigen Falle des Versuchs durch Berithrung des Gebietes jener
Wahuvorstellungen diese selbst so ‘weit ausgeldst werden, daB es zu einer
erheblichen Erregung, Schreien und Tanzen und exhibitionistisehen Hand-
lungen kain.
Die kirperliche Untersuchung ergab:
1. Fehlen der Patellarreflexe und
2. groBe Realktionstrigheit der auffallend engen Pupillen.
Diese beiden Symptome in Verbindung mit der Tatsache der deunf-
lich ausgepriigten Remissionen der Psychose, wo die Exaltationen villig
fehlten und 'Wahnideen wenigstens nicht ' selbstindig zum  Ausdruck

kamen, scheinen mir die Diagnose zu sichern.*

Ob es sich bei einer anderen sehr auffilligen’ Nervenerkran-
kung wm Paralysis agitans oder um Zerebralsklerose handelt, ist
zur Zeit noch nicht sicher festgestellt.

»Der Kranke, ein Mann aus Ukami, nicht iiber zwanzig' Jahre alt, ging
mit Lungenkatarrh zun. Von einem Nervenleiden konnte ich nichts be-
merken. Es bestand, soweit ich mich erinnere, nur mifliges Fieber; im

Vordergrunde des Krankheitsbildes stand der physikalisehe . Befund dif-

fuser Bronchiolitis. Meinen Rat, im Lazarett zu bleiben, befolgte der
kriftige Kranke nicht, wohl im Vertrauen, seine frithere Gesundheit bald
ohnedies wieder zu erlangen. Wenige (drei) Tage spiter worde er ins
Lazarett gebracht, offenbar schwer leidend. Er war hinfallig und stohnte.
Temperaturmessung war bei der Unruhe nicht moglich; Fieber bestand
scheinbar nicht. Bald erholte er sich soweit, mm gehen und antworfen
zi1 kinnen. Es entwickelte sich immer deutlicher in wenigen Tagen fol-
gender Zustand: Dauerndes Zittern des Kopfes, das auf Anreden usw. sich
verstirkte; das erschwerte Sprechen swar unverstindlich, die Ziige starr,
der Mund stets geoffnet, der Unterkiefer schlotterte. Die  Schultern
wurden immer mehr emporgezogen, der Kopf milig geneigt, die Wirbel-
silule durch Muskeltonus in nach vorne flachem Bogen gehalten. Spiter
trat Kontrakturstellung der oberen geraden Augenmuskeln auf. Hyper-
asthesien fehlten; doch gab die Priifung der Sensibilitit bei dem schnell
stupider werdenden Kranken Lkeine sicheren Resultate. 'Die Reflexe
waren nicht auffiillig veriindert. Anfangs war ,Propulsion’’ deutlich aus-
gesprochen, Der Kranke kroeh die zwei zum Lazarett fithrenden Stufen
auf allen Vieren empor. Soweit die schwer auszufithrenden Temperatur-

messungen gelangen, zeigte sich keine Temperaturerhchung.
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Warme Biider. zweckmiiBige Ernihrung, im ibrigen symptomatische
Behandlung konnten micht verhindern, daB der Zustand schnell sich ver-

schlimmerte. Der Kranke lag ganz stumpfsinnig in passiver Lage; ohne

daB sich die Muskelsteifheit verlor. Es trat unrepelmiifiice Verinderung
des Atmungstypus ein. Auch fliissige Nahrung konnte micht mehr ge-
schluckt werden. Die Augiipfel waren bewegungslos frontal gedreht.
Das BewuBtsein schwand, und am elften Tage (nach seinem ersten kr-

scheinen) starb der Kranke an Atmungslahmung.

e H
£

Gegen die Diagnose Paralysis agitans spricht allerdin das jugend-
liche Alter des Kranken, das plitzliche Auftreten der Schiittelldhmung,
das TFehlen 'des Hiindezitterns (mit Ausnahme ‘der letzten Tage), der
schnelle Verlauf und der Tod dureh Respirationslihmung.

Die Autopsie ergab zunichst nur sehr starke Fiillung. der feinen,
enzephalen GefiiBe, Die Meningen waren glinzend; die Oberfliche des
Gehirns von gelb-rosiger Farbe, iiberall von gleicher, gewdhnlicher Kon-
gistenz. Behufs genauerer pathologischer Untersuchung des Gehirns in
Dentschland wurde von einer Sektion des Organs zuniichst Abstand ge-

L

NnOMIMmen. "
18. Krankheiten der Afmungsorgane

boten im Berichtsjahre im allgemeinén nichts Bemerkenswertes.
Oberarzt Dr. Breuer (Mpapua) erwihnt einen Fall von Keuch-
husten ' bei einem zweijihrigen Eingeborenenkinde. Die Erkran-
kung begann als reine Bronehitis und ging allmiihlich in ein sehr
ausgesprochenes Krampfstadium iiber. Die Heilung nahm lange
Zeit in Anspruch.

17. Krankheiten der Ernihrungsorgane.

Krankheiten der Ernihrungsorgane stellen noch immer den
oroBten Prozentsaiz unter den kranken Eingeborenen.,

In Kilimatinde starben drei Waturn — iiltere Leute im Ge-
i fingnis —, die sich an den mit threr Inhaftierung verbundenen
| Wechsel ‘in der Kost (Mtama statt Uwele) nicht mehr gewthnen
konnten.

Aus Iringa berichtet Oberarzt Dr, G reisert iiber tropische
Aphthen:

+Eine deuntsehe Militirperson kam in #irztliche Behandlung wegen

entziindlicher Affeltion der Mundschleimhaut, wegen eines Gefiihls von

Ville und Diruek in der Magengegend, besonders nach der Mahlzéit,
hiinfigen Unbehagens und Schmerzhaftigkeit im Abdomen. Die 'Anfinge
des Leidens lagen mehr als eineinhalb Jahre zurick. Der Kranke diente
im fiinften Jahre in der Schutztruppe und hatte wihrend seiner ersten
Verpflichtung mehrmals an Malaria und Schwarzwasserfieber gelitten.
A ‘der Schleimmhaut der Zunge, der Wange und ‘der Lippen fanden

sich kleine, sehr empfindliche Blischen, die beim Zerplatzen kleine Ex-
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koriationen-hinterlieBen, ZYeitweise verursachien diese Erscheinungen so
grofe Beschwerden, dafi Essen und Sprechen nahezn unmiglich wurden.
Voriibergehend trat Besserung ein, der stets wieder, neue Ausbriiche
folgten.

Nach der Mahlzeit trat einige Male Erbrechen auf, Die Stuhl-
entleernngen waren meist durchfallartig; bisweilen kam es jedoch zu
Verstopfungen. Die Leber war im Beginn der dirztlichen. Beobachtung
(Dezember 1903) noch nicht verkleinert; in der rechten Brustwarzenlinie
reichte die Leberdimpfung moch 1 em iiber den rechten Rippenbogen
hinans. ITm April 1904 machte sich bereits eine geringe Verkleinerung
bemerkbar.

Im Verlauf der Krankheit kam es zu einer deutlichen Abmagerung
und Abnahme der Krifte und zu einer groBen Empfindlichkeit gegen
Temperaturen unter 20 Grad Celsius.

IDie Behandlung war im wesentlichen eine diateftische: s wurden
hiiufie Mehl- und Schleimsuppen genossen. Bei Neigung zu Verstopfungen
wurde Karlsbadersalz gereichi. Der Kranke trug eine Leibbinde und
warme Kleider. Gegen die Mundaffeltion wurden sehr hiuofige Mund-
spiilungen mit Tinet. Myrrhae, Tinet. Rathanhine oder Kal. permang. in

Anwendung gebracht.”

Oberarzt Dr. Greisert (lvinga) berichtet ferner iiher

einen Fall katarrhalischer (ielbsucht bei ecinem Eunropier, ver-

bunden mit Leberschwellung - und Magenerweiterung.  Unter
Anwendung von Trockendiit gingen alle Erscheinungen — der
[kterns hatte vier Wochen bestanden — zuriick.

{7ber einen Fall von Leberentziindung bei einem Europiier
ohne  vorhergegangene = Runhr  wird aus Tanga (Stabsarzi
Dr. Briiekner) berichtet. Unter abfithrender Behandlung
oing die Schwellung hetrichtlich zuriick.

I[t.\'n (IrI!I!\'(,’]']EL'III('III.‘:]QI':L]]l;l‘TII!';lLL:—i 1];{]'1’5ﬁ:3]:||]| fo;th;]]'ZI’
Dr. Exner) warde ein dreilligjihriger schwerkranker Europier,
der seit 14 Jahren im Schutzgebiet weilt, eingeliefert. Er starb
unter allmihlicher Abnahme der Krifte. Die Sektion ergab
Leber, Magen und Milz miteinander verlotet und drei grofie, sowie
zahlreiche kleine Abszesse in der Leber. Eine operative Behand-
lung wiire bei der Multiplizitiit und Lage der Abszesse aussichtslos

oewesel;
18. Augenkrankheiten.
In '!':1]1;.1'" [_HHlll.-%ul‘?:l. Dr. Wittrock), wo im h'nri;_l't"n Jahre

unter den Eingeborenen eine grioflere Epidemie von granulGsem

le

Bindehautkatarrh beobachtet worden war, kamen noch sechs Fi
derselben Krankheit in Zugang.
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Von einer Epidemie aus dem Bezirk Iringa berichtet der

dortige Stationsarzt [.OIN'J':H'ZE Dr. Greisert):

.Von der Mission in Madibira waren vier Eingeborene mit

einemn schweren Augenleiden in die hiesige Poliklinik gesandt.

Zugleich wurde gemeldet, dall die Zahl der Angenleidenden groBi
und einzelne erblindet seien. Bei den vier Augenkranken aus
Madibira lag granulise Augenbindehautentziindung vor; sie
konnten erheblich gebessert zur Weiterbehandlung auf der
Mission entlassen werden, der bezel. Information nnd Ratschlige
erteilt wurden,

Aus dem iibrigen Schutzgebiet wird aunch iiber « gutartigen

Bindehautkatarrh berichtet.

19. Venerische Krankheiten.

Von einer Abnahme der Geschlechtskrankheiten ist unter den
Eingeborenen noch nichts zu bemerken, eher vom Gegenteil. Der
Wandertrieb des Eingeborenen, unterstiitzt durch die Furcht und
Flucht - der Prostituierten wvor den #rztlichen Untersuchungen,
trigt immer neue Ansteckungsquellen auch in Gegenden, deren
atte und

Bevilkerung frither wenig Verkehr mit der Aullenwelt
daher von den Geschlechtskrankheiten noch mehr oder weniger
verschont geblieben war. Hier wirken Tripper und Syphilis dann
um so verheerender. Gleichgiiltigkeit gegen sich selbst, Unwissen-
heit und Scheu vor dem europiischen Arzt verhindern den Neger,
sich in Behandlung zu begeben oder die Behandlung lange genug
fortzusetzen, wenn er einmal der dufleren Erscheinung der Syphilis
wegen zum Arzt gegangen ist. Dall der Neger eines Trippers
wegen aus eigenem Antriebe den Arzt aufsucht, gehort zu den
eroliten Seltenheiten.

[n Kilimatinde kurieren sich die tripperkranken Eingeborenen
angeblich 6fters selbst durch Trinken eines ans Papayenwurzeln
zubereiteten Tees.

Uber Jodipinbehandlung bei zwei schweren Syphilisfillen be-
richtet Stabsarzt Dr. Schelle- Neu-Langenburg :

wEs kamen elf Fille in Zugang. Der eine wies villige Zerstorung
des Zipfchens und der angrenzenden Teile des weichen Gaumens, Kon-
dylome am After und Papeln auf dem groften Teil der Korperoberfliche
auf. Wegen der letztgenannten Erscheinungen mubBte von der Schmier-
kur Abstand genommen werden, an deren Stelle traten zweitigige Ein-
?‘i}]'l'li'/.ll[]ﬂ'f'll yvon

je 10 Gramm einer 25prozentiren Jodipinlosung in die

Gestifmuskulatur, welche den ZerstorungsprozeB am weichen Gaumen
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zum Stillstand und die Erscheinungen auf der Kérperhaut und am After
zum Schwinden brachten. Einer doppelseitigen Lungenentziindung, die
kurz vor der beabsichtigten Entlassung hinzutrat, erlag er am 51. Be-
handlungstage.

Am 28, Februar kam ein Inder, der bei der Kommune als Schmied
angestellt ist, in Zugang. Die Haut am Hodensack, das Unterhautgewebe,
Tunica vaginalis, fehlten zur Hilfte, zur Hiilfte hingen sie in brandigen,
iibelriechenden Fetzen herum, so daB beide Hoden, von einem schmieri-
zen Belag bedeclt, freilagen. Wegen Korperschwiiche wurde auch hier
von der Schmierkur Abstand genommen, statt dessen Jodipin 10 ¢ drei-
mal tiaglich ein Teeloffel g‘q';_]'c'iwn, daneben Bider der Geschlechtsteile in
ubermangansaurem Kali. Die brandigen Teile stieflen sich ab, die Ober-
Hiiche der Hoden reinigte sich, von den Riindern her erfolgte langsam
die Neubildung eines Hodensackes. Eventuell wird noch eine kiinstliche
Uberhiintung vorgenommen werden.'*

Derselbe Sanititsoffizier berichtet iiber einen Fall von
phagedinisechem Schanker:

wam 25, Jumi 1904 fand ich den Sol Murgan Hawas auf der Neben-
stelle Undali krank an einem phagediinischen Schanker. Etwa die Hilfte
der Iichel war bereits geschwiiriy zerfressen. Von der schmutzigen
Oberfliche des Restes erstreckten sich bis 114 em fiefe Giinge in die Tiefe,
von denen einzelne mit der Harnrohre Verbindung hatten. Der Kranke,
der vor Schmerzen nicht gehen konnte, wurde nach Neu-Langenburg ge-
tragen. Durch Dauerbiider und Atzen mit 20prozentiger Karbolstiure-
losung wurde stets, wenn auch langsame DBesserung erzielt, so dall der
Kranke demnichst mit einem Rest von einem Drittel seiner Eichel aus
der Behandlung entlassen werden kann.'

Einen weiteren phagedinischen Schanker, ebenfalls bei einem
Sudanesenaskari, teilt Oberarzt Dr. Greisert aus | ringa mit.

20. Hautkrankheiten.

Stabsarzt Dr. Wiehe (Kilimatinde) berichtet iiber sehr
haufices Vorkommen von Unterschenkelgeschwiiren, die zum Teil
mit Knocheneiterung nnd Nekrose des Knochens verbunden waren.

Uber chronische Unterschenkelgeschwiire als Gewerbekrank-
heit berichtet der Stationsarzt vOon Pangani, Stabsarzt
Dr. Stierling:

»In einer grollen Anzahl der Fille ist sicher die Beschiftigung

bei der Hanffabrikation die Ursache.

Eine besondere Form des Unterschenkelgeschwiires kann man
direkt als Gewerbekrankheit der Hanfarbeiter bezeichnen.

Es ist ein iiberaus bosartiges, schnell trichterférmig in die
Tiefe greifendes Geschwiir, das bald zur partiellen Nekrose der
Unterschenkelknochen fiithrt, Wihrend in drei derartigen Fillen
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nach AbstoBung eines (einmal zweimarkstiickgrofien, einmal fast
fingerlangen) Hachen Knochensequesters schnell Heilung eintrat,
endete ein vierter Fall mit ausgedehnter Knochennekrose und
Fistelbildung am ganzen Unterschenkel, da Amputation verweigert
wurde, durch Erschipfung todlich.

In allen diesen Fiillen handelte es sich um Arbeiter, die bei
der Hanfreinigung halbtagelang in einer auns Wasser und Hant-
abfiillen bestehenden dicklichen, idtzenden Suppe stehen iissen.
Auf denjenigen Plantagen, wo reichlich Wasser vorhanden ist und
die Abwiisser schnell verdiinnt werden, kommen solche Geschwiire
weniger vor.'

Uber einen Fall von Noma berichtet Stabsavzt Dr. Skrodz -
ki (Tabora):

WEin etwa ]:'_ij”l!'iu‘i'l‘ Mtussi von ]{I'Fifﬁ;_"l'ﬂl |\'r'-|r‘1:|.'|‘||zlll. in Futem 121-
niihrungszustande und mit iibrigens glatter Haut ging mit ausgedehntem,
tiefem Geschwiir der linken Gesichtsseite zu. Das Geschwiir war mit
einem ziihen, schwarzen Brei von pulverisierter Holzkohle bedeckt, der,
den EiterabfluB zu hemmen, iiuflerst geeignet war. Unter den Riindern
der Kohlenborke quoll reichlich rahmiger, scheuBllich stinkender Eiter
hervor. Durch hiiufises Weechseln feuchter Verbinde wurde die DBorke
entfernt, und nach wenigen Tagen konnte nebenstehende Aufnahme (An-
lage XII) gemacht werden. Sie zeigt ein Geschwiir, das aullen durch eine
Linie, die vom linken Mundwinkel halbkreisformig bis zum Jochbeinvor-
sprung fiihrt, begrenzt wird. Die anderen Grenzen sind deutlich erkenn-
bar. Man sieht den Defekt an der linken Hiilfte der Oberlippe, des linken
Fliigels der Nase, die nun nach links umgekippt ist und auch auf dem
Riieken einen Geschwiirsattel triigt., Man sieht hier die Wulstung der
Rinder, den frischen Grund und erkennt die Stelle, wo ein weiteres Fort-
schreiten der Nekrose zu befiirchten stand., Ubrigens war der Grund
uneben: traubiges Wangenfett, nekrotische Gewebe im AbstoBen be-
griffen, zihe Eiterballen, schwammige Granulationen. Da auBerdem in-
folge mangelnden Mundschlusses die Unteriippe baumelte und bestandig
Speichel, der sich unter der Zahnreihe und Wange mit Eiter vermischt
hatte, herniedertroff, so war der Anblick grauenhaft, ganz abgesehen von
dem Gestank. Die repiondiren Lymphdriisen (Auricular. anter.) waren
miiBig geschwollen und wenig druckempfindlich. Unter fleiBigem Wech-
seln von feuchten Verbiinden mit essigsaurer Tomnerde, Belehrung und
Gewohnung des Kranken an selbstiindiges Mundspiilen gelang es all-
mithlich, die Hauptfliche des Geschwiirs zur Reinigung und Uberhiutung
zn bringen. An drei Stellen aber wurden dennoch schmale Ausliinfer
vorgestreckt: am Mundwinkel nach unten zu, an der Oberlippe in dem
noch offenen rechten Naseneingang und vom Nasenriicken aus in den
Sulens infrapalpebralis hinein. Zugleich trat durch villiges Verschwinden
(Nichteinschmelzen!) der Nasenkuppe eine weitere Verunstaltung des

Gesichts ‘ein. Schlieflich magerte der Kranke sehr erheblich ab, obwohl
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die dunBeren Lebensbedingungen ihm moglichst giinstig gestaltet wurden.
Nun ist in der Abnahme ein Stillstand eingetreten. Die grofe Geschwiirs-
fliche ist fast villig tiberhiiutet und zeigt teils gleichmiBipes, teils insel-
formiges Fortschreiten der Pigmentierung. Nach dem Aussehen der
letzten peripheren Geschwiirsreste (am rechten Auge, Naseneingang,
linken Kinn) steht zu hoffen, dafB in einicen Wochen \f?lii;_rq_' Abheilung

eintritt falls der Kranke nicht wie iiblich vorher davonliuft.
Oberarzt Dr. Grothusen berichtet aus demselben Bezirk
iiber einen Fall von Lichen ruber acutus:
»bine eigenartige Hautkrankheit zeigte ein 20jihriger Msulkuma-
Moschi.
Er
1

folgenden, nicht juckenden Ausschlag zu haben.

ab bei der Aufnahme am 17. Januar 1905 an, erst seit zwei Tagen

Hauptsiichlich auf dem Riicken, iiber und zwischen den Schulter-
blittern, sieht man zahlreiche, in Reihen dicht beieinander stehende
kleine Knitchen von durchschnittlicher Hirsekorngrofe und kupferroter
Farbe. Die Knétchen sind von derber Konsistenz, sie bilden taler- bis
flachhandgroBe Stellen und zeigen keine Schuppung. Nur vereinzelt sind
Effloreszenzen an anderen Orten des Rumpfes, auf der Brust und in den
Weichen vorhanden.

Nur am ersten Tage zeigte der Kranke abends eine leichte
Temperaturerhthung auf 37,8 Grad C. Sonst blieb er stets fieberfrei.

Da der Ausschlag eine groBe Ahnlichkeit mit Lichenknttchen ze

so bekam er innerlich Arsen (Fowlersche Losung), #uBerlich wurde ein
Zinkpuderwatteverband angelegt,

2. Januar. Der Ausschlag ist bedeutend umfangreicher geworden.
Die ganze Gegend zwischen und iiber den Schulterbliittern bis herauf zum
Dornfortsatz des ersten Brustwirbels ist jetzt eine groBe Knétchenfliiche,
die sich ganz wie Chagrinleder anfiihlt. Nur ein schmaler Raum, den
Dornfortsiitzen der Wirbelsiiule entsprechend, ist frei. Auch an den
ibrigen Stellen des Rumpfes sind die Knétchen zahlreicher geworden.
Seit heute finden sich anch einige auf der Stirn.

Behandlung: Arsen wird a

esetzt. Innerlich wird von jetzt ab
dreimal 1 Gramm Jodkali in Losung gegeben.

Januar. Der Ausschlae verflacht sich deutlich.

3l. Januar, Geheilt ohne jede Schuppen- oder Narbenbildung.

DaB es sich nicht um eine der bekannten Lichenerkrankungen ge-
handelt hat, beweist die schnelle Heilung. Mit keiner anderen Krankheit
hat das Leiden sonst eine Ahnlichkeit.

Ich michte es daher Lichen ruber acutus nennen.

Auffallend war der momentane Erfolg des Jodkali.*

21. Framboesie.
Uber Fiille von Framboesie wird von verschiedenen Stationen
an der Kiiste wie auch aus dem Innern berichtet. Es muB jedoch
zuniichst noch dahingestellt bleiben, ob es sich in allen diesen
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Fillen wm echte Framboesie oder um framboesieiihnliche Haut-
krankheiten handelt.

Es wurde in fast allen Fillen nach antiseptischen Verbinden,
Pinselungen mit Jodtinktur und innerer Darreichung von Jodkali
Heilung beobachtet.

{Ther einen letal verlaufenen Fall berichtet Stabsarzt Dr.
Skrodzki aus Tabora:

LEin etwa 26jiihriges Mnyamwesiweib kam mit framboetischen,
iiber den ganzen Korper ausgebreiteten eschwiiren in sehr elendem Zu-
stande in Behandlung. Wie gewdhnlich, trat infolge der hier gebriiuch-
lichen inneren Jodkalidarreichung, verbunden mit fiuBleren Seifenbiidern
und Verbiinden an zuginglichen Stellen mit essigsaurer Tonerde- oder
Borsiiurelésuneen in wenigen Wochen erhebliche Besserung ein. Die
Wucheruneen verschwanden, die Geschwiire reinigten sich oder frock-
neten sogar villic ab. Bei guter Ernidhrung hob sich das Allgemein-
befinden, Da trat nach fast vier Wochen ein rapid zunehmender Krifte-
verfall ein, der trotz sofortiger Weglagssung des Jodpriparats, zweck-

mafigster Erndhrung und moglichster Pflege unter auffiilliz schneller

in etwa fiinf Tagen zum Tode fiihrte.*

Ferner beschreibt Oberarzt Dr. Breuer (Mpapua) zwei
Fiille von Framboesia tropica:

.Von Framboesia tropica kamen zwei Falle zur Beobachfung und
Behandlung, Mutter und Kind.

Das Kind, das mir, schon am ganzen Korper feils mit hochroten
Erosionen, teils mit schmutzigen Geschwiiren sowie mit typischen, zer-
kliifteten papilliren Effloreszenzen bedeckt, zu Gesicht kam, soll die
Krankheit von einem daran erkrankten Spielgenossen in Kilossa erworben
haben; anfiinglich soll eine, der Infektionsstelle entsprechende, nur sehr
schwer heilende Wunde an einer Zehe des linken FuBes bestanden und
erst nach etwa 14 Tagen in schneller Aufeinanderfolge sich der Kdrper
des Kindes mit den ohen beschriebenen Effloreszenzen bedeckt haben.
Unter Behandlung durch Einreiben von Quecksilbersalbe, Betupfen mit
Jodtinktur, innerlicher Darreichung von Jodkali war eine von Tag =zu
|

sehende Besserung bei dem  Kinde eingetreten, als die vorher gesunde

ag mit sichtlicher Verkleinerung und Verschwinden der Papeln einher-

Mutter mit einer hariniickizen Wunde an der Ubergangsfalte zwischen
dem vierten und fiunften Finger der linken Hand in Behandlung kam.
Unter starker Storung des Allgemeinbefindens mit Kopfschmerzen,
Schmerzen in Knochen wund Gelenken, stellte sich innerhalb weniger
Wochen ebenfalls bei ihr eine typische, sich iiber den ganzen Eorper
erstreckende Framboesie ein, die iibrigens unter der oben angegebenen
Behandlung zu einem vollstiindigen Verschwinden der Kranlheits-
erscheinungen bisher nicht gefiihrt hat. Dagegen traten erneute Klagen
iiber Gelenk- und Knochenschmerzen hinzu; als Ursache fiir letztere sind,

namentlich an den Unterschenkeln an den Schienbeinknochen, periostiti-
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sche Auftreibungen nachweisbar. Es kann wohl keinem Zweifel unter-
liegen, daf in diesem Falle mach Art einer typischen Wundinfektions-
krankheit das Krankheitsgift vom Kinde auf die Mutfer, die iibrigens
mit ihm zusammenschlief, beim Reinigen des Kindes in eine wunde Stelle
an der Hand der Mutter iibergeimpft worden ist. Riir eine luetische In-

felition fehlte es durchaus an Anhaltspunkten.*

22. Chirurgische Krankheiten.
(Bearbeitet von Stabsarzt Dr. Exner.)
Bisartize Neubildungen.

Aus dem Krankenhause Daressalam (Stabsarzt Dr. Exner)
igt itber einen Fall von Sarkom des Oberschenkels zu berichten:

wBin Matrose des Kreuzers . Bussard®” wurde wegen einer Geschwulst
am Oberschenliel dem Krankenhause iiberwiesen. Der Kranke hatte sich
acht Wochen vorher an das linke Knie gestofien, so daB blaue Flecke
entstanden waren. Vier Wochen spiiter fiel er wihrend des Stillstehens
im Dienst plétzlich um, klagte iiber heftige Sehmerzen im Knie und
konnte nicht mehr gehen. Am Knie waren keine krankhaften Veriinde
rungen nachzuweisen.

Es wurde auf dem Schiffe ein ruhigstellender Verband ang

legrt. Als
dieser nach einigen Wochen entfernt wurde, fand sich eine Geschwulst
am unteren Ende des Oberschenkels. Dieselbe betraf die AuBenseite des
Oberschenkels oberhalb des Condylus externus und zog sich nach der
Riickseite hiniiber, wo sie oberhalb der- Kniekehle flachhalbkugelfirmig
zu fiihlen war. Die Geschwulst fiihlte sich miiBig fest, etwas elastisch
an. Die Lymphdriisen der Leistengegend waren nicht geschwollen. All-

mahlich traten Schmerzen in der Geschwulst auf, welche den Kranken

nachts nicht schlafen lieBen, Die Korperwiarme war abends leicht er-
hoht bis 37,9 Grad. Jodkali wurde versuchsweise gegeben, jedoch ohne
Erfolg.

Da nach dem Befunde und dem Verlaufe der Erkrankung eine bis-
Zenti-
meter oberhalb der Mitte amputiert. Es wurde der zweizeitige Zirkel-

artige Neubildung anzunehmen war, wurde der Oberschenkel einige

sehnitt gewiihlt, die Hautwunde geniiht und drainiert. IDie Heilung er-
folgte ohne Storung. Der Kranke erhielt innerlich Arsenik in steigender
Dosis und erholte sich mach der Operation wesentlich, nahm in vier
Wochen & ke zu und wurde nach vollendeter Heilung der Wunde nach
Deutschland geschickdt.

Das Priiparat wies am Oberschenkelknochen oberhalb des Condylus

externus an der Grenze zwischen unterer iphyse und Diaphyse eine

runde Geschwulst von Mannesfanstgrifie auf. IIeim - Einschneiden ergab
gich als #uBerste Schicht eine diinne Knochenlamelle, Die Geschwulst
war im Innern von miilliig-derber Beschaffenheit wund rétlich-brauner
Farbe und unterschied sich dadurch deuntlich von dem gesunden
Knochengewebe., Die mikroskopische Untersuchung ergab grofie Rund-

4
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zellen, vereinzelte Riesenzellen, Spindelzellen, kleine Rundzellen und
hauptsiichlich polymorphe Zellen. Es handelte sich demnach um ein

polymorphzelliges Sarkom, wahrscheinlich myelogenen Ursprungs.*

Himorrhoiden.

Wegen ausgedehnter Himorrhoiden, welche ein operatives
Eingreifen erforderten, kamen drei Fille bei Europiern im
Krankenhaus Daressalam in Behandlung.

In einem Falle wurde ein haselnuBigroBer Knoten gespalten,

aus welehem sich ein Thrombus entleerte. In den beiden anderen

Fillen wurden in Narkose nach Dehnung des Sphinkters die
‘\r{;npnk]i..h-u ]]i‘-;'\'n;1'3"1-',{(@.‘1'1']5_‘ ||1i[ 4]1'1' I,;lrII;_'_'!_']]l:t'l‘li-’!']li_‘t'. :/..'I'I]lut' :LIJ
oeklemmt und mit dem Thermokauter abgetragen bzw. verschortt.

Die Heilung erfolgte ohne Storung in kurzer Zeit.

Unterleibsbriiche.

_|'j_~; ]{;1||1|-|| .-'llt']H’!! _],1-£_~‘.L['1]]1:"[]:']1(- ]ll'[ [".i!L_L','L'Elnl't_']'ll'tl ill |1|\1‘1‘:|'§‘.'L-.
Behandlung, ferner zwei gelegentlich der Operation der Elephan-
tiasis des Hodensacks.

Davon wurden zwei nach der Methode von Barker-Basim
operiert (Oberarzt Dr. Grothusen), sieben nach der Basini-
schen Methode (Stabsarzt Dr. KExne I).

Die Heilung erfolgte in allen Fiillen ohne Storungen.

Wasserbriiche.

Im H{".\';|—“;'uljf—,|Eu_i_|1i1;|| in Daressalam wurden im Berichits-

jahre zwolf Wasserbriiche operiert und drei als Komplikationen

bei Hernien und FElephantiasis des Hodensacks. Vier waren
doppelseitig. In einem Falle war Tuberkulose des Hodens vor-
handen, weleche Entfernung des erkrankten Hodens erforderte.

Oberarzt Dr. Grothusen wandte die Bergmannsche Me-
thode, die vollstindige Abtragung der Tunica Vaginalis propria
an und drainierte. Er berichtet, dall mehrfach Hamatome aut-
traten, welche die Heilungsdauer verzigerten.

Stabsarzt Dr. Exner operierte in einem Falle nach der
Volkmannschen Methode, wobei die gespaltene Tumica vaginalis
mit der #dulleren Haut verniiht und die Wundhohle tamponiert
wird. Auch hier ist die Heilungsdauer eine lange. In den anderen

[Fillen wurde die Winkelmannsche Methode angewandt, welche in

Spaltung der Tuniea vaginalis und Lagerung des Hodens auBer-
lialb der Tuniea mit vollstindiger Naht der Hautwunde besteht.
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Nachblutungen kamen hierbei nicht vor, und die Heilung bean-
spruchte nur bis zu zwolf Tagen. Stabsarzt Dr. Schelle (Weu-
Langenburg) versuchte bei zwei Fiilllen von Wasserbruch zuniichst
die Punktion und Injektion von Lugolscher Lisung. Als sich kein
I]Jn-ju }"_L![l,'__l'li', nahm er die (]|:t‘1‘;ﬂi|"[1 dureh }':_\'.-%111','E1:3i'iu|[ der Tuniea
vaginalis propria vor.

Krampfaderbruech.

"'n\'r-.u't-ll starker .I‘:l'\\'t'iurt'11'||._'._" der Venen deg H:llii(~11.-‘11';13!__ﬂ‘{=.-'_.
welche bedeutende Beschwerden verursachte, wurde bei einem
Europder im Krankenhause zu Daressalam die Resektion 'des
Venenplexus vorgenommen (Stabsarzt Dr. Exner). Der Kranke

wurde nach fiinfzehn Tagen geheilt entlassen.

Elephantiasis des Hodensacks.

Die Operation der Elephantiasis des Hodensacks wurde im
Sewa-Hadji-Hospital in Daressalam in fiinf Fillen (Oberarzt
Dr. Grothusen und Stabsarzt Dr. E xn er), in Langenburg in
zwel Ifillen (Stabsarzt Dr. Schelle) vorgenommen.

In zwei Fiillen bestanden gleichzeitiz Leistenbriiche, welche
die Dauer der Operation wesentlich verlingerten. Wasserbriiche

waren eine hinfige ]{mll!»]i]\';:liurl_

Siamtliche Operierte wurden geheilt entlassen. An Grife
standen die amputierten Geschwiilste hinter denen der fritheren
Jahre zuriick. Das Gewicht der grofiten betrug 16 ke.

Die Operationsmethode war die von Werner I:\.“ll'l:']il-k' fiir
Schiffs- und Tropenhygiene, Bd. 6, Heft 3) beschriebene. Doch
wurde die kiinstliche Blutleere durch den Esmarchschen Schlauch
als ldstig und iiberfliissie gefunden, da die Beherrschung der
Blutung keine besonderen Schwierigkeiten macht. Die Haupt-
r—'c'|1\\'1't-1‘ig']{t-il' besteht in der bei grofien Gesehwiilsten notwendig
werdenden Abhidutung des Penis, welche kiinstliche Bedeckung
mit Haut erfordert und die Heilungsdauer verlingert. Oberarzt

Dr, Grothusen fand bei der {_}]'m-.-n'iuu einer mit Urinfiste
komplizierten Elephantiasis drei Phosphat-Harnsteine links oben
im Hodensack, das Corpus eavernosmin Penis zum Teil nekro-
tisch, zum Teil narbig verdickt, desgleichen die Prostata, die fast
mit dem massigen Nebengewebe des Douglasschen Raumes ver-
wachsen war. HEr machte die Sectio mediana, ferner die beider-
seitige Wastration, um Riiekbildung der Prostata zu bewirken und
legte durch Sectio alta eine Urinfistel an.
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Stabsarzt Dr. E x n er suchte bei der Operation der Elephan-
tiasis die Abhiuntung des Penis zn vermeiden, indem er von dem

Lingsschnitt oberhalb des Penis zur Freilegung desselben absah

und letztere durch zwei konvergierende, von aulen unten nach der
Stelle der Einziehung bzw. der Unterseite des Penig gefiihrte
Schnitte zu erreichen suchte. Es wurde, um die Harnrdhre nicht
zsu verletzen, ein Metallkatheter eingefithrt und die Enden der
,\-1-|11'5Lgu|1 Schnitte dureh einen quer auf der Riickfliche gefiithrten
Schnitt verbunden. Die beiden ersten Schrigschmnitte wurden in
ihrem mittleren Teil zu einer in der Lingsrichtung verlaufenden
Nahtlinie vereinigt, die seitlichen Teile mit dem nach vorn und
oben I'rlll“ll',‘d"‘k]:l[‘fli_v!! Reste der Hinterwand des 1 ['ﬁIIL'JJ:C;I{']{H'_. 80
daB die ganze Naht die Form eines umgekehrten T erhielt, also
etwa L aussah.

Bei elephantiastisch verdickter Haut des Penis wurden Haui-
stiicke durch bogenformige, in der Lingsrichtung des Penis ge-
fithrte Sehnitte exeidiert.

Leistenbubo.

Im AmnsehluBl an Infektionen mit weichem Schanker kamen
bei Europiern im Krankenhause zu Daressalam Leistenbubonen in
vier I'illen zur Behandlung.

In zwei derselben war die eitrige Einschmelzung schon so weit
vorgeschritten, daB der Eiter nur durch Einschnitte entleert wer-
den konnte. In den beiden anderen Fillen wurden die erkranlten
Lymphdriisen exstirpiert, in einem nur die der rechten Seite, im
anderen die beider Seiten. Auch in den letzten beiden Fillen hatte
die eitrige Einschmelzung der Driisen im Innern schon begonnen.

Die Heilung erforderte drei bis vier Wochen.

Empyem des Warzenfortsatzes.

Aus dem Sewa-Hadji-Hospital Daressalam berichtet Stabsarzt
Dr. Exner

o+Im AnschluB an Mittelohreiterung entstand bei einem Farbigen ein
Empyem des Warzenfortsatzes. Starke Schmerzen, Schwellung und
Rotung der Gegend des Warzenfortsatzes und Fieber indizierten die Auf-
meifielung des Warzenfortsatzes. Durch einen bogenformigen Haut-
schnitt parallel zum Ansatz der Ohrmuschel wurde der Warzenfortsatz
freigelegt, das Periost zuriickgeschabt und die Zellen des Warzenfort-
satzes durch allmihliche Abtragung von Knochenlamellen mit dem
MeiBel erofinet, bis sich der Eiter entleerte. Die Nachbehandlung be-

stand in Tamponade der Wunde. Die Heilung erfolete ohme Stérungen.'
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Schleimbentel- und Sehnenerkrankungen.
Fin Hygroma praepatellare wurde von Oberarzt Dr. Grei-
sert (Iringa) durch Imzision und Druckverband geheilt, und
ebenso ein Uberbein an der Streckseite des Handgelenks.

Abszesse.

Oberarzt Dr. G rothusen berichtet ans dem H:'—u':i—“:lillii-
Hospital in Daressalam iiber zwei Fille von Psoasabszel:

., Das Gesetz von der Duplizitit der Fille bewahrheitete sich wieder
bei zwei Fillen des immerhin nicht hiiufigen Ileo-Psoasabszesses, die fast
zu gleicher Zeit im August aufgenommen wurden. Beide wurden ganz
im Frithstadinum operiert. Es war noch keine Vorwilbung der Haut ein-
getreten, und man fiithlte dort ganz in der Tiefe die an das Darmbein
fest angelttete Geschwulst. Die sonstigen charalkteristischen Symptome
waren deutlich: Beugung des Oberschenkels gegen den Bauch, bei dem
Versuch, den Oberschenkel zn strecken, hebt sich das Becken. Seif etwa
acht Tagen bestand Fieber. Trotzdem war in beiden Fiillen der Abszel
schon faustgroB und erstreckte sich bei dem ersten Fall, pinem Askari,
nach oben bis zur Niere, nach unten bis in das lkleine Becken. Der
Ahszel wurde dicht oberhalb des Darmbeinrandes erdffnet,

Bei beiden war die Atiologie nicht klar. Erkrankung der Wirbel
war nicht nachzuweisen. Der eine Kranke hatte zwar anfangs eine leichte
Lungenentziindung des rechten Unterlappens, der Abszel sali nber links;
der zweite Kranke litt auBerdem an Tripper, jedoch nur der Pars anterior.

[ch mibehte auf den grofen Vorzug der friihzeitigen Operation des
leo-Psoasabszesses aufmerksam machen. Nach Ablassung des Eiters
bildete sich kein neuer Eiter, sondern die AbszeBhéhle fiillte sich schnell
mit Granuvlationen, und nach einem Monat waren die Leute geheilt, das
Bein villie gebrauchsfihiz. Wenn man dagegen erst wartet, bis deut-
liche Hervorwslbung und Fluktuation eingetreten ist, nimmt nach meinen
Erfahrungen die Heilung bedeutend lingere Zeit in Anspruch, und die
Leute kommen durch die lingere Eiterung sehr herunter, auBerdem

bilden sich leicht Senkungsfisteln unter das Ligamentum Pouparti usw.”

Derselbe Sanitiitsoffizier berichtet. iiber kryptogenetische
Albszesse, wie folgt:

. Am Brustkorb habe ich im ganzen vier grofe Abszesse be-
obachtet, die alle unter der vollkommen intakten Muskulatur
direkt auf den Rippen lagen und deren Entstehungsursache nicht
mit Sicherheit festgestellt werden konnte. Alle drei Kranken
waren im iibrigen gesunde, kriiftige Leute. Tuberkulose konnte
ausgeschlossen werden. Die Rippen waren nicht karigs. Wunden
der dubBeren Haut waren nicht vorhanden, angeblich auch nicht

vorausgegangen. lIch neige der Amsicht zu, dali die Abszesse von
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irgendwie von aullen infizierten kleinen Driisen, die direkt dem
Thorax aufliegen, ausgehen.

Bei zwei Fillen lag der AbszeB hinten, bei den beiden anderen
vorne.™

sleh fithre Fall IT an: Hamiss bin Sndi, Msaramo, 20 Jahre.

Seit einigen Tagen Schmerzen im Riicken.

Befund: 26. August. Temperatur 38,0 Grad. Zwischen innerem
Rand des rechten Schulterblattes und der Wirbelstiule fiithlt die Musku-
latur sich etwas hart an und ist druckempfindlich. Die Haut ist nicht
gewolbt; nicht gerdtet.

29. August. Dauvernd um 38,0 Grad. Am Riicken hat sich eine ganz
flache Hervorwilbung gebildet.

Operation: Unter der intakten Muskulatur findet sich, direkt
auf den Rippen aufliegend, ein groBer AbszeB, der den ganzen Raum
zwischen innerem Schulterblattrand und Wirbelsiiule einnimmt und unten

auch bis unter das Schulterblatt selbst reicht. Jodoformgaze-Tamponade.
B

Verlauf: Sofort Abfall der Temperatur. Es bilden sich sofort
gesunde Granulationen, die Wunde verkleinert sich auffallend schnell.

17. September. Geheilt."

Madurafufs.

Einen Fall von beginnendem MadurafuBl beschreibt Oberarzt
Dr. Grothusen f,.‘“r“d':l-”:1=|ji—”u.='|a|'1ﬂ]] bei einem Inder:

»Dag Leiden bestand angeblich erst seit einem halben Jahre. Am
rechten inneren FuBirande bildete sich damals eine kleine. Fliissigkeit ab-
sondernde Stelle, die sich allmiihlich vergriferte und zuletzt Schmerzen
beim Gehen verursachte.

Die Geschwulst nahm den ganzen rechten inneren FuBrand ein,
dessen Konkavitit sie in Gestalt einer flachhandgrofien, leichten Erhebung
ausglich. Die Haut an der Stelle war zum Teil pergamentartis verdiclkt,
mit zahlreichen kleinen Offnungen versehen, aus denen sich wissrice
IFlissigkeit ausdriicken lieB. Bei der Operation (es wurde die erkrankte
Hautpartie abgetragen und alles krankhafte Gewebe energisch mit dem
scharfen Loffel entfernt), zeigte sich das Innere der Geschwulst von zahl-
reichen Zysten und sinudsen, zum Teil blind endigenden, zum Teil mit-
einander anastomisierenden Kaniilen durchsetzt. In beiden wurden die
charakteristischen Korperchen der gelben Varietiit des MadurafuBes
gefunden. Die Kirperchen waren teils weich, teils fest, sahen meist oelb
aus und erreichten zum Teil eine Grifie bis fast zu einer Erbse; die
grofte Amnzahl der Korperchen war jedoch erheblich kleiner. Mikro-
skopisch zeigten sich nur wenig Pilzelemente, dagegen war deutlich der
whyaline Strahlenkranz' ausgepriigt. Nur ein Kanal erstreckte sich etwas
in die Tiefe zwischen die Muskelinterstitien, ging jedoch nicht bis auf
den Knochen. Die Winde der Kaniile und Sinus waren mit Granulations-
masse ausgekleidet.

Unter Jodoformgaze-Tamponade zeigte die Wunde sofort Tendenz

zur Heilung, es bildeten sich keine neuen Stellen.*



Chirurgische Krankheiten.

Untersehenkelgeschwiire.

Uber ein besonders schlimmes phagedinisches Unterschenkel-
geschwiir bei einem Farbigen berichtet Stabsarzt Dr. Briickner
(Tanga) wie folgt:

,,Jin phagedinisches Unterschenkelgeschwiir hatte die ganze
Tibia durchfressen, so daB bloB etwa 14 des Gliedumfanges er-
halten war und der Unterschenkel nur noch am Wadenbein und
der Wadenmuskulatur hing. Erst als es soweit gekommen war,
lieli der Kranke sich herbei, ins Hospital zu kriechen; er wurde

nach Amputation geheilt.*

Sandflohgeschwiire.

Stabsarzt Dr. Briiekn er (Tanga) berichtet iiber drei Fille,
in welechen bei Europdern nach Entfernung von Sandflchen durch
Boys mit unreinen Instrumenfen Entziindungen mit erheblichen
A bszessen entstanden.

[m Krankenhaus Daressalam kam es aus der gleichen Ursache
Z1l eINer \_:lg'{‘lluﬂIc:llT;’.iEl'lr_hl'rlg‘, welehe die Iﬂmfﬂ‘mmg des Nagels
nnh\'t-nt]i;:' machte.

Verletzungen.

Von schweren Verletzungen nennt Stabsarzt Dr. Witt-
ro¢k (Tanga) folgende:

Fine Schuliverletzung des Unterkiefers und Mundbodens
(Splitterbruch des Unterkiefers) durch Schufl aus einem Vorder-
lader, geheilt entlassen.

Fine Quetschung des Riickens und der Wirbelsiule mit nach-
folgender Lihmung der rechten Korperhilfte (durch Fall aus er-
heblicher Hohe entstanden), gebessert entlassen.

Ein komplizierter, doppelter Bruch des linken Armes (Maschi-
nenverletzung), geheilt entlassen.

Eine Stichverletzung des Bauches mit Eriffnung der Bauch-
hihle und starker Blutung in dieselbe (Stich mit einem Seiten-
gewehr), gq'si'nl']-{‘u.

FEine ,\|1[]IE1‘L.-:t:flllr|g beider Vorderarme (Maschinenver-
letzung), doppelseitige Amputation, noch in Behandlung.

Stabsarzt Dy, Briickner (Tanga) berichtet iiber eine Bilk-
wunde durch ein Krokodil wie folgt:

»Ein Plantagenarbeiter in der Nihe Tangas wurde abends beim
Wissersehopfen von einem Krokodil angefallen und am rechten Knie ge-

packt. Der Mann, der sich mit der linken Hand an einem Baumstamm
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festhielt, lieB das Schopfgefil fallen and schlug mit der rechten Faust
dem Untier mit aller Kraft auf den Schiidel. Das Krokodil liefi das Knie
los, griff aber nun sein Opfer am rechten Arm, Inzwischen waren
Raubtier buch-

die

Kameraden herbeigeeilt und zogen ihren (Genossen dem
stiblich aus dem Rachen. Bei den spitzen Zihnen des Erokodils war
das Kniegelenk durch einen Bif an mehreren Stellen erdffnet worden.
Hand und rechter Unterarm waren bis zum Ellbogen stark zerfleischt.
Zunichst versuchte ich eine konservative Behandlung der oberen Extre-
iterung war, vermutlich, weil die Zihne des Krokodils
Unter-

mitit, aber die E
infolge seiner Nahrung besonders infektios sind, so heftig, dafl der
arm abgesetzt werden mubBte. Der Mann starb nach langem Krankenlager
an uu-[;_lsl.'lli:i!'.ln'11 Eiterungen.™

Vom Krankenhause Daressalam (Stabsarzt Dr. Exner) wird
iiber zwei Verletzungen berichtet :

,,Ein Untersuchungsgefangener brachte sich eine Stichwunde
in selbstmorderischer Absicht mit einem EBmesser in der Herz-
gegend bei. Unterhalb der linken Brustwarze fand sich eine spalt-
fsrmige, 2,5 cm lange Wunde. Der Pleuraraum war nicht erdfi-
net. Die Wundrinder wurden durch eine Naht vereinigt, die
Wunde heilte reaktionslos. Der Kranke wurde nach neun Tagen
geheilt entlassen.

Durch den Hahn eines zuriickschlagenden Gewehres hatte ein
Europiier im Hinterlande von Kilwa eine Quetschwunde an der
Nasenwurzel davongetragen. Sie wurde von dem Verletzten nicht
beachtet. Im Verlauf bildete sich an der Stelle eine Gesechwulst
von HiihnereigriBe, aus welcher der zuerst zugezogene Sanitats-
unteroffizier mit der Punktionsspritze eine gelbe wisserige Fliissig-
keit entleerte. Spiter wurde die Geschwulst breit gedffnet.

Bei der Aufnahme im Krankenhaus fanden sich zu beiden
Seiten der Nasenwurzel Eitersenkungen. TIm weiteren Verlauf
wurden mehrere Knochensplitter ansgestoBen. Der Kranke wurde
gebessert entlassen.

Fr befand sich dann auf Reisen und stellte sich spiiter wieder
VOT.

Die rechte Stirnhohle war eriffnet, die Sonde lieB sich m die-
selbe 5 em weit rechtsseitlich einfithren. Es ist Aufmeiflelung der
Knochenhohle und Deckung durch Lappenplastik in Aussicht ge-
nommen.

Aus Pangani berichtet Stabsarzt Dr. Stierling iiber eme
schwere Verletzung.

., Ein Mann war mit der Hand in ein Zahnrad geraten. Zwei

Finger waren mehrfach gebrochen, die Sehnen waren trotz sonsfi-
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ger ausgedehnter Weichteilwunden intakt. Nach 29 Behandlungs-
tagen kam der Mann mit ausreichender Bewegungsfithigkeit der
Hand zur Entlassung.
Knochenbriiche.

Im Sewa-Hadji-Hospital kamen vier Knochenbriiche be
Farbigen zur Behandlung.

{. Fin Bruch des rechten Unterarms, nach sechs Wochen ge
heilt entlassen.

9. Ein Bruch des rechten Oberschenkels, durch Fall von einer
Palme entstanden, nach 97 Behandlungstagen geheilt entlassen.

3. Ein komplizierter Bruch des linken Oberschenkels und
rechten Unterarms, nach 13 Tagen gestorben.

4. Fin Bruch der rechten Elle poliklinisch hehandelt.
]

Ferner berichtet Stabsarzt Dr. Schelle (Langenburg) iiber
swei Knochenbriiche, welche erst spit in idirztliche Behandlung
kamen und besondere Eigentiimlichkeiten darboten.

JAm 24, Juli kam ein Baharia des . Hermann v. WiBmann' mit einem
komplizierten Bruch beider Knochen im unteren Drittel des rechten
Unterschenkels in Zugang, der beim Aufwinden eines Bootes zwischen
dieses und den Dampfer gefallen war. Als ich am 17. August von einer
Impfreise zuriickkam, fand ich die Knochenenden etwa im Winkel von
160 Grad wvereinigt, das obere Schienbeinende vollig aufl dem unteren
liegen. Nach AbmeiBelung des iiberstehenden Enochenstiickes und Ent-
fernung der Kallusmassen gelang es, durch Druck und Zug die Knochen
in richtiper Lage zu erhalten. Am 28 Miirz konnte er als villig geheild

ohne Stock gehend — entlassen werden.

Am 11. September kam ein Mngoni in Zugang, der- beim Gummi-
suchen vom Baum gefallen war und den linken Unterschenkel gebrochen
hatte. Seine Genossen hatten ihn einen Monat lang im Busch liegen
lassen. ihm alle drei Tage Nahrung bringend. REine Handbreit oberhalb
des Fubgelenks waren beide Knochen quer abgesetzt, die festverwach-
senen Knochenenden bildeten fast einen rechten Winkel miteinander, die
Wunde war vollstindig wvereitert und verbreitete einen fiirehterlichen
Geruch. Nachdem durch Antiseptik ein besseres Aussehen der Wunde
erzielt war. wurde wie im ersten Fall verfahren. Da die Haut in der
Umgegend der Bruchstelle weithin zerstort und die Bruchstelle zu nahe
dem FuBgelenk gelegen war, so dafl keine rechten Stellen fiir Druck und
Zug vorhanden waren, gelang es nicht, ein villip gerades Bein zu er-
zielen, eine Abweichung von etwa 109 ist bestehen gebliecben, Der
Mann geht zur Zeit an einem Stock, es besteht noch eine kleine Wunde,
aus der vor vier Woechen mnoch ein nekrotisches Knochenstiick abging.
Er entlassen werden konnen.™

wird in kurzem
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Aus dem Krankenhaus Tanga wird berichtef:

,Ein Europider erlitt durch Sturz von einer Baraza einen
Schiidelbruch; derselbe wurde geheilt aus der Behandlung ent-
lassen.

Unter den Knochenbriichen bei Farbigen war als seltener
bemerkenswert ein komplizierter, doppelter Knochelbruch des
linken FuBes, ein sehr schwerer Adduktionsbruch, der durch Fall
von einer hohen |inl;u.-a|rc=§|||q- entstanden war. Der Verletzte ist
noch in Behandlung, aber in Genesung.**

Aus Pangani berichtet Stabsarzt Dr. Stierling :

Drei Schidelbriiche endeten letal; einer davon, kompliziert,
der sich von Shock und Gehirnerschiitterung schon wieder erholt

hatte, starb am siebenten Tage infolge eifriger Meningitis.

23. Bilharzia.

Die Krankheit wurde in Daressalam in fiind

und in Tabora
in einigen Fiéllen bei Eingeborenen beobachtet:

In den blutigen Fiiden und Gerinnseln wurden stets Bilharzia-
eier in grofler Anzahl gefunden, spirlich im nicht blutig tingierten
Sediment.

Einer der Erkrankten litt zngleich an Ankylostomiasis und

starb an letzterer Krankheit.

24. Ankylostomiasis.

Uber mehrere Fille von Ankylostomiasis wird auch in diesem
Jahre berichtet. Der im Bericht des Vorjahres dafiir angegebene
Name Safura oder Shafura scheint jedoch keine spezifische Be-
deutung zu haben, sondern von den Kiistennegern allgemein fiir
Seuchen gebraucht zu werden, deren Entstehungsursache, Verlauf
und Behandlung den Eingeborenen unbekannt sind und ihnen
daher Schrecken einflBen.

Ans Daressalam berichtet Oberarzt Dr., Greisert :

»Bel 16 Eingeborenen, fast ausschlieBlich Kettengefangenen,
wurden im Stuhlgang Eier von Ankylostomen nachgewiesen. Nach
Verabreichung von Thymol, bis 8 Gramm an einem Tage, besser-
ten sich fast immer ihre Erscheinungen (starke Odeme), und die
Fier verschwanden aus den Faces. In einigen Fillen wurde die
Wiederholung der Kur notwendig.
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Neun Kranke kamen zur Entlassung, einer starb, sechs blieben
im Bestand am Schlusse des Berichtsjahres. Zur Hebung der
Anfimie wurden den Kranken Eisenpriparate verabreicht.*

Stabsarzt Dr. Briickner berichtet aus Tanga:

,,Die Ankylostomiasis, von den Wasuaheli ..Safura‘* genannt,
ist sehr verbreitet und wird den Eingeborenen hichst gefihrlich.
Leider suchen sieé meist das ”uspil';]l erst auf, wenn die Krankheit
schon weit vorgeschritten ist. Hiufiz handelte es sich nm ob-
dachlose Neger, die von der Polizei in einer verlassenen Hitte
piinzlich abgemagert und hilflos vorgefunden und in diesem deso-
laten Zustand eingeliefert wurden. So war es moglich, daB von
den insgesamt 18 Zugiingen 8 starben. Unter den Befallenen be-
fanden sich viele Lehmesser. Eine wirksame Arznei ist den Einge-
geborenen anscheinend mnicht bekannt: deshalb ist die Krank-
heit schr gefiirchtet.

In jedem Fall gelang es, nachdem der Stuhl 24 Stunden ge-
standen hatte, Eier und Larven des Anchylostomum duodenale in

allen Entwicklungsstadien nachzuweisen. Als Nebenbefund erhob
ich ofters Eier von Spulwurm und Peitschenwurm.

Die duBerlichen Krankheitssymptome bestanden in aschgrauer
Farbe, Abmagernng, Schwiiche, sehr blassen Sehleimhéinten und
Odemen im Gesicht.

Behandelt wurden alle Fille mit Thymol, das in Dosen von
4 Gramm wochentlich einmal bis zum Verschwinden der Eier ge-

oeben wurde.*

25. Frauenkrankheiten und Geburtshilfe.

Stabsarzt Dr. Briickner berichtet aus Tanga:

s Wegen Blutungen nach Abort mulite einmal das Curette-
rent ;;[‘Ilull-lll werden.
Allgemein wurde von weilen Frauen iiber En'nfnnt- Menses

und auch dariiber geklagt, daB die Stérungen des Allgemein

befindens betrichtlich stirker seien als in Europa. Einmal beob-
achtete ich withrend der Menstruation eine fliichtige Urticaria.
Eine 23jihrige Erstgebiirende mit normalem Becken, die seit
etwa einem Jahre in der Kolonie war und withrend der Schwanger-
schaft mit Ausnahme hydrimischer Schwellungen an den Beinen
sich rechi wohl ;L't-|'iill]|_. insbesondere nie an Erbrechen g‘i:HTT.r'n

und kein Eiweif im Urin gehabt hatte, erkrankte ganz plbtzlich
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wihrend der Geburt an Eklampsie. Der Muttermund war
villig erweitert, der Kopf schon ziemlich tief ins kleine Becken
eingetreten. Es wurde Chloroform gegeben und, da die Geburt
nicht fortschritt, das Kind mit der Zange entbunden. Es trat kein
DammriB ein: das Kind war leicht asphyktisch. Nach vélliger
Entleerung des Uterus zweiter, sehr heftiger Anfall, der mit
Chloroform, Morphium, feuchtwarmen Einpackungen erfolglos
bekimpft wurde. Die Frau starb, nachdem noch ein dritter An-
fall erfolgt war, drei Stunden spiiter im Koma.

[m Krankenhaus Daressalam kam ein Fall von Plazentar-
retention vor. Die Frucht war im sechsten Monat ausge-
stoBen worden, Die Nachgeburt haftete nach zwei Tagen mnoch

fest. aus dem Muttermund hing ein 2 em langer Gewebsfetzen

hervor, Temperatursteigerung war nicht vorhanden. In Chloro-

formmarkose wurde die Plazenta mit den Fingern gelost und ent-
. fernt. Sie hatte die GroBe cines Handtellers. Die Gebirmutter
7 wurde mit abgekochtem Wasser ausgespiil, die Scheide tampo-
niert. Der weitere Verlauf blieb ohne Storungen. Die Kranke
wurde nach 13tigiger Behandlung geheilt entlassen.

Bei Farbigen kamen zur Behandlung eine chronische Gebiir-
mutterentziindung, mehrere Cervixkatarrhe, eine Plazentarreten-
tion (Tanga), ferner zwei Brustdriisenentziindungen (Kilimatinde).

Geburten selbst bei Eingeborenen zu beobachten, gelingt nur

gehr selten.



Anlage 1.

Ubersicht

iiber den Krankenzugang auf den einzelnen Stationen.
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Station

Zahl der
Monate, in
welchen die
Dienststelle
mit Arzt oder
Sanit.- Untifz.
bzw. mit Arzt
u, San.-Untfiz.
besetzt war

Sanit.-

Arzt |Untifz,

[ststiirke der

Gesamtkrankenzugang der

Europiter Farbigen

Mili

Zivil-| Sa. | tir- | Zivil-

Personen !l['l'.*'d]lll'!]

Mili-
téir

und

Zivil

Tanga

Pangani
Bagamojo . . . .
Daressalam
Mohoro

Ki]\\.‘il

Lindi .

Ssongea
Mahenge

[XIngs s
Morogoro
Mpapua . . .
Kondoa-Irangi
Kilimatinde . . .
Tabora. . .
Udjidji
Usumbura
Schirati
Muansa

Bukoba
Bismarckburg. .
Neu-Langenburg

Wilhelmstal
inel. Amani

Wugiri

Mosehi. . . . ..

Aruscha . . 5 ..

12 12

T 5

12

12 12

12

i 1]

12

12

12

12 b

{ b

(| b

12

12 12

12 12

3 9

i2 12

12

12 5]

12 12

9 3

12 12

12 11
8
11

12

819 || 831 | 107 | 1004
bl ol 45 746

55 63 66 | 16562
959 | 322 | 682 | 1189
10 18| 20 288
38 | 48| 656 | 624
10| 52| 119 4192

1 5 } 59

@ 19 60 126
14| 26| 72 10
15| 19| 20 96

1 32 i1 276
19 18 | 136 186
2} 44 27 167

4 22 1 109 ik

{ 10 5a)
69 {0 | 143 946
10 17 | 120 307

3 17 41 167
20 28 62 154
b2 (il a7 807

5 8 : 15
i1 21 | 198 242

6 9 a3 156

ok

464

185
317
622
194
703

68

1 089

477
208

216

844
15
140

189

%) Der Dienst des Rechnungsfithrers wird z. Zt. durch einen Front-Unteroffizier

1044 (1412 [2413 | 11 565|138 978

ehemaliger
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Malariafieber

Summe
der

Todesfiille

Schwarzw

asserfieber

Summae
der

Todesfiille an

Zahl der behandelten

Malariafieberfiille

Furopiier Farbige an Europiier Farbire Schware- unter Europiiern in
Malaria wasserfieber | Yor Bavhlkaranos
Mili- Mili- Mili- Mili- g/ deL; Beyilsattna
tare | Zivill tiie- | Zivil- | Buro- | Far- | tHp- | Zivil:| tir- | Zivil- Euro- | Far- ziffer,
personen pPErsS0nen piler | bige | personen personen | pier | bige
5 | 160 4 36 1 29 2 4 ; 80,7 %,
15| 4| 68 46,3 9/,
3| 20| B 280 1 1 1 47,9 9,
23 | 107 41 i 1 1 1 10 3 2 34,2 Yo
i | 4 b 8 1 6 2 1 100.0 /g
' 3 M [ T U e 1 9 68,6 /s
(| 20 28 10 2 64,3 Yy
: 2 1 8 16 12,0 ©
! 7 ! G 122.2 0fp
2 2 4] 1 D 16,3 ™o
y 2 10 | 9 9 109,1 s
: 9 16 26 20,9 04
i 10:{. 1 1 220,0 %
i {8l ~al e B 1 . 122,92 0y
& 14| 9| 11| 13 1 99,0 0
A 6 | sl 10 2 197,8
3 11 13 9 20 1 1 170,6 °
= 9 1| 33,3 %
v 12 | 28| 20| 86 1 { 114,0 °
i 5| 6| 42| b2 2 30,6 9,
B 9 7 5 18,0 %,
6 R ] (R B 1) 1 1,0 %,
s gl el 58 1 18,8 %,
o 2 1 1 50,0 %,
10 : 9| 18 9 88 %,
3 1 1 12 i B4 0o
is 171 | 461 | 260 | 926 | 8 41 5 | 58 10| 7 1 66,1 %y
B sanitits-Unteroffizier) versehen.
Medizinalberiehte iiber die dentgchen Schutzgebiete. 190405, E
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Deutsch-Ostafrika.

Jahresnachweisung
Juropiier Deuntsch-Ostafrikas.

iiber die kranken |

[ststirke der Bevilkerung: etwa 1340,

Jahr vom 1. April 1904 bis 31. Marz

1905.

|\ i Abgang Behandlungs
Be- R De- tage
Lide. : , B A B s : stand 7
2 Krankheit stand Zen e ge- ,1“_1._ Sum-| blei -:I.I in der
NT, o gang \hehan-| . | stor- “.',_Ti_ : : Kran Poli-
waren delt heilt' | han fr e hen Ylinik
1 2 £ | & Froe [0 o Bl [ 10 11 12
L. Infektionskrankheiten und
alleemeine Erkrankungen.
1 | Unterleibstyphus. 1 1 - 1 1 1
9 | Riickfallfieber . ] 3 a3 1 b
3 | Malariafieher T 3 41 464 146 3 13 162 2 1821
4 | Schwarzwasserfieber H8 b8 47| T i (its] 151
5 | Influnenza b B G G 31 1]
6| Windpocken SR 2 2 2 2 ) fi
= | Akuter Gelenkrheumatismus b 3] 5 5 104 12
g| Chronischer Gelenkrhenma-
tismus . 1 1 1 1
4 | Gieht 1 1 1 1 16
10| Dengnefieber . 2 2 2 2 8
11| Maltafieber . . o+ + < . 2 2 P A 2 63
12 | Vergiftungdurch Bienenstiche : ] 1 ! 1 1 1 :
13 | Ruhr 2 10 12 9 ] 2 12 113 a17
14 | Blutarmut L ] 2 3 2 | 5 116
15 | Gastrisches Iieber . 1 1 1 ; 1 32
16 | Lepra . 1 1 1 1 !
somme I| 8 | 6565 | 663 | 527 13 | 21 | 561 \ 2 | 2766 | 1728
I1. Krankheiten des
Nervensystems.
17 | Krankheiten des Gehirns 1 1 . 1 1 2
18 | Gehirnerschiutterung 1 1 1 1 3
19| Neurasthenie . . . . . . T il 6 ] T 27 61
90 | Blutandrang nach dem Kopf 1 I I I t
91 | Bettniissen e erd s e A 2 2 2 2 20
99 | Erkrankungen im Gebiete
einzelner Nervenbahnen 2 2 2 ! 2 3 T
23 | Geisteskrankheit \ a3 3 h a4 3 60
Summe II Ly I 09 a0




Anlage 11.

67

Lide,

Im

Abgang

Behandlungs-

}e- B e
; - 2 | Zu- | &8N0t :-'ll:mt[ Hge
g Krankheit stand Zoil | et Bomol bilg
HE waren SA0E behan- I. it | o me ;| ben
Vi - delt 181E " han
2 4 4 b 6 1 ] 9 10 11 12
III. Kraunkheiten der
Atmungsorgane.
24 | Akuter Kehlkopf- nnd Luft-
rohrenkatarrh Wi 9 ] 9 ) b2
Bronchialkatarth . . . . . 17 18 18 18 (i 81
Chronischer Katarrh der Luft-
wege 5 B O o 1 ] I I 10)
27 | Krankheiten der Nase und
Nebenhohlen 1 | ] - 1 s 1
28 | Lungenentziindung 4 4 3 1 . 4 L3 S
20 | Brustfellentziindung oh 4 1 3 1 4 o 10
A0 | Verwachsung der Lunge und
des Brustfells 1 1 | 4
summe 11T ] a8 89 37 1 39 119 186
IV. Krankheiten der Kreis-
laufs= und bluthereitenden
Orzane.
31 Stirang der Herz-
ti 20 e I e 4 4 o 4 X ]
Andere Herzkrankheiten 2 2 2 2 13 i
Hiimorrhoiden . 5 5] b 10 11
Venenentziindung i - 2 2 . 2 - 2
Krankheiten der Lymphdriisen T 7 (i | T 12 102
Milzschwellung 4 4 : 4 4 14
Wassersucht ] 1 ] 1 15
Summe I'V 26 25 19 i3 25 35 202
Y. Krankheiten der Er-
nithrungsorrane.
38 | Krankheiten der Kiefer und
Ziihne ; 11 11 1] 11 : 48
39 | Rachenkatarrh 2 2 2 : 2 2 [
{0 | Mandelentziindung i 11 1] 9 2 11 i 66
41 | Andere Mund- und Rachen-
krankheiten . e o o BN 1 | 1 1 1
{2 | Krankheiten der Speichel-
driigen . =Xl - 1 1 1 I : 12
43 | Akuter Magenkatarrh 1 24 26 25 . 256 33 103
44 | Chronischer Magenkatarrh 2 2 ; 1 1 : 19
45| Magengeschwiire . 3 3 3 : 3 9 9
16 | Akuter Darmkatarrh 27 27 25 1 1| 27 46 107
47| Chronischer Darmkatarrh 1 1 1 ] 4 .
45 | Brechdurchfall 2 2 2 2 9 |
49 | Innerer Darmverschluls | 1 1 ! 1 3 3
50| Blinddarmentziindang . . . 3 3 2 1 3 b 18
Erankheiten des Mastdarms 2 2 2 2 48
Bauchfellentziindung 1



I. Deutsch-Ostafrika.

[m

Abgang

Behandlungs-

| Be- | _ Be T
Lide At Zu- | &8 stand z
i A Erankheit stand gan | sk llA ey hlei
Nr, Eang lEaan i 5= (RS A s RTE EL S
| waren delt heilt | {an “I'y me |I ben
| 1 2 3 4 51 6 v 8 L] l 10
| 53 | Gelbsucht 2 2 2 1 2
54 | Unterleibsbriiche . 2 2 1 1 2
55 | Krankheiten der Leber T 7 T T
56 | Gallensteinkolik A 1 1 1 1
57| Andere Krankheiten dieser
Gruppe I 1 1 1 1
Summe Y 1 106 | 106 08 6 | 108 |
VI. Krankheiten der Harn=
| und Geschlechisorg:
| (ansschl. der veneri
| 58 | Nierenentziindung { | T ke T ES 4 3
59 | Blasenkatarrh . 8 8 T l 8 38 64
i 60 | Wasserbruch s e 1 1 1 1 26
61 | Krankheiten der Vorsteher-
driise ¥ = . . ; - - 5 | 1 1 LE
62| Krankheiten der Eichel und
Vorhant 2 : 3 B 3 3 0
“| Summe VI 17 17 13 2 2 17 8h 522
7|
| YIL. Venerische Krank-
heiten.
63 | Tripper AN e e 3 33| 86 | 26 9| 386 739
64| Hoden- und Nebenhoden-
enfziindung . i 3 3 2 1 3 : 3
456 | Schanker 1 11 12 10 2 12 25 190
66 | Babo - v 7 6 1 T ! 31 29
67 | Syphilis e 3 23 26 19 5 94 9 86 870
Summe VII T 7 84 63 18 81 3 142 (1868
YIIL. Augenkrankheiten,
68 | Krankheiten der Lider 9 & 3 ; 3 = B
79 | Krankheiten der Bindehaut 10 10 9 1 10 10 it
70| Krankheiten der Regenbogen-
haunt e TR S 1 ] 2 2 2 21 48
71 | Krankheiten der Hornhant 3 3 3 3 0 53
79| Andere Aungenkrankheiten 1 1 1 | 1
Summe VIIT 1 18 19 18 1 19 40 137
IX. Ohrenkrankheiten.
73| Erankheiten des iinlseren
Gehirgangs . A 11 11 10 1 11 81
=4 | Krankheiten des mittleren
nnd inneren Ohrs 4 l { ‘ 4 4 19 45

Somme IX

]



Anlage II.

6o

Behandlungs-

T1r Abgang .
2 Be- i ; : BAD £ Be tare
Lide. . : Zu- | Ean- stand =
Krankheit stand Zen | e L . i im
NT AL Ee- | RE r- | Sum-| blei- | ¢
INT. TR Zang hehan- stor- | wei- : b ATan= »oli-
b delt |Bet| ben | g | € | Pen j xem- | jyipik
i 9 9 4 5 i /i 8 9 10 11 12
X. Krankheiten der finfseren
Bedeekungen.
75| Akute Hantkrankheiten 21 22 20 1 21 1 ;
76| Unterschenkelgeschwiire 5 53 4 1 18
77 | Pangritinm .. . . . . 2 2 2 2 i 3
78 | Zellgewebsentziindung . 31 31 29 : 20 2 12
79 | Furunkel A= 1t o | 16 16 12 1 13 3 b
80 | Gutartige Geschwiilste 3 3 3 3
81 |'Eramboesie w5 w0 5 G & ] 1 1 1
82 | Andere Krankheiten dieser
Gruppe 1 1 1 1 20
Summe X 1 80 81 2 3 75 (i 30 866
XL Krankheiten der
Bewegungsorgane.
88 | Akute Gelenkentziindung I 1 1 : 1 3
84 | Fulszeschwulst 1 1 1 ] ; 8
85 | Muskelrhenmatismus . 9 9 T 2 9 ] 53
86| Andere Krankheiten der
Muskeln e 1 ] 1 11
87 | Krankheiten der Sehnen 2 2 2 2 3
Snmme NI 14 14 11 3 14 a 115
XII. Mechanische Yer-
letzungen.
88 | Quetschung der Weichteile
ohne finfzere Wunde 3 3 2 1 & 36 28
80 | Quetschung innerer Organe 1 1 ] 1 29 2
90 | Verstanchung der Gelenke der
nunteren Gliedmalsen 4 4 4 4 4 2 26
T 01 | Enochenbruch des Fufses 1 : 1 1 1 : 27
92| Schiidelbruch . . . . . 1 1 1 1 17 :
03 | Hieb- und Schnittwunden 4 4 { 4 - ; 33
04 | Rils- und Quetschwunden . 17 17 16 5 16 1 34 132
95 | Schulswunden . 1 4 b { 1 (5] 23 34
96 | Stichwunden 2 2 2 2 24
97 | Bifswunden .
Summe XI11 2 a8 40 a7 1 1 39 1 Th 206
XIII. Durch tierische
L Parasiten hervorgerufene
Kranlkheiten.
98 | Sandflohgeschwiire 6 i} b 1 G 10 109
90 | Eingeweidewiirmer 15 16 14 1 15 15 22
100 | Kriitze 1 1 1 | L]
101 | Ringwurm l 1 : 1 1 ]
102 | Dasselbeulen | 1 1 1 6

Somme XIIT




-
-

. Deutsch-Ostafrika.

Krankheit

heilt

Abgang

an-

Behandlungs-

B

ok

X1V. Frauenkrankheiten.

Entbindoung Bt
Fehlgebnrt . . . .

Erbrechen infolge Schwanger

schaft
Endometritis
Hyperemesis
Scheidenvorfall :
Entzindung des DBecken-
bindegewebes . . .
Andere Unterleibsleiden

Summe XIV

XV. Andere Krankheiten.

Allgemeine Kiirperschwiiche .

b
b

der

BLOT= | waj-
ben big
7 8
1

1

a2

3

b

Summe XV

X VI. Zur Beohachtung

anf Geisteskrankheit
anf Malaria

(2]

b

10

Summe XVI ]

Zusammenstellung der Gruppen.

Gruppe 1

[11
[V
v
VI
VII
VIII
[X
X
X1
NIT
X111
XIV
LAY
XVI

27| 13 | 2]
2 1 !
i | 1
0 x 6

O3 1 (i1
8l 2 2

B 18

1

1

ey 9
; i

1 1
21 }
10 | i

2

b2

18

1728

oo
182
a02
520

82

1868

137
126
Sht
115
305
144
165

18

Gesamtisnmme .

958| 20 | T4

GARET



Anlage III.

Jahresnachweisung
iiber die kranken Farbigen Deutsch-Ostafrikas.

Iststirke der Bevilkerung: etwa 4 500 000,
1. April 1904 bis 31. Mirz 1905

Jahr vom

7l

Anlage I1I.

Be- Im Abgang Bes l'-1-h;|f‘.’.1nl-.r:||1'|:.'.-'
[.fde - ) Zu- | 881 stand g
3 Krankheit stand Zen v e (e e
Nr gang hehan-| ° der- | Bum-| blek
waren - | heilt wel me ben
delt tig
1 2 3 { b 6 T 8 1] 10 11 12
I. Infektionskr
allgemeine 1
1 | Pocken 28 28 2% 1 28 b540 19
9 | Windpocken 127 127 | 127 127 1448 37
3 | Masern S B 87 a7 84 3 8T 210 60
4 | Ohrspeicheldriisen-
entziindung . 1 13 14 12 2 14 {4 60
5| Rose 1 4 b § 1 5 a1 13
6| Septikiimie . 2 2 g 2 2 1 1
7| Riickfallfieber . B 12 12 18] . - 12 113 45
8 | Malariafieber 10 926 936 | 781 4 | 146 931 5 662 | 4107
4 | Sechwarzwasserfieber 10 10 a9 1 10 7 48 L5
10| Infloenza . . . ; 0 9 (| T 2 21 21
11 | Miliartuberkulose : I 2 3 2 1 3 ; 4 16
12 | Tuberknlose der Lungen ., 11 11 3 4 3 10 I 135 150
13 | Tuberkulose der Knochen und
Gelenke AT et 1 4 5} 3 2 i} 156 25
14 | Tuberkulose anderer Organe | 1 ] ] = 1 ; 1) E
15| Ruhr = | 189 193 | 131} 47 g 180 T 1642 676
16 | Starrkrampf . . . . . - : 2 2 2 | 2 . 10 <
17| Akuter Gelenkrhenmatismus 1 a1l b2 36 13 {5 3 1456 &l
18 | Chronischer Gelenkrheuma- -
fismus . 3 B 5] ] 3 4 1 120 i
19 | Blutarmut 1 24 25 10, 2 13| 25 287 344
20| Blutvergiftung 2 2 2 : 2 17 9
21 | Alkoholvergiftung I 1 : 1 1 (i
22 | Hitzschlag R s 1 ] 1 ] 3
23 | Bosartige Geschwiilste . 1 1 1 1 ;
24| Pest ; 4 4 1 3 4 X 14 4
26 | Lepra . b 1 10 11 | (f 8 3 46 03
26 | Andere allgemeine ;
Erkrankungen . i 11 11 i 4 8 11 - 101 i
Summe T. 21 \I:‘:!i'.' | 1668 l_l asT 74 | 205{1536 | 22 6214 | 6399




I

Deutsch-Ostafrika.

Behandlungs

Be. I.m Abgang Be- fs
Lide. Zu- | 820 stand =
Krankheit stand ZET an- | :
Nr. gang |hehan.| & -Ilr_q_-- Sum-| blei !lll ||"_l
waren delt [heil v me ben
1 2 3 4 b (i 7 8 LY 10 11 12
II. Kramkheiten des
Nervensystems.
27 | Geisteskrankheit b b 1 .| 5 " 51 19
28 | Fallsucht e T ’ 10 LD 3 3 3 9 1 9 36
29 | Erkrankungen im Gebiete
einzelner Nervenbahnen 1 17 18 | 18 18 10 83
30| Hirnhantentziindung b B : 5] i 5 8 ]
31 | KErankheiten des (Gehirns. il | ] | 2 | 131 10
32| Gehirnerschiitterung A 1 1 1 - 1 . 2
83 | Myelitis im Lendenmark . 1 1 : 1 1 204
34 | Paralysis agitans 1 1 : 1 : 1 10 :
86 | Nenrasthenie 2 2 1 1 2 12
Hysterie 1 1 1 ] 8
: Summe II 4 18 | 24 | 12 | 11 L7 1 417 171
1
: ITI. Krankheiten der
Atmungsorgane.
37 | Krankheiten der Nase und
Nebenhohlen o H A 2 2 4 3 1 | 60
38 | Akuter Kehlkopf- und Luft-
| rohrenkatarrh T a7 3 a4 2 i 1 69 365
] 39 | Chronischer IKatarrh der
Luftwege . . . . . . 5 19 9 4 4 17 2 139
40| Akuter Bronchialkatarrh . 10 813 790 4| 78 | 812 11 1209
41 | Lungenentziindung 2 154 102 30 | 14 146 10 1392
42 | Lungenerweiterung | 1 1 ; f
3 | Lungenblutung : G i 9 8 B 15
44 ; Lungenspitzenkatarrh 2 2 Bk 2 5 (i E
45 | Brustfellentziindung 85 86 61 7 b 83 2 {31 762
46 | Rippenfellentziindung 2 2 2 ; 2 11
47 | Asthma Tt e T T T 1 a8
48 | Andere Krankheiten der
Luftwege . 4 4 3l 1 4 16
Summe ITI| 14 |1182 | 1146 | 947 49 |124 11120 | 26 7236
IV. Krankheiten der
Kreislaufs- und der blnt-
bereitenden (Organe.
49 | Erkrankungen der Herz-
klappen S A s 2 11 13 1l b 6 12 1 100 63
i 50 | Nervise Storung der Herz-
B tiitigkeit ST e e e 1 1 1 ; 1 23 i
Andere Herzkrankheiten 3 3 ] 1 3 6 4
Pulsadergeschwulst 2 2 1151 k 2 64 :
Venenentziindung B i () ] i f - 19 (i)
Hiimorrhoiden . T 7 & 3 (] ] 26 53
Arteriosklerosis e 1 1 1 1 156
Entziindong der Lymph-
gefiilse . 13 13 11 | 12 1 14 131



-

Anlage

I11.

Im Abgang Be ]1'"1|.'|].I'.|.E1|.L]1_:'-"'
Ade, Zu- | gan- It tage
: Krankheit zen S,
NT. ganghehan blei-
delt ben
] ‘ 2 4 B T 8 9 10 11 12
BT I Krankheiten derLymphdriisen a3 a7 84 8 92 ] G2
58 | Kropf . . 1 1 ) 1 1 ;
b "'u[ll.ﬂ-»[h‘.n Hll[l" 4 4 3 1 f 34 106
60 | Wassersueht A R 1 1 ] 1 22
61 | Andere Krankheiten dieser
Gruppe . e el 0 0 G 1 2 a | 109
Summe IV 158 118; 8 25 151 8 1047 | 16544
Y. Krankheiten der Er-
niihrungsorgane.
(2 | Krankheiten der Kiefer und
Ziihne 187 | 17¢ 6 184 3 1 604
63 | Zungene [Ilz’lll'lllll'll" 1 1 : 1 1 ; 1
64 | Mandelentziindung o 13 13 11 2 43 14 218
65| Andere Mund- und Rachen-
krankheiten , et 39 40 32 (] 39 1 22 283
i6 | Krankheiten der Speichel
driisen . L e S ey . 1 1 1 T
67 | Krankheiten der Speiserdhre 1 ] ] : 1 ] 3 ;
68 kuter Magenkatarrh 233 233 | 2056 4 | 22 2 280 | 1002 i B
69 | Chronischer Magenkatarrh 3 3 3 : 32 el
70 Magenblutung . 4 2 : 3 2 i g 2
71 | Akater Darmkatarr h 662 GG 84 13 | 59 12 835
72 | Chronischer Darmkatarrh 33 | 33 11} 12| 10 | 194
73 | Brechdurehfall 11 11 8 2 1 17
74 | Unterleibshriche . 19 19 13 5] ] 180
70 | Eingeklemmter Bruch 2 2 2 - 2 6
76 | Darm-, Blinddarmentzindung g i B 2 26
]-.Lmil_s-llwllmlnliu||_: 1 1 1 . 1
Katarrhalische Gelbsucht 5 4 . ] b 18
79| Krankheiten der Leber 14 14 b 1 7 18 BT
80 | Krankheiten des Mastdarms G i 2 4 6 B2
81 | Darmfistel 2 2 1 1 2 15 i
Summe ¥ 1262 | 1282 (1097 35 130 1262 20 1825 | 6452
VI. Krankheiten der Harn-
und Geschlechisorgane
ausschl. der venerischen).
82 | Nierenentzimdung 22 23| 113y 5| 65| 2l 2 99 | 9
83 | Andere Krankheiten der
Nieren und Harnleiter 2 3 1 1 2 1 107 2
84 | Blasenkatarrh s e 12 12 T4 -1 3 11 1 it 106
85 | Krankheiten der Vorsteher-
driise ; o T R 1 1 ] 80
8t | Krankheiten der Eichel und
Vorhaut ; (] 9 g . 3 8 1 70 149
87 | Wasserbruch s 9 15 27 7 1 7 25 2 792 117
88| Andere Krankhe |1| n dieser
Gruppe 3 3 2 1 G 15

Summe VI |



Deutsch-Ostafrika.

fm Abpang Behandlungs-
. Be- i R Be- tage
Lide. K S fana gan: stand ;
Lrankhbelt stant Zen an=- ) : im
) go- | ge= | der- | Sum-| ble K
Nr. T bahan- LEL [dere | BT n h‘-]l1 Eran-
warel delt |beilt 5 I‘I:‘:'L‘_ klinik
1 - 3 b 6 10 12
VII. Yenerische Krank-
heiten.
89 | Tripper S AR e 186 | 417 12 787 2662
90| Hoden- und Nebenhoden-
entziindung . : 53 19
91 | Spitze Feigwarzen I 14 13
092 | Weicher Schanker 3 217 | 201 T
93 | Bubo 1 42 bE !
04 | Syphilis 18 041 167 19
Summe VII| 64 1058 | 881 28
VIII. Augenkrankheiten.
05 | Granul. Bindehautlkatarrh 2 18 13 415 113
06| Akute Blennorrhoe 3 3 22 1
97 | Tripperblennorrhoe . . 7 3 fi 514} 39
08 | Krankheiten der Lider . b b 5 {8 218
a9 1 . Bindehaunt & 345 | 324 2 305 1836
100 Angen-
muskeln . 1 1 1 L6
101 Hornhaunt 1 46 36 2 9 H51
102 Regenbogen-
haut i} 15 14 16 109 301
103 Linse . 1 1 : 20
104 Aderhant 3 3 a3 3 14 27
106 . Triinen
organe 1 1 3
106 | Krankheiten der Sehnerven
und der Netzhaut . 2 2 b {
107 | Blindheit s Eay b 1 1 1 : |
108 | Andere Augenkrankheiten 8 G 8 18 A8
Summe VILI T 166 | 409 451 5 1101 3218
IX. Ohrenkrankheiten.
109 | Erankheiten der Ohrmuschel 1 1 1 10
110 | Erankheiten des dinlseren
GehOrgangs . . .« .« = 1 {0 a6 a8 2 32 344
111 | Erankheiten des inneren nnd
mittleren Ohres 4 176 | 130 169 6 162 2009
112 | Schwerhirigkeit ! . 2 1 2 20
113 | Andere Ohrenkrankheiten 3 2 3 36
Summe IX 3] 231 | 170 213 8 194| 2510
X. Krankheiten der linfseren
Bedeckungen.
114 | Akute Hautkrankheiten 11 495 | 401 T 18 812 5658
115 | Chronische Hautkrankheiten 5L | ( 48 6 268! 1086
116 | Unterschenkelgeschwiire i 1072 663 109 3003 32017
117 | Panaritinm . 3 68 G5 281 1193



Anlage IIL D

Be- Im Abgang B |:l.‘h'.i.t1(]|.l|'|]§1-'-
Lide Zn- | gan- tage
i Krankheit stand Zen < o stand e
Nr, ganghehan-| 5 .:1-;;_ der- | Sum- hlei- _ | in der
waren z heilt L Wel- | me ben ken-
delt ben | i haiis klinik
1018
1 2 3 + 5 8107 |8 ] 10 11 12
|
118 | Zellgewebsentziindung . . . 21 873| 894 | T46[ 10 66 821 78 4487 10035
119 | Furunkel MR e AL 10 2001 210 | 186 1 14, 201 0 582 2302
120 | Gutartige Geschwiilste . . 1 & 32 i IR 41 81 1 203 95T
121 | Framboesie L i o [ 77 =3 b3l 2 28 B3 : 1095 024
122 | Andere Krankheiten dieser
Groppe: i s e s 3 17| 20 B B 17 3 {19 146
Summe X 132 | 2706] 2928 (2269 18 | 421 2708| 220 | 11240( 645618
XI. Krankheiten der
Bewegungsorgane.
123 | Knochenhautentziindung . . 13 19 18] . 3 1 J 259 205
124 | Knochenhantentziindung und
ANAPENES (5 . e e oad 3 1 4 1 (R 2 4 : 100 15
Akute Gelenkentziindung . 2 29 31 20| 1 8 4] 2 286 284
ChronischeGelenkentziindung : 4 { 31 L 1 4 . 04 30
Mifshildung der Knochen und
Gelenke 2 2 1 | 2 15 {
128 | Fulsgeschwulst iy 22 23 18 { 12 T4 163
120 | Andere Verbildungen des
1] V2] v S e S i 2 2 1 I 2 : }
130 | Muskelrheumatismus . . . 2 177 179 | 167| 4 )| 176 } 108, 1373
131 | Exerzier- und Reitknochen . . 1 1 1 ] 15
132 | Andere Krankheiten der X
MaaEEIN . e e s : 5 51 BiES 4 1 . 1% :
138 | Krankheiten der Schleim- "
T b e o o : 10 10 8l - 5 ] e 145
184 | Krankheiten der Sehnen . . . 20 20 dadfiind=a ) iy 19 1 G3 216 \ :
Summe XI 8 201 209 | 244| b 41| 290 9 1089, 2482 I
I
X1I. Mechanische Yer- It
letzungen. 4
1356 | Wundlaufen . . . . . . : 18 18| 18 . : 18 y 86, 235
186 | Quetschung der Weichteile
ohne djinfsere Wunde . . 1 106 107 a3 . 11! 1083 4 381 666
37 | Quetschung innerer Organe . 1 2 3 1| 1 | 3
138 | Knochenbrueh d. Oberarms T 7 i (| 66
139 & , Unterarms 12| 12 9 1 2l 12 72
140 o . Hand . 8 8 B I 7 | Bl
141 ¥ % (O her-
schenkels . 1 T 8 4 1 1 [§} 2 197
142 " . Lnter-
schenkels . ‘ ) 9 6] 1 A 7 2 6T 10
143 g » Fufses . . ; 2 2 2 : 2 34
144 3 » Kopfes . . : + i ! i 16 1
145 i « Schliissel-
being . . 1 : l LG : l 20
146 ‘| s Rippen . . . 2 2 B 2 32
147 | Verstauchungen der Gelenke
der oberen Gliedmalsen 23]« 23 | 23] . 1} 23 : 100 22




| 16 I. Deutsch-Ostafrika.,
3 ‘ e Abgang | Behandlungs
| e : Be tage
f Lide. 3 3 Za- | BAns stand =
i | Krankheit stand el !Il]l ; Sumel hlei im J'llJ .
4 : waren | behan me ben ken- Poli-
| delt haus | RUDIK
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
48 | Verstauchungen der Gelenke !
der unteren Gliedmalsen 2 16} 185 18 18 83 95
149 | Verrenkungen der Gelenke i
der oberen Gliedmafsen 2 2 2 2 4 ]
50| Verrenkungen der Gelenke
der unteren Gliedmalsen 1 1 2 2l i 2 20
Verrenkungen andererGelenke : 1 I ; 1 1 :
Scehulswonden o iy e ] 21 13 2 5] 20 2 124
o Hieb- und Schmnittwunden 9 330 b | 806 1 25| 33l 14 3870
Stichwunden . . . . . 1 70 1 b 6 5} 87 4 670
fs- und Quetsechwunden 43 78| 1021 | 893 . 811 9741 47 10061
1 Bifswunden 60 B30 49| 2 1 B9 il 904
5 157 | Verbrennung S e 1000 101 88 1 8 a7 | 1408
A 158 | Andere Wunden und Ver-
letzungen e 53 5] b b 59 40
r Summe XII 62 1790] 1852 (1600 22 | 145 1767| &b 7211 | 19762
XIII. Durch tierische
Parasiten hervorgerufene
Krankheiten.
158 | Filariakrankheit 1 19 20 T s 9 16 | 214 154
: 160 | Anchylostomiasis 1 22 23 19 8 15 8 574 3
e | 161 | Bilharzia e 10 10 3 1 6 10 z 122 5
162 | Leberechinokokkus 1 ] ! : ; 1 58
163 | Eingeweidewiirmer 13 53 iH' 2 f e 8
164 | Ringwurm . (i i} 6 (i1 : ¢
165 | Kriitze =i 1 116 117 | 111] . 6 117 7 611
5 166 | Sandfloheeschwiire L R 5 474 479 | 892] 4 66 462 17 746 6724
Summe XTIT 8 701 709 | 576] 10 93! 679 30 1843 TT2
XI1V. Frauenkrankheiten.
167 | Entbindung S ] 1 ] 1 2
168 | Erkrankungen der Gebiir-
mutter L 20 20 19 20 a2
169 | Gebiirmuttervorfall 1 1 1 1
170 | Scheidenkatarrh ! ! 4 4 9
171 | Scheidenblutung 1 1 1 1
72 | Scheidentripper AURLT 1 1 1 : 1 :
173 | Verengerung der Scheide . 1 2 1 1 2 10
T | NI REtI RIS v e v T, s e e 4 4 3 1 4 42
175 | Thrombose der Schenkelvene ] 1 1 1 i
176'| Bartholinitis . . .« . . 3 3 3 3 28
177 | Erosionen am Muttermund 4 4 4 : 4 27
178 | Eierstockgeschwulst 1 1 1 1 : -
179 | Postpuerperale Lihmung . 1 1 ; ; 1 11
180 | Zangengeburt 1 1 1 1 2

Summe XIV |



Anlage

0L

Bi: I'm Abgang Re- Behandlungs
Lfde. 5 n gan- E L rage
Krankheit stand Zen : -'“l~“|_'l
Nr. gang lhehan Sum-| hlei
waren delt me hen
1 2 3 4 5} 8 . g 0 10
XV. Andere Krankheiten.
181 | Allgemeine Korperschwiiche . 12 13 2 7 ) 9 i
182 | Altersschwiiche L0 10 3 6 | 10 ]
183 | Schlafkrankheit 3 36 | 38 31 I 32 6
Summe XV BT 61 H | 44 1 54 7
184 | XVI. Zur Beobachtung . 1 ag| 80 | 12| 216 | 30
Summe XVI | 4] 30 12 2116 30
Zusammenstellung der Gruppen,
Gruppe I 21 156371 1558 [1257| T4 2056/ 1536 a9
11 1 47 18 24 12 11 L7 1
11 14 _]I:“ji 1146 | 947 19 124 1120 206
IV () l-’l'_"'i 1 &% 118 ] 25 1561 8
3 V 20 | 1262 1282 |1097 36| 130| 1262 20
H VI b 8 78 4bH T 19 '.'|| J
VII G4 080] 1053 | 881 9; 125 1016 18
VIII T 449] 456 | 409 12! 451 ;
[X 65| 216] =291 | 170 .| 458 213 8
X 132 | 2796 2269 18 421! 2708] 220
ol | ] 20] 244 b 41 290 ]
% XII 62 To0| 1852 1600/ 22 145 1767 8b
: XIIT 8 701| 709 | AT6[ 101 93] 679 30
XIV 1 44 45 39 1 { 14
v '] Y| Gl 5] 44 5} Hd
XVI 1 29 30 12 2 16 30|
Gesamtsnmme . 8360 |11565(11925 (9693 296 1449 11438] 487 Hnlan/1315455
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[. Deutsch-Ostafrika.

Nachweisung

iiber die im Jahre 1904/05 verstorbenen Kuropier.
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Aufenthalt

Ge- Alter
in den im Todesursache Bemerkungen
schlecht | Jahre | Schutz-
Tropen .L'u-hi:‘1
3 4 53 (i T 5
miinml. 26 1 Mon. |Selhstmord Infolge Erdrofl
lang nach Ma-
laria
= 13 7 Jahre |ca.4Jahre| Dysenterie, Leberabszell
weibl. 31 11fa 13js ., . |'Chromn. Nierenentziindung
miinnl. — Nierenentziundung
2 27 1 Mon. | Vergiftung dunrch Bienen-
stiche
4 32 — { Jahre | Schwarzwasserfieber, Herz
schwiiche
23 8 Mon. & Mon. | Malaria u. Schwarzwasser
fieber
= a0 4 Jahre | 4 Jahre | Schwarzwasserfieber
. 37 [12 = B Linkss. Lungenentziindung
98 5 H 8 Mon. | Herzschlag Nach wvorange
gang. Schuls
verletzung am
link. Unterarm
i 30 - 13 el Schwarzwasserfieber
weibl, 24 1 Jahr klampsie withrend der Ent-
hindung
miinnl. 30 |14 Jahre 14 Jahre | Malaria, Leberabszel
19 2 a Sechwarzwasserfieber
3 a3 Auf der Durchreise | Typhus und Malariafieber
30 7 Mon. | Schwarzwasserfieber
- 33 3 Jahre | Schwarzwasserfieber
9 Mon. | Gehirnentziindung und epi-
leptische Krimpfe
weibl, b & Johre | 5 Jahre | Darmkatarrh und Malaria
miinnl, 0 113 18 5 Chron. Malaria
Aufser iirztlicher Behandlung.
miinnl. a4 1 Jahr 1 Jahr |Sonnenstich
weibl, 30 (Nicht ermittelt) | Tuberkulose
o 27 1 Mon. 1 Mon. | Malariafieber
miinnl. 46 |17 Jahre | 17 Jahre | Brustkrankheit (?
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Anfenthalt

in den m
T Schutz-
ropen gebiet

5] i

Todesursache

Bamerkungen

ol
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wh
9
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b

12 Jahre

3 Jahre | 3 Jahre

£

(Nicht a-|'mi|nu-l[

b Tage
(Nicht ermittelt)

12 Jahre
11/s Mon.] Her

Herzschlag

hlag

Ermordung

(Nicht ermittelt

Wundstarrkrampf
Nieht ermittelt)

Deutsehe Militiirpersonen.

2 Jahre

(§] 4] x

2 Jahre

Schwarzwasserfieher

Schuffi durch die Brust

schwiiche infolgeMalaria

Ungliicksfall

anf Lowenjagd



80 [. Deutsch-Ostafrika,

Impf-

(Die fettgedruckten Zahlen

Die Impfung

: e [n welchem Impfbezirk und an
fand statd Ausgefithrt durch

welchen Orten

VoI bis
Stabsarzt Dr. Wittrock Tanga
| Stabsarzt Dr. Briickner Tanga
] San. Feldwebel Becher Bagamojo, Kitopini, Kaule, Likonde,
7 Jangwani, Kidete, Matimba, Hara
In der Zeit des .
o Oberarzt Dr. Breuer Daressalam

Berichtsjahres :
Oberarzt Dr. Grothusen

Stabsarzt Dr Engeland z

Stabsarzt Dr. Exner 3
Stabsarzt Dr. Wiehe 5
Assistenzarzt Dr. Neubert .
16. 4. 04 | 9.5.04] | San. Sergt. Ludszuweit Lindi V. Bezirk Umhbenkan, Matawka
18, 5. 04 | 11.86.04)
1 2. 8 04 17.10.04 | San. Sergt. Leder Ssongea, Bezirk I, IV und IX
3 5. 5. 04 18. 6,04 |San. Bergt. Knispel Mahenge und Landschaft Upogoro
Miirz 05 Oberarzt Dr. Breuner Station Mpapua u. nfichste Umgebung
R taniTies: i f Stabsarzt Dr. Wiehe Kilimatinde
Olktober 1904 l Stabsarzt Dr. Skrodzki Tabora, 1. Bezirk
23. 11. 04 Oberarzt Dr. Grothusen Station Tabora

8. 4. 04 | 21. 4,04 | Stabsarzt Dr. Schirnich Usumbura, Impfhezirk I1 Tschiwitoke
Bukoba, I Impfbezirk Ishangi,
Kitare, Buschasha, Bugange

14, 9 04 [20. 9.04| San. Sergt. Steffenhagen

8, 11.04 | 3.12, 04 | Stabsarzt Dr. Feldmann Bukoba, IT. Bezirk Kijanja
Im Berichtsjahr | Stabsarzt Dr. Schelle Neu-Langenburg, Unjita, Wiedhafen

31. 3. 05 Stabs-Sergt. Zimmermann | Nen-Langenburg, Kondoa - Oberland,
Kl. Bagamojo




Ubersicht.

hedenten: bereits frither geimpft.)

Anlage V.

ball |

Anlage Y.

a. Europa-Lymphe

b. von Arm zu Arm

¢. mit selbstgew,
Lymphe

Gesamt

Davon mit

Fr- =y Er- % Er- ¥ Sumime Erfolg
! Kinder ; Kinder | Kinder|
wachsene wachsene wachsene
527 (26)| 161 (1) 688 (27)| 25 Die tibrigen
sind zur Nach-
schau nicht ar-
sohienon
256 (12), B85 (76) 110 (88) g
080 681 871 b20 3011 1139
10 (10) 10 (10) 7 (1)
3 145 (64) 146 (64) b6 (22
2480 2480 etwa 1400
167 (56) 167 (56) 123 (25)
13 (13) 13 (13) 7 {7)
G (6) 6 (6) 2 (2)
2458 209 2667 nicht fest
restellt
1476 718 2194 i
G84 (11) 172 (26)] 183 (1) 69 1108 (38)| etwa 750 (6)
18 1256 . 143 52
200 100 300 nicht fest-
restellt
56 283 70 98 607 g
14 14 14 neg.
9 109 118 nicht fest-
mestellt
580 (37)| 258 (15) 838 (2) 764
5904 1146 1740 1623
477 856 632 841 4799 4763 (11868 etwa 700/
86 ()] 12 (2) 98 (7) 63 (1)
10513 (171)/4946 (182)| 1772 (6) 951 (2) 5083 4961 [28226 (361)
15 459 9793 10 044 |

Muodizinalberichte tiber die deutschen Schutzgebiete.

1804106,
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Anlage YL

I. Deutsch-Ostafrika.

Monatliche Regenmengen

filr
Daressalam. Tanga.

Monat 02/03 03/04 04056 02/03 03/04 04/05

April 228,3 189.5 523,6 220,56 79,9 74,6
Mai . 2881 | 1441 | 2195 | 3051 | 227,2 5668
Juani . 16,8 7,0 100,0 43.6 19,0 162,1
Juli . 59,9 24,9 16,1 110,3 126,2 92,4
August . 0,7 107,56 16,56 39,9 133,6 41,5
September 29,7 36,2 29,8 58,0 27,8 87,3
Oktober 120,2 13,4 247 | 248, 8,8 87,7
November . 9294,8 17,2 | 160,1 | 3817 46,6 | 244,7
Dezember . 246,1 242.9 41,2 193,0 l 128,6 19,2
Januar . 79 1279 30,0 62,6 13,3 2,6
Februar 103,2 | 20,4 25,9 112,6 2,7 2,8
Miirz 2495 | 1151 | 1646 1.9 o 124,6

| .
1596,2 | 1045, | 18710 | 17861 | 8187 | 1796,

7Zahl der Malariakranken in Prozenten im Jahre.

Daressalam”

Tanga.

Monat l

02/03 | 03/04 | 04/05 ‘ 02/03 | 03/04 | 04/05

April bis Mixz .

; ’ 73,0 %o | 42,2% | 35,80/

]1] U}.‘n i 37,8","3 S(}Pl i‘.lrll
|




Anlage VII.

Anlage YIL

Zahl der Malaria-Erkrankungen.

I. Viertel-

II. Viertel- 1ITI. Viertel-

IV. Viertel-

jahr jahr jahr jahr SuIme

Stationen Mili- 71T Mili- Zivi Mili-| | Mili-| 3 Mili-| |
thr. (VI ggp | fivil- tiir- Zivil- tiir- Zivil- bir- Zivil-

Personen Personen Personen Personen Personen

Tanga 2 48 3 a7 22 — 22 5 | 144
(4)| (b2

Pangani G —_ T - 3 - b - 21
(2) (7)

Daressalam 8 30 8 53:] 1 45 3 32 23 | 166
(33) (IEE‘-‘,‘

Kilwa 2 11 1 7 - - — 7 8 256
9| (12)

Iringa 1 = — — - 2 3 —
0 (8

Morogoro - 4 1 3 2 9 1 L 9 q

Mpapua 4 3 i1 - 1 - 9

(6) 1)

Kilimatinde S RARE | 1 1 b 1 B| — 17 3
(22)] (4

Tabora . 51 1 i 1 1 2 { { 14 11
. (10) (8)

Usnmbura 4 1 2 2 — 1 b 11 T
an| @

Muansa 6 | 1 11 3 b } 11 12 31
(8)| A1)

Bukoba 1 - = 1 2 3 [ 53 8
| .\:f_'l \i"

Bismarckburg 1 - b — 2 — 1 —_ 0 k=
(4) (4

Neu-Langenburg 1 2 - — —~ 2 1 - 3 .3
3) @

Moschi . = i i 2 3 = = 9
(2)| (4

x — Wk 2 9

Wugiri .

Die eingeklammerten Ziffern geben die Zahlen

des Vorjahres.




I. Dentsch-Ostafrika.
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Anlage VIII. '
| Tafel 1.

Stadtteile mit iiberwiegender Inderbevolkerung (B).
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Stand der Malaria unter den Kindern.

Erlauterung S, 20—30.



Anlage VIII,

Stadtteile mit gemischt asiatisch-afrikanischer Bevilkerung (C).

85
Tafel 1I.
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Stand der Malaria unter den Negern des Europiierviertels (A).
Erliiuterung 5. 29

x| X [ 1 o
rppdier Boys

£
&




>

- - ’ ;

# il == &

= Wataaw s fetd g ax

X 2

q

r . -
8, A

XXIT M@ TN ADE | w1 ---'-;'-_ -il,___'_
N 3 i =
A

x@} @a, %4

Situatio n:'-*.lfa n

dev Stadt

Dav~ea~ Salam

OMafaatalb 1:10000

w9 o =00 X0 o B0



Anlage X,

89

Anlage X.

Ubersicht iiber die Schwarzwasserfieberfille.

April 1904 bis Mirz 1905.

I. Vierteljahr [II. Vierteljahr|III.Vierteljahr{IV. Vierteljahr] Tm ganzen
Station
Mili- Mili- Mili- Mili- Mili-
tidr- |Zivil-| Far- | $4 Zivil-! Far- | thr- |Zivil-| Far- | thr- tir- |Zivil-| Far-
Pers.| Pers.| bige | Pers. | Pers.| bige | Pers. | Pers. | bige | Pers, o | Pers | Perx | bige
SN T Yl st o] 5 6 03 81 1 2 0 123 4f 2
1 4y | (2
Pangani . .... s
a)
Bagamojo 1 1 1 1
(0) | (2)
Daressalam . . . .| . 2 11% 2 £ 2 1 L |11 2 8 1
(3) | (8) | (1
Mohoro:. . .. . 2 2 . ikl 61 2
Balwas i sae 2 1 - | £
1 {2y
DR e At | 1 2 ()
Ssongea . . .. ..
Mahenge . .. .. - : ;
Morogoro . . . . . 4 2 -
EFITER e o= wns 2
Mpapua . S :
Kondoa-Irangi , .|1 i
Kilimatinde . . .[1 1 '
(1) 1
Tabora : ’ ;
Udjidii . ... .. 1 1 -
I |
Usumbura . . . . 1 B
(1
Schirati . . ...h. . - . (1) L
Muanss, ., . ..o, 2 1 1 ! 4
(1)
Buloba ., ., . .. - 1 1 2
(1)
Bismarckburg . . (1)
Neu-Langenburg . ' i
1) | (1)
Amani-Wilhelms-
el B e 1
(1
Mosehi 2) 1)
Aruscha . . .o, A
o0
WREEL . i f 1 !
21|16 2 2122 36 I A 1 b 168 710
(10) (32)| (8

NB. Die eingeklammerten Ziffern geben die Zahlen des Vorjahres; die fettgedruckten

Zahlen bedeuten Todesfiille.
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Anlage XII, 91

Anlage XII.

Aufnahme von einem Fall von Noma.




[I. Kamerun.

A. Duala.

(Berichterstatter Regierungsarzt Marinestabsarzt Dr. Waldow.)

[. Besonderer Teil.
a. Europier. :
1. Iststarke.

Die Iststiirke der im Bezirk Duala ansiissigen Européer mit
Ausnahme der Schutztruppe betrug im Berichtszeitranm 164 Per-
sonen.

2. Krankenbewegung.

[m Bestand waren am 1. April 1904 im Regierungskranken-
hause zu Duala 6 Kranke.

Der Zugang im Berichtsjahr betriigt 157 Kranke, und zwar
verteilt sich derselbe auf die einzelnen Monate des Jahres fol-
gendermaflen: April 9, Mai 5, Juni 12, Juli 19, August 16, Sep-
tember 19, Oktober 19, November 15, Dezember 14, Januar 10,
Februar 6 und Mirz 13 Kranke. Den hichsten Krankenzugang
weisen demnach wie fast alljihrlich die Monate Juli bis Oktober

Regenzeit — auf. JThrem Berufe nach gehorten 64 Kranke des
Zugangs zu den Beamten des Gouvernements, 13 zur Schutztruppe,
1 zur Kaiserlichen Marine, 4 gehorten Missionen an und 75 waren
Privatpersonen (Pflanzer, Kaufleute, Seeleute von Handels-
schiffen nsw.).

Im ganzen wurden — Bestand und Zngang — 163 Kranke im
Beriehtsjahr im Hospital behandelt.

Geheilt bzw. dienstfihig konnten 146 Patienten entlassen
werden,

Es starben T Kranke. Die Todesursache war zweimal Herz-

:"'«l'll‘\‘\";‘il_‘[l{f ]_hl_'-i :?llillill‘i.'!llll"ili"l': Ih'['{]l];li :',-':l_'JJ_\.\':’il':{\\':l:&ri(’!‘|_'i_{‘-1N,‘]') Z\E'E!i][l{'ll



L.

Besonderer Teil. Klinischer Bericht. 03

erfolgte der Tod infolge Einwirkung iuBerer Gewalt. SchuBver-
letzung bzw. Quetschung des ganzen Kérpers.

Anderweitig gingen 8 Patienten ab, welche als tropendienst-
unfihig in die Heimat cesandt wurden.

1 Kranke verbleiben am 31. Mirz im Bestand.

Die Summe der Behandlungstage betriigt 1881, das sind bei

163 Behandelfen im Durchschnitt 11.5 Behandlungstage.

|¢Lg]l{]| standen 5.2 Kranke in ||_i.-.|:i‘|;|]\,'p[']»lh‘_ﬂ'un:t_v_

9 Monate
190102
Im Jahre 1900/01 | 1. Juli 1901 | 1902/03 | 1903/04 | 1904/05
his
41. Miirz 1902

16 7] e el S MR bdrih 08 187 1568 163
Jehandlungstage . . . .| 2742 1162 2548 | 1850 | 1881

Durchschnittliche PBehand-
lungsdauer .. . . . , 10,0 11.9 13,6 11,8 11,6

Tiiglicher Krankenstand . . 1.5 4,2 7.0 5,1 5,2

Auflerhalb der Hospitalbehandlung verstarben im Bezirk
Duala noch 2 Personen, 1 Offizier eines Woermann-Dampfers an
Bord seines Schiffes (Herzschwiiche bei Malariafieber) und 1 Mis-
sionar an Schwarzwasserfieber. Die Gesamtzahl der Todesfille
betriigt somit

immnerhalb des Hospitals

aullerhalb des HioSpIGalBg i S e s S )
in Somma . . 9

Die Sterblichkeit pro Tausend betriigt, wenn man die beiden

durch Ungliicksfall bedingten Todesfille — die Betreffenden
zihlten anBerdem micht zur angegebenen Tststiirke ausscheidet,
T Tote auf 164 Europier 427 pro Tausend oder 4,3%. Die

Sterblichkeitsziffer ist demmach anch in diesem Jahre um etwas
geringer geworden, im Vorjahr betrug sie 46,0 pro Tausend.

Klinischer Bericht.
Malariafieber.
Im Bestand waren 3 Fille, 80 Fille gingen im Berichtsjahr
zu. Geheilt entlassen wurden 75 Patienten, 2 starben, 2 gingen

anderweitig ab, im Bestand bleiben 4. Bei den Zugiingen han-




04 [I. Kamerun. A. Duala.

delte es sich in 80 Fillen wm Ersterkrankungen, in 50 [Fillen um

Riickfille.

Von den beiden tédlich verlaufenen Fillen betraf der
Derselbe hatte schon lingere Zeit unter
im PBusch gelebt und lift seit Wochen
dazu noch eine Malariaerkrankung
Im Hospital trat nach

erste einen

Wegebauer des Gouvernements.
sehr ungiinstigen Verhiiltnissen
an heftigen Durchfillen. Als sich
gesellte, suchte er die Hospitalbehandlung auf.
Aufenthalt ohne wahrnehmbaren juBeren Grund Tetanus

dreitigigem
auf und erfolgte der Tod am achten Behandlungstage.

Der zweite Fall betraf einen seit acht Jahren in den Tropen, seit
drei Jahren in Kamerun ansissigen Kaufmann. Derselbe hatte sehr
wenig an Fieber gelitten und sich prinzipiell jeder Prophylaxe ent-
halten. Das anfangs remittierende Fieber wurde trotz Chinin (subku-

tan und per os) kontinuierlich und sehr hoch, der Tod trat am 15. Krank-

heitstage unfter Herzschwiiche ein,
Schwarzwasserfieber.
Es kamen 18 Patienten in Zugang, von denen 15 geheilt

wurden, 3 starben.
101 einem der todlich verlaufenden Tille handelte es gich um einen
o7iiihrigen Mann, der, nachdem er mehrere Malariafieber im Busch iiber-

standen hatte, in duBerst herabgekommenem Korperzustand mit hohem

Fieber ins Hospital kam. Nachdem am vierten Krankheitstage der Urin
blutfrei geworden war, blieb bei grober Korperschwiiche andauernd
mittelhohes Fieber bestehen, am elften Krankheitstage trat unter

steilem Temperaturanstieg bis iiber 40,0 Grad der Tod unter Herz-

schwiiche ein.

Ebenso verstarben die anderen beiden Fille an Herzschwiche nach
bereits abgelaufenem Schwarzwasserfieber.

Besonders schwer verliefen vier weitere Fiille, die geheilt wurden.
Bs bestand andauernd hohes Fieber, was die Rekonvaleszenz sehr lang-
wierig machte.

Die nach iiberstandenem Schwarzwasserfieber wieder auftretende

Malaria lieB sich durch auffallend geringe Dosen Chinin — es geniigten
in diesen Fillen etwa 0,5 Gramm Chinin — beseitigen.
Dysenterie.

4 Zugangsfille, die simtlich dienstfihig entlassen wurden,
betrafen 3 Neuerkrankungen, 1 Riickfall. Eine besondere An-

steckungsgelegenheit konnte in keinem Fall nachgewiesen werden.
Andere Infektions- und allgemeine Erkrankungen.
In Zugang kamen 4 Fille von Maltafieber, 1 Fall von Sonnen-

stich, 1 von Blutarmut.
In allen 6 Fiillen trat Heilung ein.




I. Besonderer Teil, Klinischer Bericht.

Krankheiten des Nervensystems.

1 Fall von Neurasthenie wurde nach neuntigiger Behandlung
geheilt entlassen,

Andere Krankheiten der Atmungsorgane.

Betrifft 1 Fall von akutem Bronchialkatarrh, der in 17 Tagen
zur Heilung kam.

Krankheiten der Zirkulationsorgane.
Es gingen zu: 1 Fall von nervisem Herzklopfen, 1 Fall von
Venenentziindung, 1 Fall von LymphgefiBentziindung, die simt-
lich dienstfihig entlassen wurden.

Krankheiten der Ernihrungsorgane,

Mit 13 Fillen Zugang vertreten. Es handelte sich um 6 Fille
mit akutem Magenkatarrh — einmal durch Einatmen von Kohlen-
dioxyd entstanden —, einmal um akuten, einmal um chronischen
Darmkatarrh, einmal um Blinddarmentziindung, einmal um
katarrhalische Gelbsucht, einmal um Gallensteinkolik, zweimal um
Bandwurm (1 Taenia solium, 1 Taenia saginata). Geheilt wurden
12 Patienten, 1 bleibt im Bestand.

EKrankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.

Frauenkrankheiten.

1 Fall von Nierenentziindung, 1 von Blasenkatarrh, 1 Fall
von angeborener Phimose, die operiert werden mufite, und 1 Fall
von Frauenkrankheit kamen in Zugang. Simtliche Patienten
wurden geheilt.

Venerische Krankheiten.

1 Fall von Tripper, kompliziert mit Gelenkrheumatismus,
war 1m Bestand.

Der betreffende Kranke wurde vor erfolgter Heilung, da seine
Dienstzeit abgelaufen war, aus dem Hospital entlassen, doch war schon
eine wesentliche Besserung, besonders des Gelenkrheumatismus, einge-
treten. Lin zweiter Fall aus dem Bestand betraf Syphilis und konnte
nach weiteren 23 Behandlungstagen diensifiihig entlassen werden.

Bei den 6 Zugingen handelte es sich um 1 Fall von weichem
Schanker, 3 Fille von Syphilis (1 Neuerkrankung in Duala, 1 Neu-
erkrankung in Hamburg infiziert, 1 Riickfall einer vor eineinhalb




Duala.

II. KEamerun. A.

96

Jahren in Rotterdam erworbenen Erkrankung) und 2 Fille von
Bubo, die geheilt bzw. dienstfihig aus dem Hospital entlassen
wurden.
Ohrenkrankheiten.
1 Fall von Entziindung beider Gehorginge wurde nach 18tiigi-

ger Behandlung geheilt entlassen.

Krankheiten der dulseren Bedeckungen.

I Fall von tiefen, multiplen Muskelabszessen war im Bestand
und ging in Heilung aus.

8 Kranke gingen zu, und zwar litten 3 an Zellgewebsentziin-
dungen, 2 an Furunkeln, 1 an Odem an der linken Hand und Unter-
arm, 2 an Abszessen.

Von den genannten Krankheiten waren fast alles leichtere Fille.
Nur ein Fall von Abszef in der Bauchwand und am linken Hiuffgelenk
erforderte grifere operative Eingriffe in der Chloroformmnarkose. Nach
Eroffnung der hinter dem linken geraden Bauchmuskel und unter dem
groflen Gesiifmuskel liegenden Eiterherde erfolgte schnelle Besserung.
Der Fall bleibt im Bestand.

Mechanische Verletzungen.

Es gingen 3 Fille zu.

Hin Fall von SchuBwunde des Unterleibs, die einen AbszeB in der
Bauchhohle und der TLeber zur Folge hatte, endete todlich. ¥Es betraf
den Kapitin eines hier liegenden Woermanndampfers, dem eine Woche
vorher auf See beim Entziinden eines Kanonenschlags ein Eisenteilchen
in die Bauchhohle zwischen Nabel und Schwertfortsatz eindrang. Er
wurde in hoffnungslosem Zustande dem Hospital iiberwiesen. Die am
Tage nach der Aufnabme vorgenommene Offnung der Bauchhohle und
des Abszesses vor und in der Leber vermochte die bestehende allgemeine
Sepsis nicht mehr aufzuhalfen. Der Kranke starb am Tage nach der
Operation.

Durch die Obduktion wurde ein AbszeB vor und hinter der Leber
festoestellt, die beide durch einen Kanal durch die Leber verbunden
waren. Hinter der Leber im Zwerchfell wurde ein etwa zehnpfennig-
stiickgrobes Eisenteilchen gefunden.

Beim Probieren der Ankerlichtmaschine wurde der erste Offizier
des Dampfers ,,Ado" der Woermann-Linie am Jackenarmel von der
Handkurbelwelle gefait und einmal herumgeschleudert, trotzdem die
Maschine sofort gestoppt wurde. Hierbei erlift er einen vierfachen
Bruch des linken Armes (zwel komplizierte), einen einfachen Bruch des
rechten Armes, einen Bruch des rechten Oberschenkels im Kniegelenk,

einen Bruch des linken Unterschenkels im Kniegelenk und Quetschungen
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des ganzen Korpers. Die Verletzung war etwa um 1.7 Uhr a. m. erfolgt,
der Tod trat 914, Uhr a. m. ein unter Herzlihmung.

Ein Fall von Bruch des linken Schliisselbeines mit achitigiger Be-
handlung betrifft einen Maschinisten von einem englischen Dampfer.

Rekonvaleszensz.

6 Patienten, die auBerhalb Duala an Schwarzwasserfieber er-
krankt waren, kamen nach abgelaufener Erkrankung zwecks
voliger Wiederherstellung in Hospitalbehandlung. 2 Leute, die
an schwerer Malaria gelitten hatten, kamen aus dem gleichen
Grunde in Hospitalbehandlung. Bei einem der letztgenannten Fille
wurde eine erhebliche Beeintrichtigung des Gedichtnisses beob-
achtet.

7 Fille kamen dienstfihig zur Entlassung, 1 bleibt im Be-
stand.

Zur Beobachtung

wurde 1 Gouvernementsheamter im Hospital anfgenommen. Fs
bestand Verdacht auf Epilepsie, doch konnte durch die Beob-
achtung die Krankheit nicht festgestellt werden.

b. Farbige.

Im Farbigenhospital waren am 1. April 1904 im Bestand
12 Kranke, es gingen im Berichtszeitranm 525 Patienten zu, so daB
zngammen 537 Personen behandelt wurden.

Im April kamen 34, Mai 34, Juni 34, Juli 47, August 51,
September 27, Oktober 44, November 41, Dezember 37, Januar 77,
Februar 49, Miirz 50 Kranke in Zugang.

Geheilt entlassen wurden 464 Patienten.

Es starben 49, und zwar 21 an Dysenterie, 1 an Sepsis nach
Totgeburt, 1 an Lepra, 1 an Beri-Beri, 2 an Hirnhautentziindung,
7 an Lungenentziindung, 1 an Bronchialkatarrh, 2 an Brustfell-
entzimdung, 1 an Herzlihmung, 1 an eitriger Herzbeutel- und
Brustfellentziindung, 8 an Darmkatarrh, 1 an Leberabszel, 1 an
Nierenentziindung, 1 an Hodenentziindung, 1 an eitriger Knie-
gelenkentziindung, 2 an Quetschung innerer Organe des Unter
leibs, 1 an Hiebwunden und 1 an SchuBverletzung.

I Fall von Elephantiasis ging anderweitig (gebessert) ab.

Am 31, Mirz 1905 bleiben 23 Kranke im Bestand.

Medizinalberichte fiber die deutschen Schutzgebiete, 190405 |
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Die Zahl der Behandlungstage im Hospital betrigt 8668, die
durchschnittliche Behandlungsdauer 16,1 Tage; tiglich wurden
93,7 Personen im Hospital verpflegt.

In der Poliklinik wurden 3867 Personen behandelt.

Malariafieber.

Von 30 Zugangsfillen gingen 29 geheilt ab, 1 bleibt im Be-
stand, Kompliziert war die Krankheit einmal mit Lungenentziin-
dung, einmal war sie zur Kachexie fortgeschritten. Im allge-
meinen zeigte sich Chinin wirksam, wenngleich die chronischen
Vergroferungen der Milz dadurch unbeeinflufit blieben.

Dysenterie.

Es gingen 66 Kranke zu. Von diesen wurden 40 geheilt,
91 starben, 5 bleiben im Bestand.

Die tidlich verlaufenen Fille betrafen Leute, weleche vorher
unter ungiinstigen Lebensbedingungen gestanden, teilweise bis zum
Skelett abgemagert waren, ehe sie in Lazarettbehandlung kamen.

Andere Infektions- und allgemeine Erkrankungen.

Tm Bestande waren 2 Fille von Gelenkrheumatismus, 1 Fall
von Windpocken. Es gingen zu: 8 Fille von echten Pocken,
40 Fille von Windpocken, 1 Fall von Septicimie nach Totgeburt,
1 Fall von Carcinom, 1 Fall von Blutarmut, 6 Fiille von Beri-Beri,
9 Fille von Filariosis (Elephantiasis), 1 Fall von Lepra.

Die Pockenerkrankungen waren milde, zeigten typisches Exanthem,
jedoch fehlte das Eiterfieber.

Die Fille von Windpocken kamen fast siimtlich aus dem Polizei-
geffingnis in Zugang. Desinfekfionen und Durchimpfung der Gefange-
nen, Absonderung der Erkrankten verhinderten die Weiterverbreitung
der Krankheit.

Fine Frau starb an Sepsis nach Totgeburt. Von dem Foetus war
vor fiinf Tagen Kopf und ein Arm geboren, der librice Korper befand
sich noch im Geburtskanal. Die Frucht war faulig. Nach Entfernung
derselben zeigte sich die Scheide mit diphtherischem Belag bedeclkt. Der
Tod erfolgte noch am Abend des Aufnahmetages.

Bei einem Brustkrebs wurde die operative Entfernung der linken
Brust und Ausriumung der Achselhthle vorgenommen. Der Fall bleibt
im Bestand.

Beri-Beri betraf vorwiegend farbige Schiffslente und war sehr hart-
niickig und durch die Hospitalbehandlung nur langsam zu bessern.

Ein Fall von Lepra verstarb.

Bei einem der an Elephantiasis leidenden Leuten wurde Filaria

perstans im Blute festgestellt.
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Krankheiten des Nervensystems.

Es gingen 7 Patienten zu, von denen 2 starben, 5 geheilt ent-
lassen wurden.

".I- }'." 3 [ ol B o= x " } - k| 1 1

Bei 4 Personen handelte es sich um Erkrankungen im Gebiet
einzelner Nervenbahnen, und zwar einmal um Giirtelrose, einmal
um Stirnhohlenkatarrh, zweimal um Kopfschmerzen infolge Ent-
zilndung des Augenhdhlennerys.

2 Fille von Hirnhautentziindung endeten tidlich.
Bei dem einen Patienten entwickelte sich das Leiden aus einer
mehrere Tage vor der Aufnahme erhaltenen Verletzung des Kopfes mit
einem Haumesser. Im zweiten Falle war die Ursache der Erkrankung
nicht nachzuweisen.

Ein Fall von leichfer Gehirnerschiitterung kam in drei Tagen geheilt
zur Entlassung.

Lungenentziindung

kam besonders hiufig wihrend der Regenzeit zur Beobachtung.
Der Gesamtzugang betrdgt 18 Fille, von denen 7 starben, 11 ge-
heilt wurden.

Andere Krankheiten der Atmungsorgane.

Als andere Leiden der Atmungsorgane kamen 32 Fille von
akutem Bronchialkatarrh, besonders hiufig in der Regenzeit, ferner
3 Fille von Brustfellentziindung vor.

Es starben 2 Patienten an Brustfellentziindung, 1 an
Bronchialkatarrh.

Krankheiten der Zirkulationsorgane.

Im Bestand war 1 Fall von nervisem Herzklopfen.
Is kamen in Zugang: einmal eitrige Herzbeutelentziindung,
kompliziert mit Brustfellentziindung, 1 Fall von Herzlihmung
(beide ;_!'1:#1'u|'l'3('r1']_ einmal ,I_[(:.1':{J_'(f]1iv['__ einmal :I-,_\'H]]]]l;_]}‘l"f:'il.h_rlliJf.i.E]!-

dung, einmal Entziindung der Achsellihlendriisen.

Krankheiten der Ernihrungsorgane.

Im Bestand war 1 Fall von akutem Darmkatarrh.

Es gingen 50 Kranke zu, von diesen litten 2 an Mundent-
zimdung, 1 an tropischer Aphthen, 4 an Magenkatarrh, 34 an
Darmkatarrh, 1 an Verstopfung, 4 an Leistenbriichen, 1 an Leber-
abszeB, 1 an Leberschmerzen, 1 an Himorrhoiden, 1 an Spul-

wiirmern und Darmkatarrh.
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Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.

Frauenkrankheiten.

5 Zugiinge, von denen 4 geheilt wurden, 1 starb.

Von 2 Fillen von Nierenentziindung starb einer, der andere
Fall, einen Waschmann betreffend, war insofern merkwiirdig, als
dort, trotzdem keine anderen Beschwerden als Kreuzschmerzen
bestanden, der Urin einen EiweiBgehalt von T % zeigte.

1 Fall von Wassersucht wurde in achttigiger Behandlung
geheilt.

Bei einer Frau wurde wegen Fehlgeburt die Gebarmutter
ausgeriiumt, bei einer anderen wurde eine Querlage mit Armvor-
fall durch Dekapitation des toten Kindes beseitigt. Beide Frauen

wurden geheilt entlassen.

Venerische Krankheiten.

Bei den im ganzen 46 Zugingen handelte es sich um 15 Fille
von Tripper (2 kompliziert mit Nebenhodenentziindung), 6 Fille
von Hoden- bzw. Nebenhodenentziindung, 9 Fille von Schanker
(1 mit Bubo), 11 Fille von Syphilis, kompliziert einmal mit
Tripper und Schanker, einmal mit Tripper, einmal mit Malaria
und Sehstérungen.

1l Patient starb.

Der Fall betrifft einen Patientén, der an betrichtlicher Hoden-
schwellung litt. Bei der Aufnahme schon in seinem Ernihrungszustande
aufs #uferste herabgekommen, trat der Tod, da auch noch fortwiihrend
Fieber bestand, infolge allgemeiner Herzschwiiche ein.

43 Patienten wurden geheilt entlassen, 2 blieben im Bestand.

Augenkrankheiten.
1 Fall von Hornhautgeschwiir wurde als Bestand iiber-
nommen. Der Zugang betraf einmal Bindehautkatarrh, zweimal
Hornhautgeschwiir, einmal eitriges Hornhautgeschwiir mit Irido-
eyelitis rechts infolge Trippers it Ausgang in Erblindung auf dem
befallenen Auge, einmal Regenbogenhautentziindung.
5 Patienten wurden geheilt bzw. dienstfiihig entlassen, 1 bleibt
im Bestand.
Ohrenkrankheiten.
2 Fille von Mittelohrkatarrh kamen in Zugang. Hiervon
wurde 1 geheilt entlassen, 1 bleibt im Bestand.



L.

Besonderer Teil, Klinischer Bericht.

Krankheiten der dufseren Bedeckungen.
Vom Vorjahre waren 2 Fillle im Bestand. Es gingen zu:
L Fall von Kriitze, 1 Fall von Cro-Cro, 1 Fall von Ringwurm,
4 Fille von Hautausschlag (Ekzem), 36 Fille von FuB- und Unter-
schenkelgeschwiiren, 2 Fille von Panaritium, 42 Fille von Zell-
gewebsentziindung, 2 Tille von Furunkel, 1 Fall von Balg-
geschwulst, 1 Fall von Frambosie, 4 Fille von lokalen Odemen.

Geheilt wurden 93 Patienten entlassen, 4 bleiben im Bestand.

Krankheiten der Bewegungsorgane.
Im Bestand waren 2 Kranke, 22 gingen zu, 23 wurden geheilt,
1 starb.
Der Zugang betrifft 10 Fille von Gelenkentziindungen, von
denen ein an eitriger Kniegelenkentziindung leidender Patient

verstarb, ferner 12 Fille von lokalem Muskelrheumatismus.

Mechanische Verletzungen.

I Fall war im Bestand. Von den 75 Fillen des Zugangs be
trafen: 6 Quetschungen der Weichteile ohne #uBere Wunde,
2 Quetschungen inmerer Organe des Unterleibs, davon 1 verbunden
mit Beckenbruch, 5 Knochenbriiche des Unterschenkels, 1 der
rechten groflen Zehe, 1 des rechten FuBles, 4 SchuBiverletzungen,
29 Hieb- und Schnittwunden, 2 Stichwunden, 23 RiB- und Quetsch
wunden, 1 Brandwunde, 1 Verletzung des Auges durch einen
Fisensplitter,

66 Patienten konnten geheilt entlassen werden, 4 starben,
5 bleiben im Bestand.

2 Quetschungen des Unterleibs, welche ausgedehnte Ver-

letzungen innerer Organe hervorgebracht hatten, endeten todlich
durch hinzugetretene Bauchfellentziindung.

Der eine Fall betraf einen farbigen Bootsarbeiter, der sich die Ver-
letzung durch Fall von der Landungsbriicke in einen mit Bauholz be-
ladenen Teichter zuzog, im anderen Falle um einen Farbigen, der unter
einen nmstiirzenden Baum geriet und neben Quetschungen einen Becken-
brueh und ZerreiBung der Blase erlitt. PBei letzterem wurde, als sich
peritonitische Erscheinungen zeigten, zur Erifinung der mit Urin er-
fiillten Bauchhohle und zur Naht der Blase geschritten. Es fand sich
ein sagittal verlaufender Ril der Blasenkuppe (Fundus). lei der
Leichentffnung wurden noch zwei weitere Risse der Blase in der Gegend
der Ureteren aufgefunden.

Von den 5 Knochenbriichen des Unterschenkels waren 2 kom-
pliziert.
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Die eine der Verletzungen entstand durch Auffallen eines T-Trigers
beim Transport von Baumaterial und wurde nach 46tiigiger Behandlung
geheilt entlassen. Beim zweiten Fall, einen Strafgefangenen aus Jabassi
betreffend, waren beide Knochen des linken Unterschenkels mehrfach

gebrochen, die Weichteile stark gequetscht. Das aus der Wunde hervor-

ragende Schienbein mufite teilweise abg rt werden. Es erfolgte fieber-
lose Heilung, doch blieb wegen der moch nicht vollendeten Knochen-
bildung des Schienbeinbruchs der Fall im Bestand.

Der Fall von kompliziertem Enochenbruch des rechten FuBes be-
{rifft einen Arbeiter von ,,Lucie Woermann®, dem vom Ankerspill der
vordere Teil des rechten FuBes zerquetscht worden war. In Chloro-
formnarkose wurde nach Lisfrane der FuB abgesetzt. Der Kranke
wurde mit gebrauchsfihigem Stumpf geheilt entlassen.

Ein Fall von SchuBwunde zeigte eine ausgedehnte Zertriimmerung
des rechten Unterarmes. Der Kranke war mit primitivem Verband sechs
Tage durch den Busch getragen worden und kam mit schwerer Gasphleg-
mone in Zugang. Durch die Amputation im Oberarm lkonnte das Leben
nicht mehr erhalten werden.

Iin Fall von vielfachen Hiebwunden betraf einen alten Mann, der
mit einem Haumesser angegriffen worden war. Der Kranke starb schlief-
lich an Erschopfung.

Tine tiefe, die Bauchhthle erdffnende Schnittwunde hatte sich ein
erwachsener Neger beim Rasieren der Schamhaare mif einem Glas-
scherben beigebracht. Trotz Verunreinigung der Wunde heilte dieselbe
nach Zuriickbringung der aunsgetretenen Darmschlinge und Naht ohne
Storung. Nach 34tigiger Behandlung vollkommene Heilung mit fester
Narbenbildung.

Ein Fall von Fremdkérper im Auge machte die Improvisation eines
kleinen Magneten zur Entfernung des eingedrungenen ligensplitiers not-
r. Das Auge war vollig erblindet, im weiteren Verlaufe schrumpfte

wendi
es, doch wurde die zur Erhaltung des anderen vorgeschlagene Aus-

schiilung vom Kranken verweigert. Der Fall bleibt im Bestand.

Zur Beobachtung

wurden 5 Leute in das Hospital aufgenommen. Keines der an-

gegebenen Leiden konnte nachgewiesen werden und erfolgte Ent-

lassung als geheilt.
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lI. Allgemeiner Teil.

1. Meteorologische Beobachtungen.

Die Monate April, Mai, Juni zeichneten sich durch verhéltnis-
milfig kithle Temperatur und grofle Regenmengen aus. Stiirkere
Gewitter waren selten, die Niederschlige waren stindig und aus-
giebig, die Sonne nur selten sichtbar. Awuch Juli, August und
September zeigten reichliche Niederschlige. Vom Oktober zum
November nahmen dieselben langsam ab, die Trockenzeit setzte
sehr zeitig, bereits Anfang Dezember ein. Harmattan wurde am
10. Dezember zum ersten Male beobachtet. Auch in der Trocken-
zeit oingen einige Male Regen nieder. Die Verhiiltnisse zeigt
'll.']!,']IﬁLI,‘IH“!l[][' 'i.-‘ﬂ.h{?'ll{‘:

Temp. Temp. Temp.
Monat morgens mittags abends Regenmenge
7 Uhr 1 Uhr 6 Uhr
i e B i B | 24,7 25,1 -
Mai 20,1 26,2 665,6 mm
Juni 9 25,0 6896 .
Juli 24 22,4 5422
Angust 2 23.3 hB4.8
September Qe 24.3 4784 .
Oktober . 2 163,2
November i 1622 .

Dezember 6.6

Januar 50 .
Febrnar . 1464
Miirz . 130.8 .

2. Hygienische Malsregeln.

Epidemien bzw. das wmfangreichere Auftreten ansteckender
Krankheiten wurde withrend des Berichtsjahres im Bezirk Duala
nicht beobachtet. Einige Fille von Pocken wurden rechtzeitig be-
merkt und durch GegenmaBregeln eine weitere Ausbreitung ver-
hindert.

Die gegen die Pockengefahr vorgenommene Durchimpfung
der .E'.'.Inj__l;et;rxf'i'_~||{1r1 in Duala und der Umgegend wurde im Juni 1904
beendet.

Beri-Beri kam im letzten Vierteljahr des Berichtszeitraumes
mit 6 Fillen zur Beobachtung, die Erkrankungen stammen von

Duala anlaufenden Schiffen.
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Lepra ist in Duala und Umgegend mehrfach vertreten. Die
Kranken stehen unter arztlicher Kontrolle und sind in Obhut ihrer
Familien geblieben, da das geplante Lepraheim noch nicht in An-

griff genommen ist.

In bezug auf Unterkunft, Verpflegung, Bekleidung, Wasser-
versorgung und Abfuhrwesen sind Anderungen gegen das Vor-
jahr nicht zu berichten.

Chininprophylaxe wird von den Europiern in Duala fast
durchweg dusgeiibt. Auch die Erfahrungen des lefzten Jahres
weisen darauf hin, daB, je regelmiBiger die Prophylaxe ausgeiibt
wird, nmsomehr Schutz vor Malariaerkrankungen besteht.

1. Sanatorium Suellaba.

Wihrend des Berichtsjahres wurden im Sanatorium Suellaba
51 Pensionire mit zusammen 348 Tagen verpflegt.

Das Sanatorium wurde gern in Anspruch genommen, und die
Erfolge des Kuraufenthalts waren in allen Fillen giinstige zu

nennen.



Anlage I,

Nachweisung

iiber die

kranken Européier und Farbigen im Regierungskrankenhause zu Duala.

Iststirke der Bevilkerung 164 Europier.

Berichtsjahr vom 1. April 1904 bis 31. Miirz 1905.
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a, Européder.
- Im Abgang 3 Behandlungs-
Be- ¥ g ' Be- tage
Lfde. 7u- | gan- T S
Krankheid stand Zen o | ge- | 2 lgume| led im ;
Nr rang |behan- B Lo | der- )1 0L Kran- | in der
NT. waren | 5ang |behan-| o | stor- | ;e o | ben St TS
delt ben | tig | ™ haus | Klinik
1 2 3 4 b 6 7 8 9 10 11 12
1 | Malariafieber . 3 80 83 16 2 2 70 4 786
2 | Schwarzwasserfieber 18 18 | 16| 3 18 393
3 | Dysenterie 1 4 4 4 46
1 | Andere Infektions- und all-
gemeine Erkrankungen G (i} ] G 107
5 | Krankheiten des Nerven-
systems . 1 1 1 1 L)
6 | Lungenentziindung
7 | Andere Krankheiten der At-
mungsorgane e L 1 1 ] 1 17
8 | Krankheiten der Zirku- _
lationsorgane . 7 SRy 3 3 3 3 16 |
9 | Krankheiten der Erniihrangs-
organe L 13 13 12 12 1 104
10 | Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane, —
Franenkrankheiten . 4 4 1 46
11 | Venerische Krankheiten . 2 ] 8 7 1 8 140
12 | Augenkrankheiten .
15 | Ohrenkrankheiten 1 1 1 1 19
14 | Krankheiten der fHunlseren
Bedeckungen 1 B 9 8 8 1 92
15 | Krankheiten der Bewegungs-
i’)l";:[i'lrli>
16 | Mechanische Verletzungen 3 3 ) 3 11
17 | Sonstige Krankheiten
18 | Rekonvaleszenz . 8 8 1 T 1 145
19 | Zur Beobachtung 1 1 1 1 1
Fesamtsumme:
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b. Farbige.
Be- Im Abgang ot Behandlungs-
Lifde. ™ | Zu- | gan- ot R tage
Krankheit stand zen | ... | ge- |3 |Qum- :‘I-iu-?-L im S
NT. gang |behan- S : Krap- | A0 281
waren|=" = heilt | - wel- | me ben ken- | FPoli-
1 delt ban | tig hans klinik
! 1 2 3 1 b (i] T 8 ) 10 11 12
1 | Malariafieber . 30 30 29 ] 1 204 34
9 | Schwarzwasserfieber
3 | Dysenterie 66 66 | 40 21 61 b 1494 3
4 | Andere Infektions- und all-
gemeine Erkrankungen 3 60 63 | 66| 3 1 G0 3 10563 ]
5 | Krankheiten des Nerven-
systems . 7 7 b| 2 7 21 6
6 | Lungenentziindung 18 18 T 18 165
7| Andere Krankheiten der
Atmungsorgane 1 86 g6 | 83| 3 36 37 16
§ | Krankheiten der Zirku-
lationsorgane . 1 b 6 gl 2 i 54 i
9 | Krankheiten der Ernihrungs-
organe ] 60 bl 46| 4 50 1 520 174
10 | Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane, —
Frauenkrankheiten . b b 4 1 5 29 i
11 | Venerische Krankheiten . 46 46 | 43| 1 14 2 738 32
12 | Augenkrankheiten . 1 ] L] b 5 1 53 b4
13 | Ohrenkrankheiten 2 2 1 1 1 156 21
14 | Krankheiten der dulseren
Bedeckungen . 2 956 971 93 93 4 2195 | 1761
15 | Krankheiten der Bewegungs-
organe 2 22 24 28| 1 24 342 187
16 | Mechanische Verletzungen 1 T4 6| 66| 4 70 5 | 1365 | 1201
7 | Sonstige Krankheiten . 1 1 1 1 |
18 | Rekonvaleszenz .
- 19 | Zur Beobachtung 1 1 4 4 46
Gesamtsumme : 12 a7 | 464 | 40 | 1 514 23 8668 | 3867
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Nach

iither

im Jahre 1904/05

Iststirke:

Aufenthalt

Lfde Gre- Staatsange-
Name Alter Jeruf in den im
Nr, schlecht hirigkeit 4 i
Tropen Schutzgebiet
1 2 3 4 b 6 v 8
1 D. miinnl. 32 Wegebhaner Preulse 24 Monate 24 Monate
beim
Gonvernement
2 B i Kapitiin bei a --
der Woermann-
Linie
3 L. ’ 35 Kaufmann = 8 Jahre 3 Jahre
4 K. A 27 Techniker Osterreicher 12 Monate 12 Monate
b E. < 35 Steuermann Preulse —_ =
[ S. = 22 Kaunfmann Sachse 12 Monate 12 Monate
T M. % 25 - Mecklen- 18 Monate 18 Monate
burger
8 G. - Stenermann Preufse
0 N. . Missionar —
10 H. 3 3210y Pflanzungs- = 7 Jahre 7 Jahre
leiter
11 Hx 1 % 31 Missionshruoder| = 3 Monate 3 Monate
12 5.1 3 25 Giirtner Sachse 1 Monat 3 Tage!l Monat 3 Tage
13 K.1 - 20 Matrose Bayer — -
14 F. . 23 Pflanzer Preufse 2Jahre 6Monate 2Jahre 6 Monate
18 Tage 18 Tage
15 M. 1 : 30 < SJahre 6Monate|3Jahre 6 Monate
T Tage 7 Tage
16 P = 34 Kaufmann = 10 Jahre 1Jahr 5 Monate
26 Tage
17 K.2 28 Pllanzer Mecklen- 3l/s Monate 3l/a Monate
burger
(Schwerin)
18 M. 2 ) 28 = Preulse 11 Mon. 21 Tage 11 Mon. 21 Tage




weisung

die

verstorbenen Kuropiier.

Nicht bekannt.

Anlage II.

Datum
des Todesursache Bemerkungen
Todes
9 10 11
6. 3,04 Malaria Bezirk Duala
15, 5,04 Abszefs in der Leber und der :
Banchhihle infolge Schufs-
verletzung
16. T.04 Malaria )
14. 9.04 Schwarzwasserfieber fo
3. 10, 04 Mehrfache Knochenbriiche wund | Probieren des Ankers —

26. 10. 04
12. 11. 04

29, 11.04

3. 8.04
. 4.04
14, 6. 04

Quetschung des ganzen Kirpers

Schwarzwasserfieber

»
Herzschwiiche im Malariafieber

Schwarzwasserfieber

Nierenkrank und Dysenterie

Schwiiche nach iiberstandenem
Schwarzwasserfieber

Malariafieber und Herzschlag
Ungliicksfall an Bord

Schwarzwasserfieber

Lichtmaschine in die
Welle geraten

Aufserhalb der Hospital-
behandlung gestorben

"

Station Campo

Bezirk Edea

Bezirk

Victoria
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Anfenthalt

Lfde. Ge- Staatsange-
) Name Alter Beruf ¥ in den im
Nr. sehlecht !]u!'i;_;]:t:ii’ i - 5
Tropen Schutzgebiet
1 2 3 4 H i) T 8
19 Pl ménnl. — Stationsleiter Prenlse
20 K. 3 3 23 Kaufmann Kolonial- —
Englinder
21 5.2 35 . Bremer
22 G 2 25 o Mecklen-
burger
23 S. 3 23 i Hamburger
24 B. 1 ) 23J.TM # ~ unbekannt | 1.Jahr 3 Monate
26 W, A 20, 5M. Preunlse = 1 Jahr 1 Monat
a0 D. 1 Frau 34 Missionsfran Wiirttem- |2Jahre6Monate 2Jahre 6Monate
berg.
27 S. 4 miinnl. 3 Kaufmann —- 11 Mon. 29 Tage 11 Mon. 29 Tage
28 K. 4 4 20 5 - {1 Jahr 10 Mon.|1 Jahr 10 Mon

14 Tage 14 Tage




Anlage II.

[atum

des Todesursache Bemerkungen
Todes
9 10 11

Januar hzw, | Bei einem Anfstand ermordet Betreffs Nichtausfiillung Station Ossidinge
Februar 05 der Rubriken 7, 8 und 9
nichts Genanes festzu-
stellen
e 6. 5.04 Nierenverstopfung nach Schwarz- | Aufserhalb der Hospital- Station Ebolova
wasserfieher behandlung
al 5. 2.06 Herzschwiiche . 3
e {. 5. 04 Erschiefsen durch Unvorsichtigkeit Station Johan Al-
brechts-Hihe
ge 12. 6,04 Sonnenstich Station Holundn

Ermordet
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B. Victoria.

Berichterstatter Regierungsarzt Dr, med. C. Zimmermann.)

Voranzuschicken ist, daB die hiesige Regierungsarzistelle in
der Berichtszeit vom 9. Juli bis 24. August nur unregelmiliig be-
setzt war, so daf eine einheitliche Grundlage zur Berichterstattung
fehlte. Der Berichterstatter ist seit 30, S(EIJ[IBUI]IGT in Victoria.

I. Besonderer Teil.

a. Europiéer.

Wihrend der Berichtszeit wurden im Regierungskranken-
hause in Vietoria 16 Europier behandelt, in zusammen 159 Be-
handlungstagen. Die durchsehnittliche Behandlungsdauer betrug
demnach 9,9 Tage fiir den einzelnen Krankheitsfall An dieser
Zahl waren beteiligt :

Gouvernementsbeamte in . . . 5 Fillen
Angehorige der Schutztruppe in . 2
Privatlentenr th SR ST il T il RN

Der Krankenzugang verteilte sich auf die einzelnen Monate:

Al et BN S S SR 2 B o e e el e e e A |

Mai 1 November

Juni 2 AT el s S S s e,
August 1 Bebrugr.. [l 5 enaes o
September a

Geheilt bzw. dienstfiihig kamen zur Entlassung 11 Personen,
3 starben im Hospitale, 2 kamen anderweitig in Abgang. Von den
5 im Hospitale verstorbenen Kranken waren 2 Pflanzer, 1 Matrose
auf einem Woermanndampfer. Die Todesursache war in 2 Fillen
Schwarzwasserfieber, in einem komplizierte Fraktur des rechten
Unterschenkels und Gehirnerschiitterung bzw. Blutung ins Gehirn.
Von den iibrigen Kranken waren in Behandlung:

(5] Wegen Mnlm'i:h

3 s Schwarzwasserfieber,
2 2 Blasenkatarrh,
1 5 Dysenterie und

Osteomyelitis.
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AuBerhalb des Hospitals gelangten zur Behandlung 95 Eunro

pier. DBei dieser Zahl waren beteiligt :

Gouvernementsbeamte in 43 Fillen,

Frauen, von solchen

Privatlente

1

50

Fall,

Fillen (darunter 3 Frauen).

Die KKrankenzuginge verteilen sich auf die einzelnen Monate:

April

Mai

Juni

Julhi
August
Hl.‘]"[t‘]ll]u'l:

Oktober
.\“ll\'!’lllht’l'
Dezember
Januar
!"t'[ll'tl.‘ll‘

Marz

18
10)
13

10

Von diesen wurden _L_;'{-lu-ih bzw. (dienstfihig) aus der Be-

handlung entlassen 92 Personen, !

simtlich PHanzungsangestellte.

starben an Schwarzwasserfieber,

Von den 92 geheilt entlassenen Personen waren in Behand-

lung wegen :
Malaria .
Schwarzwasserfieber
Magendarmkatarrh
Zellgewebsentziimdung
Furunkel
Neurasthenie
Rheumatismus
Angina
Verstauchung
(Gonorrhoe
Ringwurm
Quetschungen
Weicher Schanker
Epididvmitis

Rriitze

Masern

Magengeschwiir

I )ysenterie

Sehnenscheidenentziind

Muskelentziindung

o
=T

Tuberkulose (der Lungen-

spitzen)
Schnittwunden
Skrophulose
Fremdkorper im

Oxyuris

Manisch depressives

selin
Herzerweiterung
Bindehautkatarrh

Leistenbrueh

Auge . I

[rre-

Bei simtlichen in Behandlung gekommenen Schwarzwasser

kranken lieB sich machweisen, dall sie prophvlaktisch entweder gar

nicht oder doeh nur mehr oder \\'i_‘[li;_"l'i' |11]]'t'.u'l'hll:-i[.'li:_:' (Chinin Ze-

nommen hatten. Im iibrigen ist zn bemerken, ¢

Medizinalberichte {ther die dentschen Schutzgebiete,

190 (5

all bisher zu einer

b ]
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wirklich regelmiiBigen, geniigenden Chininprophylaxe verhiltnis-

miBie wenig WeiBe zu bringen gewesen sind. Die immer noech

so aunffallend hohe Zahl von Malariaerkrankungen die meisten
kommen dem Arzt gar nicht unter die Hinde, sondern kurieren
sich selbst wiirde trotz der ungiinstigen hygienischen Lage

Vietorias am Sumpf durch eine regelmiiBige, geniigende Chinin

prophylaxe, wenn auch nicht ganz zum Verschwinden zu bringen,
doch auf ein erheblich niedrigeres Niveau herabzudriicken sein.

Von den Beamten des Kaiserlichen Gouvernements brauchte
in Victoria seit Augmst 1904 keiner krankheitshalber vorzeitig i

Urlaub zu gehen.

b. Farbige.
L]
Der Bericht erstreckt sich nur fiber die Zeit vom 24. August 1904
bis 31, Miirz 19056.)

Arztlich behandelt wurden im ganzen 785 Kranke, wovon 246
im hiesigen Farbigenhospitale Aufnahme fanden wund daselbst
2050 Tage verpflegt wurden.

Der Zugang verteilte sich anf die einzelnen Monate:

T T T AT AR S e S R Bezember: ~. ra ot n S EEEL
September . . . LT 1AS ARTAT - SRR ST S A
Dktober: IR a7 Februgs . N R
Navainbers - i sl Rl et 84 Mz T S GRS s 105

In Behandlung kamen wegen:

Fiille Fiille
Driisenentziindung . . . . 5 Epilepsie ]
Amennorrhoe . . . . . . . & Furunkeln Vi ar ofa kAl 11
Mandelentziindung . . . . 3 Schliisselbeinbruch . . . . 1
Spulwiirmern T et s e 1 Hrarnbobna. tLrEgTs s 3
Luftrohrenkatarrh L P 1) PEARHER 21"y s BS | S rdaa 9
Bubonen et b TR 3 Gelenkrheumatismns AT 1
Lidrandentziindung . . . . 1 Herzfehler
Bindehautkatarrh . . . . . T Hydrocele
Zahnschmerzen G R 2 Leistenbriiche . . . . . . 5
Cystengeschwulst am Halsge 1 Hithneraugen N S A i
Darmkatarrh A0 A e e i [RChARE I ST Rl 5 iare o ek 5
Dysenterie N e s A PR Hornhautentziindung . . . 2
Darmkolik T T O S 1 Kniegelenkentziindung . . . 2
Dysmenorrhoe . . . . . . 3 R R S i s shata  ravmri 4
Nebenhodenentziindung . . i Verrenkung des Ellbogens . 1
Hilekam b Rl s e = Lepra TR R A AT R 1
Empyem des Oberkiefers . Lungenentziindung . . . . 1
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Myoearditis’ « a ASa heh o g 1 Retroflexio uferi 3
Muskelrheumatismus S 23 Rheumatismns 8
MRIETIAL nn b Rait e 53 Rinowurm S8 VSRS S R, LI 1
Magenkatarrh IRFLCA SRR o 61 Schlangrenbil S S B 1
Muskelzerrung: . .. & . . 2 wcheidenvyorfall . .0 a0, . 1
Migriine LT TR RN UL 1 tertiiire Syphilis: ... .« . & 2
Nephritie: - v n oo I weicher Schanker . 6
Tetanus Pl ot o L L] I Skrophulose . . . e 2
Netrilgie . oL F ST £ PLOTTEUIEGIR" o e s e e et o 2
Odeme S ARSI 2 Lungenschwindsueht . . . . G
Otitis  external oL it b 1 Sehnenscheidenentziindung . 4
Olitisanedia-an 0 siia G Gebdarmutterkrebs LA ) v 1
Primaraffell: - ..o o . e s 1 Verbrennung
|-'ii!]ll'llrl'”f'llI?.i'll.ll]llil.!_[ SR | \'I‘I'.-Eﬂ|)|'u||:-_:' he BBl TR (X0 1 sy 30
Knochenhautentziindung . . 1 Verstauchungen . . . . . T
Eapotitis: o ot e 1 generalisierte Vaceine . . . 1
Phimose C R r A T S 1 Wunden T SRR S L R
Paranoia et S o ] Zelleewebsentziindung . . . 24
Psorias] s sl i Dl e e 2

Von diesen starben in drztlicher Behandlune 25 Kranke:

davon:

an Dyvsenterie bzw. akutem Darmkatarrh . . . 18
Lungentoberkalose: it o0 s B UL 9
Longenentaindung L ciisinss i o i I
Lepra P iR L e e R 1) 1
e AT US ot | o 2t = e e s Sa Y ]
Paranoia (Inanition) TR T bt A e 1
Herzsehlag (aufeefithrt unter Wunden) . . 1

[I. Allgemeiner Teil.

Die Regenmenge am Ombrometer bei der A rztwohnung hier

oeInessen, |-|';_";|]li

T e I R S -7 T im Dezember . . . 0,6

s SAmEnREE L fE3 A R Lo e ) SR 0,0
weptember . . . 327.0 I 1) o R R s i 7

o Oktoher- it L0 WBTOE RN B A R e 27,0
November . . . 82.5

Uber die sonstigen hygienischen Verhaltnisse in Viectoria
wire zu erwiithnen, dall eine wesentliche Besserung wohl nicht zu

(T

s

."’-
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erwarten sein diirfte, bis der groBe Sumpf, der sich bis dicht an
Vietoria heranzieht, trocken gelegt ist.
Wie oben aufeefiihrt, sind die beiden hiufigsten Erkran-

kungen der Farbigen Magendarmkatarrhe und Wunden, vor allem

FuBwunden und konsckutive Geschwiire. Es ist zu hoffen, daf} in
den kommenden Jahren eine merkliche Verminderung dieser Ir-
krankungen sich bemerklich machen wird; denn erstens ist dieses
Jahr eine Wasserleitung fertiggestellt worden, so daB der Genull
des Limbewassers seitens der Farbigen nachlassen wird, und
zweitens ist eine newe Landungsbriicke im Bau, so daBl das Loschen
und Laden nicht mehr so beschwerlich sein wird wie bisher, und
dadurch weniger Gelegenheit zu den erwihnten Verletzungen ge-

geben sein wird.




II. Togo.

A. Lome.

Berichterstatter Regierungsarzt Dr. Kriiger.)

I. Infektionskrankheiten und MaBnahmen zu deren
Bekampfung.

Von den in Togo vorkommenden Infektionskrankheiten sind
von besonderer Bedeutung:

. Malaria tropica. Dieselbe spielt zwar fiir Lome,
dank der Moskitobekimpfung, eine geringere Rolle in der Er-
krankungsziffer der Europier und Eingeborenen. Doch ist sie
fiir die aulerhalb Lome Lebenden von groBer Wichtigkeit und bei
weltem die hiaufieste Krankheitsursache. Himoglobinurie wurde

bei Eingeborenen nicht beobachtet, wohl aber bei zwei Europiiern,

von denen der eine im Hinterlande gelebt hatte, der zweite von
einer lingeren Buschreise zuriickkehrte. Beide nahmen unregel-
miillie Chinin. Beide Fille gingen in Genesung iiber.

Malaria tertiana und quartana wurden nur ganz
vereinzelt beobachtet.

2. Eine namentlich in Lome unter den Europiern hiufig ant-
tretende Infektionskrankheit mit oft wochenlang danerndem
remittierendem Fieber, keiner nachweisbaren Organerkrankung,

kaum nennenswerten DBeschwerden und absolut euter Prognose

harrt noch der Aufklirung.

Von Malaria ist sie untersehieden durch das Fehlen von Blut-
parasiten und durch die Unwirksamkeit des Chinins (bei Anwen-
dung per os oder subeutan), vom Typhus durch den ganzen Ver-
lanf und stets negativ aunsfallende Sernmreaktion (Fickers Typhus
Diagnosticum). Bei Eingeborenen habe ich diec Krankheit nicht

beobachten kinnen.



118 I11. Togo. A, Lome.

3 Gelbfieber. welclies wahrscheinlich von dem franzi-
sischen Gebiet eingeschleppt isf und hier in emnem Falle, der be-
reits erkrankt von Anecho herkam, beobachtet wurde. Unter Kin
oehorenen konnten Fille nicht festgestellt werden.

4. Sehlafkrankheit (der |'1i|t;_1_‘t'—|:-n|'1-|||-}1!- ist wohl dureh

den Tod der isolierten IKXranken als erloschen anzusehen. Einmal

auftauchende Geriichte von meu beobachteten IFillen haben sicl
nicht bewahrheitet,

5. YVariola kam im Hl'l'il‘lllhli;l]!l'x' 1111 Bezirk Lome aar
nicht zur Kenntnis der Behorden, in den iibrigen westlichen Be-
zivken nur ganz vereinzelt vor,

6. Varizellen kamen im November und Dezember in
grofler Anzahl unter den Eingeborenen vor. Todesfille wurden
nicht beobachtet.

T-Dysenterie kam sowohl unter den Eingeborenen wie
den |".|1]'r|1lr.:ic-i_-'ll in kleinen I‘:]Iilll'llll-l'll in Lome vor.

Die Erkrankungsziffer ist bei diesen sogar eine grobiere ge-
worden (12 gegen 7 im Vorjahre). Von den Folgekrankheiten
der '|}r\'.-'-t-|]l|-|'|_|- wirde ein Leberabszefl bei einem Eingeborenen
mit |".]"|'H]|::' rl]H'I‘iL":'I'.

Mangelhafte Beseitigung der Fikalien und mangelhafte
Wasserversorgung sind die Ursache der hauficen Erkrankungen.

8. Wohl die zur Zeit wichtigste Infektionskrankheit fiir Togo
ist die Lepra, die in auBerordentlicher Verbreitung unter den
I‘:Ellg'e-]ml‘vtu'!l vorkommit. Die Kranken leben mit den {;l"\'ll]]f.lt'f'_
zusammen oder werden doch nur in den letzten Stadien isoliert.
Ohne entsprechende MaBnahmen wiirden ganze Distrikte langsam,
:!]‘l'l' ":[l'.lH'I' \'!'l'\.\‘f‘[‘i[('| '\\'|'1"]1'[l.

9. Von nicht geringer Bedeutung sind die venerisehen
Erkrankungen, die namentlich in Lome sehr hiiufig sind, und
von hier aus durch die ans dem Busch kommenden und dorthin
zuriickkehrenden Madehen im ganzen Lande verbreitet werden.
Die Eingeborenen kommen sehr selten und dann meist nur im
akuten Stadium und spiter mit den Folgekrankheiten (Strikturen
und Fisteln) in drztliche Behandlung.

10. Beriberi wurde frither namentlich an der Kiiste nur
sehr selten beobachtet. Die Krankheit gewinnt aber jetzt an Be-
deutung, da eine griBere Anzahl der hierhergesandten Hotten-
totten unter Symptomen erkrankt sind, die dieser Krankheit der
l;l.ﬂ”l'lil."‘il"lli‘ ll.']i'.ll I]I-I\"I]'I'Illll'”,
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11. Von den eigentlich parvasitiven Erkrankungen spielen fiir
die Eingeborenen im Buseh Elephantiasis und Guinea
wurm eine erofle Rolle. Spul- und Bandwurm (namentlich letz
terer auch bei den Europiiern) traten hiauntie aunf.

12, Von anderen Infektionskrankheiten kamen Tetanus,
Tuberkulose (mit sehr langsamem Verlauf) selten vor,
Framboesiatropica an der Kiiste selten, im Busch hiiufig,
Parotitis und Angina follicularis in kleinen Epide
mien unter Furopiiern und Eingeborenen.

13. Der zeitweise sehr hiufig auftretende Aunugenbinde-
hautkatarrh scheint infektiosen Ursprungs zu sein. KEr ist
nicht hartnickig und hiufig mit aullerordentlicher Schwellung der
Bindehant und mit Hornhauntentziindung verbunden.

14. Bei mehreren Hottentotten und bei einem Soldaten traten
schwere Diinndarmkatarrhe aunf, die zwar nicht das
klinische Bild (plétzliche Erkrankung, sehr starke Leberschmerzen,
Gelbsucht, Durchfall ohne Blut, septisches Fieber, frequenter
Puls, kein Erbrechen, negativer Aunsfall der Sernmreaktion), wohl
aber einen dem Typhus abdominalis sehr dhnlichen anatomischen
Befund lieferten. Der Tod trat selten nach fiinf bis sieben Tagen
ein. (der Eingeborene starb am fiinften Krankheitstage). Meist
hirte das Fieber nach acht Tagen auf, die Durchfille blieben be
stehen und die Kranken erlagen, weil es nicht moglich war, ihnen
Nahrung beizubringen, die aufzunehmen sie sich weigerten. Die
jenigen, welchen es moglich war, nach dem akuten Stadium Nah-
rung beizubringen, genasen langsam. Gegen diese Infektions-
krankheiten wurden im H:'ri-."hls_i:l]l]'(_' bereits eine Reihe von Mah
nahmen getroffen, andere sind in der Ausfithrung begriffen bzw.
geplant.

Zu erwihnen ist die Einrichtung einer Gesundheitskom-
mission fiir Lome, die aus dem Bezirksamtmann, Regierungsarzt,
technischen Referenten und zwei Privatleuten besteht und dem
Gouvernement Vorschlige zu machen hat iiber Besserung der
hyvgienischen Verhiltnisse in Lome.

1. Die Malariabekiimpfung durch Miickenlarvenvertilgung i
Lome hat sich auBerordentlich gut bewiihrt, erfordert jedoch an-
danernde strenge Kontrolle.

In der ersten Hilfte des Berichtsjahres konnte dieselbe wegen
Personalmangel nicht intensiv genug ausgefiihrt werden. Die
Folge davon war, daB die in Lome erfolgten Infektionen mit
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Malaria hiufiger wurden (von 15 in idrztliche Behandlung ge-
kommenen Fillen waren 9 sicher im Busch, wihrend 6 wahy-
secheinlich in Lome erworben waren).

In der zweiten Hilfte waren bei der intensiven Kontrolle von
13 Fillen 12 sicher im Busch erworben; nur ein zweifelhafter
Fall konnte anf Rechnung Lomes gesetzt werden.

Auch bei den Eingeborenen Lomes kommt Malaria kaum vor.

Milztumoren bei Kindern aug Lome gibt es nicht. Vielmehr kann
man bei jedem Kinde, das einen Milztumor hat, absolut sicher an-
nehmen, dall es nicht aus Lome stammt., Leider hat diese Art der
Malariabekimpfung auch ihre Kehrseite. Die Europiier, nament-
lich die neu heraunskommen, nehmen die Malaria sehr leicht und
sind nur selten zu bewegen, anf Reisen prophylaktisch Chinin zu
nehmen. Aber auch die farbigen Bewohner Lomes, die nicht
ofters aus der Stadt herauskommen, erkranken sehr haufic an
Malaria auf Reisen, d. h. haben bei lingerem Mangel immer er-
nenter Infektion ihre sogenannte Tmmunitit verloren.

2. Gegen das Gelbfieber wurde mit Erfole eine Quarantine-
station in Porto Seguro (zwischen Lome und Anecho) eingerichtet,
wenn auch die Infelktionsgefahr fiir die Lome-Bevilkering wegen
des verschwindend seltenen Auftretens von Miicken nur sehr
oeTINg war.

3. Zur Impfung der Beviolkerung im Bezirk Misahche wurde
bei dem Auftreten kleinerer Pockenepidemien die in Lome er-
zeugte Lymphe abgegeben.

Es wurden hier gewonnen etwa S000 Portionen Lymphe, die
teils in Lome, teils im Hinterlande Verwendung fanden. 100 Por-
tionen gingen nach Kamerun.

Zur Bekimpfung der Pocken speziell in Togo halte ich es fiir
zweckmiBig, beim Auftreten von Epidemien sofort ausgebildete
Eingeborene an Ort und Stelle zu schicken und die Bewohner des
[nfektionsortes sowie die der niichstliegenden Dérfer zu impfen.

Ich habe hier die Erfahrung gemacht, daB der Impfschutz
kaum linger als 4 Jahre reicht. Es miiBte also, wenn eine syste-
matische Durchimpfung von Togo Erfolg haben sollte, diese alle
vier Jahre wiederholt werden.

4. In der Bekimpfung der Lepra ist ein grofler Fortschritt zu
verzeichnen, in der geplanten Anlage eines Lepradorfes. Dasselbe
soll in der Ndhe Lomes angelegt werden und ev. zum Muster

dienen fiir die Anlage vieler solcher iiber ganz Togo verstreuter
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Leprakolonien.  Auf diese Weise diirfte es wohl gelingen, der

Seuche Herr zu werden. Bei Anlage soleher Dorfer sollen durch-
aus die Eigentiimlichkeiten der Landschaften beriicksichtigt
werden und den arbeitsfihigen Kranken Gelegenheit gegeben

werden, durch Ackerbaun und Viehzucht ihren Unterhalt zu ver-
dienen. Damit sich nieht bei dem lingeren Zusammenleben einer
orofleren Anzahl von Eingeborenen die Lepra verbreitet, fanden
Untersnchungen der Regierungsschule und der Missionsschulen,
gowle der Gefangenen und Arbeiter groflerer Betriebe statt. IDie
Behandlung Leproser war bis jetzt selbst mif den in neuerer Zeit
:I]]g‘(’fd’l'lll’lll‘ll Mitteln erfolglos.

5. Die Bekimpfung venerischer Erkrankungen durch regel-
miiflige drztliche Kontrolle der Prostituierten stifit hier auf auber
ordentliche Schwierigkeiten. Trotz wiederholter fritherer Ver-
suche mulBlte eine regelmiiBige Kontrolle immer wieder aufgegeben
werden, weil die betreffenden Personen sofort nach der Unter-
suchung Lome auf lingere Zeit verlielen. Doch steht zu hoffen,
daB dennoch ein Weg gefunden wird, um dureh regelmibice
Untersuchung eine Verminderung der Erkrankung zu bewirken.

6. Die Beseitigung der Dysenterie himgt lediglich von der

Regelung des Abortwesens und der Wasserversorgung ab.  Auch

]Iir“:' 1sf; {l.'lif]H't-h_ 1'[;| 3 I]i_i' (;r|1]\'l'I'IIL'-HIt'lli'F]lI'Hllllt']'l mit Plllll]n'fl ver
sechen und StraBenbrunnen mit Pumpen ,'_‘,'1'I5|:Ii-l1 wurden, eine
Wendung zum Besseren eingetreten. Eine endgiiltige Beseitigung
der I]l\'HE‘II'll']'ii' ]i'ﬂ.h sich bei der Ilm'r||~1-1:|-||11||g des Bodens von
Lome mit Abfallstoffen nur durch Anlage einer Wasserleitung
erzielen, die das Wasser hinter (d. h. ndrdlich) Lomes Abortplitzen
entnimmt. Mit der Wasserversorgung in hygienischem Znsammen
hange steht das Abortwesen. Auch dies sieht einer endgiiltigen
Regelung dadurch entgegen, dafl bereits der Bau zweier Probe-
aborte fiir die nichste Zeit zu erwarten ist. Diesen sollen, falls
sie sich bewiihren, andere in geniigender Anzahl folgen. Z. Zt.
bestehen noch die .'lllﬁl,t;"l-l.!l'h]]li_’n 11]]:] weilthin am (Gernch bemerk-
baren Abortplitze, die den Norden, Osten und Nordwesten der
Stadtperipherie einnehmen; an anderen Orten werden die Fikalien
anf den Héfen in oberflichlichen Lichern abgelegt vnd mit Erde
rugedeckt.

Die Eingeweidewiirmerplage diirfte immer durch eine zu-

verlissioe TFleischbeschan, verbunden mit der eben  erwilinten
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Regelung der Wasserversoreune und des Abortwesens zu  De-
seitigen sein.

=

Auch diese sieht der Verwirkliching entgegen durch den ge-

E planten Ban eines Schlachthauses.

II. Gesundheitszustand der einzelnen Bevolkerungs-
klassen.
a. Européer.
Der Gesundheitsznstand der Europiier darf im allgemeinen
als gut bezeichnet werden und verschlechterte sich nur gegen Ende
des Berichtsjahres. Schwere Krankheitsfille kamen verhiiltnis-

millig selten vor. Doeh maehte sich nicht nur bei diesen. sondern

aunch in leichteren Fillen der Mangel eines IKrankenhauses, wenn
._i auch nur in ]l!'ﬂl'ht‘illt“ﬂ!']' Grolle (];il]'.",l']\'l'l aullerordentlich fithlbar.
| Durch Entsendung einer Krankenschwester hat der Frauen-
verein fiir Krankenpflege in den Kolonien einem nicht nur vom
Arzte, sondern auch von der Mehrzahl der Europiier Lomes
dringend gefiihlten Bediirfnisse abgeholfen.

Die Eunro

el Behandlung mit 2797 I\;{'!I.‘HHHH[[:_L'MI:l}__‘"t'll_

ider waren in 328 Krankheitsfillen in drztlicher

317 wurden aus der Behandlung entlassen, 11 verblieben noch
in drztlicher Behandlung,

Es wurden behandelt an

Infektionskrankheitén: « . . & . .. 124

2. Krankheit der Verdauungsorgane . . . . 53

3 Atmungsoreane . . . . . T

L i} k- Zii'l{n];llinrl.-‘n:';‘:nu- £ S Te i 3

2. i! »» Harn- und Geschlechtsorgane 10
ii. 2 s NTGEOVDINED L matse Ati S i iion

i = des Nervensystems ST B R LT e [

8. - der Haut IR TR iy e B SO
. 5 des Demphapparates . . . L. 13
10). A der Knochen AL C R Mo en T AR ||
L " w Sehnen und Gelenke. . . . 2
12N arletaingEen. Sy il i L e e a
13. Sonstige Erkrankungen . . . . . . . 9

Summa 328

Von diesen waren 228 stiindig in Lome oder nur voriiber-

gehend abwesend; 16 kamen aus dem Innern Togos zugereist,
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Gesundheitszustand der einzelnen Bevilkernngsklassen.
56 waren beim Bau der Eisenbahnen beschiftigt, 28 kamen aus
den Nachbarkolonien oder von Dampfern. Es starben 2 Europaer,
der eine an Nierenentziindung, die schon lange in der Heimat be
standen hatte, der zweite an Gelbfieber (aus Anecho krank hierher-
gekommen). Acht Europder fraten nach iiberstandener Krankheit
ans  Gesundheitsriicksichten die IHeimreise an (3 Kaufleute,
9 Frauen, 5 Beamte). FFuanfmal wurden Kinder, elfmal Frauen.

1
{
i

sonst nnr Erwachsene miinnlichen Geschlechts behandelt.

15 Beamte wurden in 82 Krankheitsfillen behandelt.

Operative Eingriffe wurden in 25 Fillen notwendig. Die-
selben waren aber nur leichterer Art. Entbindungen kamen
nicht vor.

b. Eingeborene.

Auch deren Gesundheitszustand war durchans zufrieden,
stellend. Nur die im Januar und Mirz auftretende Dysenterie-
epidemie beeintrichtigte etwas den sonst giinstigen Zustand.

In der Poliklinik wurden im ganzen behandelt 1959 Kin-
:l_:'"i'iilcrj'[‘lli' m 23 TO8 ]11-]];1]:1”IIH;_T.‘AHL;_"I"]L

Davon waren aug Lome und Umgegend res. beim Bahnbau
beschafttigt 1768, aus dem Hinterland 87, ans dem dstlichen Teile
der Kolonie 63, aus den benachbarten L{.H]'rllh'n 0. s wurden

helhiandelt 1504 Minner, 271 Frauen, 184 Kinder.

Den Krankheiten nach wurden behandelt an

. Infektionskrankheiten STl et A e wush O]
2. Krankheiten der Verdauungsorgane . . . 274
3. i 5. Atmungsorgane. . .o .. 134
4. 5 ,, Zirkulationsorgane . . . LG
5% o .. Harn- u. Geschlechtsorgane 81
G, . Sinnesorgane R S s o]
T =5 des .\..l'i'\'i"llr-'l\':—]l'ln“-: : X e 3 89
8. o der e L e b e )
. i des Lymphapparates . . . 107
10. i der Makeln o cbrrieats w s )
11. 4 .. Sehnen und Gelenke . . 55
12, 5 .,  Kmnochen 39
B N erlOtZMBEOYE & ot o e e gt s s e 302
M iy T o ST S W 1 o g B M i 1
15. Sonstige Erkrankungen . . . . . . . 130

Summa 1959
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Operative Hilfe wurde notig in 191 Fillen, darunter |a.'|1l'.1t".1—
tomien.

H|1:‘|':|I[\'e- _;:-c'lllli'l~||1']l'iit~||4- '|‘iili;;'EC|'i| kam zweinmal wvor I_n'ilu-
y..'llJ_:,,"l-, eine Wende).

c. Witbois.

Die kriegsgetangenen Hottentotten trafen Ende November
hier ein. Sie wurden zuniichst in Lome beschiftigt bis Ende
Dezember. Bei ihrer Ankunft litten sie an leichten Bronchial-
katarrhen, 4 waren an Varicellen erkrankt (in den nichsten Tagen
kamen noch 5 weitere Fille dazu), 2 an Gonorrhoe.

Der Gesundheitszustand war, so lange sie zur Gewthnung an
das Klima in Lome beschiftigt waren, sehr gut. Insbesondere
kamen keine Erkrankungen an Malaria vor.

Ende Dezember wurden sie nach dem 3 Stunden nordlich von

Lome _2‘|'|l';:_'l'tll'lt Flusse Shio I'_"l'.‘:i'llit']\'L 20 blieben in Lome
zuriick (schwichliche und alte Leute). Am Shio erhielten sie
prophylaktiseh Chinin in Lisung und zwar jeden Sonnabend 1 g,
am Sonntag Yo @ Die Miicken waren nicht zahlreich. Trotzdem
erkrankte bereits nach 14 Tagen die grioBere Hilfte an Malaria

tropica und hatte auBerdem an Sandfléhen zu leiden.
Nach Feststellung der Erkrankung wurden sie sofort mnach
Lome zuriickgebracht. An Malaria waren (mit spiteren Fiillen)

91 erkrankt, 7 starben. Bald nach der Ankunft in Lome be-

gannen die Erkrankungen an Dysenterie: 28 erkrankten, 2 starben.
Gleichzeitig traten hartnickige Darmkatarrhe auf, an denen
5 starben. Anfang Mirz trat eine weitere Krankheit dazn. die
mit grofiter Wahrseheinlichkeit Nenritis multiplex (Beri-Beri) 1st
und noch manches Opfer fordern diirfte, obwohl bis jetzt moch
niemand daran gestorben ist. — Die Hauptsyimptome sind: diffuse
Sehmerzen im ganzen Korper, frithzeitio auft retende Gehstérungen,
meist mif brettartiger Schwellung der Wadenmuskulatur, schwere
Magen- und leichtere voriibergehende Darmstorungen und Ent-
zimdungen des Zahnfleisches, fliichtige Oedeme, die in wenigen
Stunden sich iiber den ganzen Kiérper verbreiten nnd ebenso schnell
wieder verschwinden.

Albuminurie und Stérungen von seiten des Herzens liefen
sich nicht nachweisen, abgesehen von beschleunigter Herztiitigkeit.

An Krankheiten der Verdanungsorgane wurden hehandelt 38.
der Atmungsorgane 29, von denen 2 starben.
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An sonstigen Krankheiten waren noch 35 in Behandlung. Tm
ganzen wurden behandelt 243 in 3112 Behandlungstagen, davon
196 als ‘g't']will vnl];{s:-‘[-n; 16 starben, 31 bleiben als Bestand. Die
Ursache dieser auflerordentlich hohen Erkrankungs- und Sterbe-
ziffer ist zuniichst zn suchen in der Beschiftioung am Shio, wo sie
prophylaktisch Chinin erhielten, das bei ihnen nicht wirksam war.
Die dvsenterischen und Darmerkrankungen sowie die an Sand
flshen sind zuriickzufiihren auf die wunglaubliche Unsaunberkeit,
Faulheit und Gleichgiiltigkeit der Witbois. Diese Kigenschaften
machen auch eine Behandlung selbst leichter Fille so anBerordent-
lich schwer und wenig aussichtsvoll. Obwohl sie Tee erhalten, sind
sie zu triige, denselben zuzubereiten. Die Fikalien entleeren sie
neben sich und decken sie mit Sand zu. Obwohl Wasser in
niichster Nihe ist und Seife geliefert wird, waschen sie sich nur,

wenn der eingeborene Heilgehilfe sie die ganze Zeit hindurch be

aufsichtigt. Die Kranken nehmen nur die Nahrung aunf, die ganz
nach ihrem Geschmack ist. Auf Erkundigungen miochte jeder
etwas anderes essen. Was ihnen heute angeblich gut geschmeckt
hat, lassen sie nach einigen Tagen stehen. Soweit es sich irgendwie
machen liilit_. wird threm Geschmack Rechnung getragen.

Die Unterkunftsverhiltnisse, Bekostigung und Bekleidung
anch der iibrigen Witbois sind durchaus zweckmiifig. Ihre Be-

schiftigung ist kanm Arbeit zu nennen.

B. Anecho.
(Berichterstatter Regierungsarzt Dr. Kiilz.)
I. Das Nachtigalkrankenhaus.
Der Tiefstand der Patientenzahl des Nachtigalkranken
hauses hat aunch in diesem Berichtsjahre angehalten und die Zahl
von 26 Zugiingen nicht iiberschritten. Letztere betrug 1903/04

- 97, 1902/08 = 41, 1901/02 58. Die Zahl der Verpflegungs
tage im Hospital betrug 539, so daf im Durchschnitt auf den
einzelnen TFall 2014 Tage kommen. Diese relativ hohe Durch-

schnittszahl erklivt sich wie friiher auch diesmal daraus, dal
mehrere duBerst langwierige Erkrankungen mit mehrmonatlicher
Dauer (Dvsenterie) zur Aufnahme kamen, und dab mehlirere

Furopiier das Krankenhaus zur Erholung aufsuchten. Voraus
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sichtlich wird in Zukunft eine Steigerung der Patientenzahl ein
treten, da die nunmehr fertiggestellte Kiistenbahn Lome-Anecho
den Transport auch von solchen Kranken ermbglicht, die bisher
wegen der Beschwerlichkeit der Hingemattenbeforderung mnicht
hierher gebracht werden konnten.

Von den 26 Zugiingen stammten 9 aus Anecho, 17 gingen
von auswirts zu. Unter letzteren wieder suchten 7 aus der
Nachbarkolonie Dahomey staminende Patienten das hiesige
Krankenhans anf, withrend sich der Rest auf Lome (6), Sebe (2),
Palime (1) und Hinterland (1) verteilt. In der beigegebenen
Tabelle sind die zur Behandlung gekommenen Fiille iibersichtlich
zusammengestellt. 3 der behandelten Patienten starben, und zwar
[ an Typhus, 2 an Gelbfieber; weitere 3 muBten ungeheilt die
Heimreise antreten, ¥ wegen r']:l'n1|[-|'izr-t' [JI\-t-lllt-l'if.-_ l Vegen

Lungentuberkulose,

Wohnort bei i
Beginn der Er- w2
krankung ol -
Krankheits- alF "
t 3 E = :r Bemerkungen
bezeichnung = lal I’ =l |8 |E
—= |e it B B N
T2l (518813 5|55
q(5(8 5|8 Sle|28]E
= || w|d mlxmls|la]a
Malaria tropica 3|—11/1— 3 — -
Hiimoglobinurie . 12 2 2 |— — | —
Dysenterie. . . . .| 8|6 1 4 2 | —|— | Darunter Arzi
und 1 Schwester
Typhus abdomin., , .| 1 ] - 1]|—|—|—| Tod durch Perfo-
rationsperito-
nitis
Febris gastriea . . . |1 1 —— 1 - —]— Typhus?
Gelbfieber . . . , .| 3|2 —(1 ——]1]|2]|— 3
Toberkulese . . . .[1[1|=|— —i——1- 1 -
Byphilin. b o o aal g e 1——] 1 =i
Gonorrhbe, chron. mit
gonorrhiiischen
Fisteln und Strik-
RRPEN LA R e i ——|1l|=—] 1 |—=|—=|—]— Oper. durch
Cystitis nnd Prostatitis Urethrotomia
gonorrhoica 1 =——11 = 1. | —]— — | externa
Blasenblutungen durch
Konkremente . 1 |— —|—{ L] —|—]|—]—]| 1 | Suchte Auf
Neuralgie N 1 [|—|1|——— 11— |—|—|—| nahme zur Fest-
Magendarmkatarrh . 1|11|—j———=|—| 1 ]—]—|—|— stellnng der
Zur Erholung g |—i2 —| 11—} 3 — |- — Natur 8. Leidens
Zusammen :
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Epidemische Krankheiten und hygienische Verhiiltnisse,

II. Epidemische Krankheiten und hygienische

Verhaltnisse.

Der Riickgang schwerer Malariaerkrankungen

oleich zu fritheren Jahren noch stirker in die Erscheinung

1st 1m Ver-

treten, da nur 3 im ganzen Jahre zur Hospitalbehandlung kamen.

Vergleichsweise fiithive ich die Zahlen der im Hospital behandelten

Malariapatienten der vorhergehenden 3 Jahre an:

1902/03 =

5

1905/04

i

0y,

it

JO1/02 37

DaB der Riickgang gerade der schweren Malariafille an erster

Stelle auf Rechnung der geiibten Chininprophylaxis zu setzen ist,

|s|-<|:||']' \\'n|[| i\l%llllll viiu'p |§|'\\'l"i_-'u~,~', 1].'| “'E"il']' _'\.-.-=':Jl!i!'-!'ll]hg’.»'.ll‘l-l'iTl'l!

noch zufillige Jahresschwankungen diesen Erfolg allein zu er-

kliiven vermogen.

der Reduktion

kungen, namentlich der Dysenterie

L[Li:]t-]' ||||E” :]]]l'll j'fl Ili("‘['“l .]:iill‘l' 3_'.1'}_'.'1'H'l'|l|c-l‘

der Malaria

2111

Hervortreten

konstatiert

||r-1'

Wi

Darmerkran-

pden. . Dabei

sind die hier zur Beobachtung kommenden Dysenteriefille sehr

schwere, hartniekig und chroniseh verlaufende Formen.

\‘IIII

einer mustergiiltizen Wasserversorgung und Regelung des Klosett-

wesens der beiden Hauptplitze Lome und Anecho ist
stimmtheit eine Findammung dieser E

[ e ]1_\'}:i|-|1i.~'+-|u-|| Verhiiltnisse speziell Anechos

krankungen

Be-

ZU erwarten.

mif

*li'.‘-\'-l'H

Finwohnerzahl inkl. Sebe zwischen 38 und 28 Kipfen schwankte

boten wihrend der ersten drei Quartale der Berichtszeit keine Be-

sonderheiten dar, sondern waren wihrend dieser Zeit sehr erfreu-

liche.

Malaria war unter ihnen wenig vorgekommen, Schwarz-

wasserfieber gar nicht. und seit Mitte 1902 bhis Ende 1904, also

214 Jahre hindurch, war kein Todesfall zn verzeichnen gewesen.

Unter den Bewolnern befanden sich durchschnittlich 8 Personen

weiblichen Geschlechts, die gleichfalls im ganzen das Klima gut

vertrugen.
letzteren

dureh. Die

wickelten sich se

viditit,

prophylaxis,

machten

beiden

Puerper

hr ent.

RANSE

withrend
hier

Sie blieben villig malariatrei

Unter ilhnen waren 3 verheiratete Frauen.

Zwei der

der Berichtszeit eine Enthindung

zur Welt gekommenen Knaben ent-
Beide Miitter befolgten wihrend Gra
und Laktation eine regelmiflige Chinin
und nahrten ihve

Kinder 5 bzw. 10 Monate hindurch, ohne daB jemals Verdanungs

stérnngen oder sonstige Einfliisse aufs Kind dureh das miitterliche

(Chinin beobachte

it werds

konnten.

|':i1!l't' !|t"!‘ ]st"if]ﬂl
die nach Mé&elichkeit dureh Moskitofernhaltung vor Malara ge-

[Knaben,
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schiitzt wurden, akquirierte gleichwohl eine Tertiana, die er aber
leicht iiberstand.

Leider erfuhr dieses giinstice hyvgienische Bild eine un-
erwartete Tritbung im letzten Vierteljahrve. Ganz unerwartet trat
das bisher hier unbekannte Gelbfieber auf. Wegen der groBen
Grefahr, die der Togokiiste dadureh drohte, habe ich iiber die ein-
zelnen beobachteten Fille, iiber gefroffene MalBnahmen usw. bereits
austithrlichen Bericht eingereicht. An dieser Stelle miehte ich
nur kurz die einschligigen Verhiltnisse resiimieren und zwar teil-

welse ithergreifend bis zum hentigen Tage, den 15. Mai 1905.

1. Anzahl der beobachteten Fille.

Am 27. Jannar starb ein Biug

er der hiesigen Mission, wenige
Tage daranf eine Schwester derselben, beide ohme drztlich be-
3 handelt zu sein. Nachtriigliche Erkundigungen ergaben, daf
ersterer :]iN']?l['!{TiflJ'l'lll unter ii'l]i{‘!' 'I‘|'|Ili“,']'iii”]' ]]'.II']] ](:Hl]]l |"i:l'
tagiger Krankheit starb, letztere unter Auftreten von Tkterus,
gsechwarzem Erbrechen, aber ohne hidmoglobinurisehen Urin. ODb
diese Fille bereits Gelbfieber waren, kann leider nicht mehr ent-
schieden werden. Etwa gleichzeitig mit letzterer Erkrankung
verstarb am 31. Januar nach mehrtigiger Behandlung ein hiesiger
junger Kaufmann im Hospitale. Die Krankheitssymptome
muliten den dringenden Verdacht auf Gelbfieber nahe legen. Der
Verdacht wurde sehr bald zur traurigen GewiBheit. Zehn Tage
spiter erkrankte unter gleichen schweren Erscheinungen ein
Pater. Er versuchte in Lome einen Heimatsdampfer zu erreichen,
starb aber daselbst. Wenige Tage spiter erkrankte abermals ein
hiesiger Kaufmann an Gelbfieber; er genas. Maliregeln, anf die
ich kurz zuriickkomme, wurden bereits nach dem ersten mir ent-
gegengetretenen Falle in einer Konferenz mit dem stellvertreten-
den Gouverneur und dem Regierungsarzt Lomes festgelegt und
nach dem zweiten Fall in Kraft gesetzt. Seit Ende Februar isf
unter ‘ll'l' .l".l”'l||]Ei["|'.‘"l'||ll1‘|' ."’l“l'l'}lll_‘:' !\Ii": llL‘_‘il'l' -l\'[",:llll' neie .I;il"lﬂ'l'l‘l'-
krankung vorgekommen. Indessen wurde Ende Miirz ein junger
Raufmann aus Grandpopo ins Hospital gebracht, der noch an
demselben Tage dem Gelbfieber erlag. Sehr bald darauf traf die
Oberin der katholischen Mission aus Agoné, einem Orte, der drei
Stunden von hier entfernt auf halbem Wege nach Grandpopo zu
liegt, mit Gelbfiecber in Anecho ein; eine zu ihrer Pflege von dort
herbeigekommene Schwester erkrankte eleichfalls, beide starben,
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AL

Ein weiterer Import wurde durch eine seit dem 21. April be-

;
RN

stehende Quarantine gegen Grandpopo hin unmiglich gemacht.

i 3".'

Aufler diesen, dem Berichterstatter selbst entgegengetretenen
Fillen erkrankten und starben sowohl in Agoné wie Grandpopo
auch weiterhin FKuropder an Gelbfieber. An letzterem Orte
herrscht die Seuche noch jetzt, und zwar in zunehmender Heftig-
keit. Die Einwohnerzahl der drei in Betracht kommenden Plitze
Anecho, Agoné und Grandpopo betrug bein Einbruch des Gelb-
fiebers 62 Kdpfe. Unter diesen sind 16 Gelbfiebererkrankungen
bisher vorgekommen, von denen nur drei in Genesung iibergingen.
Einer der Rekonvaleszenten aus Grandpopo steht zur Zeit in der
an der franzosischen Grenze errichteten Quarantiinestation in Be-
handlung des Unterzeichneten. Aus obigen Zahlen erhellt die
Schwere des Charakters der Epidemie.

2. Ergriffene Schutzmalsregeln.

Die Gesichtspunkte, von denen auns dieselben in die Wege ge-
leitet wurden, waren :
1. Verhinderung einer weiteren Ausbreitung von Anecho
nach Lome und einer Einschleppung aus Graundpopo.
2. Bekimpfung der eine Ausbreitung der Seuche begiinsti-
genden Bedingungen in Anecho selbst.

1. Um das unter 1. genannte Ziel zn c,‘t‘rt'icluj-'ll: trat am
15. Februar eine durch etwa vier Wochen aufrecht erhaltene
Landquarantine fiir Europder und Farbige zwischen Anecho und
Lome ein. Nach Einschleppung der oben erwihnten neuen Fille
aus Dahomey wurde diese von nmeuem fiir drei Wochen in Kraft
gesetzt, und gleichzeitig eine Land- und Seequarantiine gegen
Grandpopo verhingt, die in aller Schirfe gegen Europier und
Eingeborene noch jetzt besteht. Die Vorkehrungen, die getroffen
wurden, um eine Weiterverbreitung von der Person des FEr-
krankten aus zu verhindern, bestanden auf Grund der Ergebnisse
der modernen Gelbfieberforschung lediglich in einer moglichst
strengen Moskitofernhaltung. Auf die bei Gelbfieber friiher
iiblichen ausgiebigen Desinfektionen der Wische, der Réumlich
keiten, der Dejektionen des Patienten usw. wurde verzichtet, wie-
wohl denselben vielfach noch grofle Bedeutung beigemessen zu
werden scheint. So wurden Fisser mit Palmil, die eine hiesige
Firma nach Marseille zur Verschiffung brachte, im Ankunftshafen

Medizinalberichte fiber die deutschen Schutzgebiste. 1904/05, ]
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einer sehr griindlichen und kostspieligen Desinfektion unter-
worfen.

2. GroBer Wert muBte darauf gelegt werden, die Bedingungen
fiir ein FEndemischwerden des Gelbfiebers in Amnecho selbst zu
untergraben. Da wir den Gelbfiebertriger in der Culexart der
Stegomyia fasciata kennen (dieselbe konnte sowohl hier wie in
Agoné und Grandpopo nachgewiesen werden), so war es geboten,
eine energische Moskitobekiimpfung in Angriff zu nehmen. Die-
selbe liegt an sich fiir Anecho nicht leicht, da der wechselnde
Wasserstand der Lagnune mit Ausliufern und Tiimpelbildungen
ein grofes Brutstittenfeld abgibt. IFiir die Vernichtung der Brut
der Stegomyia indessen scheint dieses erst in zweifer Linie in
Betracht zu kommen. Es liegen Beobachtungen mehrerer
Forscher dahin vor, daff die Stegomyia eine Hausmiicke ist, die
sich nur kurze Strecken von menschlichen Behausungen entfernt,
und daB sie namentlich ihre Eier mit Vorliebe innerhalb derselben
in kiinstlichen Behiltern mit stagnierendem Wasser ablegt,
weniger in offenen Siimpfen. Es werden deshalb seit nunmehr
einem Vierteljahr die Grundstiicke der Europaer und Eingebore-
nen téglich von einer dazu angelernten Kolonne mnach larven-
haltigem Wasser revidiert. Eine unlingst erlassene Gouverne-
mentsverordnung hat fiir Lome und Anecho diese Moskito-
bekimpfung in eine feste Dauerform gekleidet. An den
Regentagen sich bildende Pfiitzen werden moglichst raseh be-
seitigt, bzw. mit Saprol iiberschichtet. Um zu verhindern, daB
die zur Zeit tiefstehende Lagune bei ihrem Ansteigen nach der
Regenzeit wie frilher ein sumpfiges Uberschwemmungsgebiet
bildet. das teilweise bis in die Grundstiicke hereinreichte, wurde
die Auffithrung eines geradlinigen Dammes entlang des ganzen
1 km langen Lagunenufers Anechos ins Werk gesetzt. Derselbe
wird so hoeh ;1111,';_;'1"_|'[i!;!'[:, daB selbst beim héchsten beobachteten
Wasserstande der Lagune ein Ubertreten des Wassers nunmoglich
ist. Die Hilfte des Dammes ist vollendet. Fiir eine augenblick-
liche Hauptaufgabe, Anecho weiter und dauernd frei von Gelb-
fieber zu erhalten, halte ich es, eine Kommunikation mit Grand-
popo mit aller Strenge geniigend lange und sicher zu verhindern.

IlI. Krankheiten der Eingeborenen.
Die Poliklinik fiir Eingeborene erfreute sich auch in diesem

Jahre eines regen Zuspruchs. Die Zahl der Zuginge betrug 603
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und weist gegeniiber den Vorjahren einen starken, aber nur schein-
baren Riickgang auf. Letzterer ist dadurch zu erkliren, daBl der
bis Dezember 1904 in Anecho titige Arzt durch eine monatelange,
schwere Erkrankung (Dysenterie) in der vollen Ausiibung seines
Berufes stark behindert war. Ferner beeintrichtigte die infolge
der Gelbfiebergefahr erforderliche Absperrung Anechos die Zahl
der Zuginge, da viele derselben aus der niheren und ferneren
Nachbarsehaft stammen. Leider ist auch durch die baulich sehr
primitiven Riumlichkeiten der Poliklinik, die nur einer be-
schriinkten Anzahl von Kranken gleichzeitig Unterkunft gewihren
kénnen, einer Ausbreitung namentlich der chirurgischen Praxis
unter den Eingeborenen eine unliebsame Grenze gesetzt.

Von Seuchen in ["]_)i:]mni:ic|l.t.‘1' A l.l."i.1l'i‘i1"lmg blieb Anecho ver-
schont. Namentlich gelang es nicht, hier oder in der Umgegend
withrend der letzten Monate des Berichtsjahres einen Fall von
Gelbfieber unter den Farbigen aufzufinden. Die endemische
Malaria stellte wie frither ein groBes Kontingent (79) der drztlich
behandelten Fille. Pocken kamen an der Kiiste nicht vor. Um
die Schutzimpfung auch im Hinterlande einzufithren bzw. einzu-
biirgern und durchzufiihren, erhielt der Berichterstatter den Auf-
trag, anf einer viermonatlichen Reise den Osten und Norden des
Schutzgebietes zu durchziehen. Die dortigen Eingeborenen zeigten
sich der Schutzimpfung durchweg sehr zuginglich und es konnten
iiber 30 000 Impfungen vorgenommen werden. Die erforderliche
Lymphe wurde auf der Expedition selbst gewonnen. Gleichzeitig
wurden Vorkehrungen getroffen, die angebahnte Durchimpfung
dieser Gegenden mit Hilfe der Stationen fortzufiihren. {Ther die
zu diesem Zwecke getroffenen Malinahmen sowie die niheren Er-
gebnisse dieser Impfreise wurde bereits frither ausfiihrlich be-
richtet.

Im ganzen zeigte die Krankenbewegung unter den Einge
horenen keine Abweichung gegen frither. Nur mub hervor-
oehoben werden, daB die Anzahl behandelter Fille keineswegs
immer einen MaBstab fiir die Hiufigkeit des betreffenden Leidens
unter den Eingeborenen abgeben kann. Bei der Indolenz der
Neger gegen viele Krankheiten wird der Arzt vielfach erst dann
konsultiert, wenn ernstere Komplikationen oder lebhafte Be-
schwerden eintreten. So sind z. B. die Geschlechtsleiden weit
stirker verbreitet als die Zahl der Patienten (Syphilis 11 mal,
Gonorrhoe 12 mal. Komplikationen der letzteren 11 mal) er

L}
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warten liBt. Bei meinen anamnestischen Ermittelungen beziiglich ,
der Gonorrhoe pflege ich schon lingst nicht mehr die Frage zu
stellen, o b der Betreffende sie durchgemacht hat, sondern wie
vielmal

Unter den i

teren Kiistennegern werden nur wenige ange-
troffen, die dieser Infektion entgangen wiren. Ein gleiches gilf

a0
Jed

namentlich von den Hautkrankheiten (33) und parasitiren Er-

krankungen (48), die viel verbreiteter sind, als die Zahl der zur

Behandlung gelangten Fille vermuten lassen kinnte. Den
hochsten Prozentsatz an Erkrankungen (115 - 19 %) bildeten

die HuBeren Krankheiten: Wunden, Geschwiire, Verletzungen

durch die 1.'L't'.~‘~1'l|im]n‘lmﬂi_:__"rll-n fiunfleren Gewalten.

Eingeborene Patienten.

Krankheits Anzahl
der Bemerkungen
bezeichnung Fille
1. Imfektions- Akute Malaria . . : 51
krankheiten. Larv, Malaria e e 28
Gelenkrhenmatismus b
Dysenterie . . . 9
Sy P LIRSy S 11
Beriberi ] . v 2
Tuberkulose 2 Bei beiden T. B. im Spu-
tum, Einer derselben
war lingere Yeit in
Dentschland
IL. Yerletzungen | Schufsverletzung . 2 Durch eine derselben
durch iiulsere Jrandwunden . . : 3 wurde die Amputation
Gewalt. Krokodilbils . . ; 1 des Vorderarmes not-
Skorpionstich . . ; 1 wendig
Kontusionen { T
Wunden durch Schnitt,
Stich, Quetschung und
Fremdkorper. . . . Al
III. Knochen, |Muskelrhenmatismus . 14
Gelenke und Tendovaginitis . 1 |
Muskeln. Periostitis ; 4 |
Frakturen . 2
Hydrops . . . Jab i ]
Genu valgum | 1
Kypho-Skoliose . 1
Gelenkschmerzen A, 17 Siimtliche Fiille betrafen
Stenerarbeiter, die doreh
1V. Nerven- Nenralgiat o ek 3 ungewohnte Arbeit an
system. PayelioBBias ' SUs otls 1 Gelenkversteifungen
- ohne weiteren Befund
Ubertrag litten
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Krankheits

Anzahl

der Bemerkungen
bezeichnung Fille
Ubertrag 219
Paraplegie 2
Kopfschmerz 15
Y. Sinnesorgane. | Conjunctivitis  catar-
rhalis 94
Katarakte i}
Glankom . 5]
Presbyopie 2
Hordeolum : 2
Amaurose -,'cmlt:l‘allr-.:;- . 2
Leukoma adhaerens . 2
Keratitis parenchym. 3
Synechien . 2
Phlyktiinen 3
Panophthalmie . 1
Otitis media 5
Cernminalpfropf 2
Fremdkirper (Gehor-
gang) 1
¥YI. Respirations- Bronchitis : 17 Besonders zur Zeit des
apparat. Croup, Pnenmonie 1 Harmattans aunftretend
Bronchopnenm, 1
Asthma 5 4
Pleuritis exsudat. . |
Pleuritis sicea 1
YII. Zirkulations-| Aniimie 4 ) Sy d
apparat. Ascites . 1 Einmal 8, cmlmnl { Liter
Mvocarditis . : 1 durch Punktion entleert
Lymphangitis . . . . 2
Chron. Lymphdriisen-
schwellung 9
Herzheschwerden
(Nikotin?) 3
VIII. Verdanungs-| Stomatitis 0
wege, Parotitis 1
Caries dentis 10
Verstopfung . 34
Diarrhie . 12
Nabelbruch . 1
inecarcer. Nabelbruch . 1
Inguinalhernie . 0
Magenkatarrh 2
IX. Harn- Nephritis . 2
und Geschleehts- | Gonorrhie 11
3]

apparat.

Epididymitis

UUbertrag
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Togo.

B. Anecho.

Krankheits-

Anzahl

der Bemerkungen
bezeichnung Fiille
Ubertrag 436
Strukturen (Fisteln) . 4 In allen 4 Fiillen war die
Cvstitis ; 9 Urethrotomie erforder-
||:\-111-t“‘|:1|‘ 8 lich, zweimal nach vor-
Hiiematocele 1 heriger Blasenpunktion
Dysmenorrhoe 7
Amenorrhoe . 1
Perimetritis . 2
Endometritis 1
Abort 1
X. Haut- Ekzeme 14
erkrankung. Framboesie b
Urticaria 3
lingwurm 9
Herpes 2
XI. Tumoren. |Ganglion (Hygrom) 4
Beckentumor 1
Osteosarkom 1
Fibrosarkom 1 Dasselbe hatte in sechs-
Osteoma sterni. 1 jihrigem Wachstum, vom
Unterkiefer ausgehend,
XII. Abszesse, |Driisenabszesse 6 nicht nur die ganze
Furunkel Mastitis purul. 2 Mundhohle ansgefiillf,
und Ulzerationen.| Subphren, Abszels 1 sondern ragt faustgrols
Hantabszels . 3 aus dem Munde hervor,
Hautgangriin S Die Operation glickte
Phlegmonen . 3
Furunkel . i
Panaritinm b
Uleera cruris - 21
XIII. Parasitiire | Guineawurm 13
Erkrankungen. |Secabies 12
; Elephantiasis 4
Ankylostomum ]
Asgkariden : T
Sandflohgeschwiire 4
Pediculi 3

Zusammen :
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im Schutzgebiet Togo im Jahre 1904/05 verstorbenen Europiier.

Aunfenthalt Datum
Lfde, Ge-
Zeichen Alter | | im des Todesursache Jemerkungen
Nr. schlecht inden | _
E Schutz- T :
Tropen : odes
gebiet
1 2 3 4 ] ] 7 8 9
1 T ménnl. | 33 | 28.8 03| 28. 8. 03 | Anecho | Typhus abdomina-
8.7.04 lis, Perforations-
peritonitis
2 S : 32 3 Mon. | 3 Mon. Lome | Nierenentziindung Beginn der
9. 12, 04 Krankheit be-
reits in Deutsch-
land
3 H. - 40 3 Jahre | 3 Jahre | Anecho | Gelbfieber Der Reg. Arzt ist
2 Mon 2 Mon. | 26, 1. 06 von der Mission
nicht zugezogen
worden
4 D. , 25 |31/a Jahre 3!fo Jahre| Anecho Gelbfieber
31. 1. 056
b P. weibl. 31 3/y Jahr | %4 Jahr | Anecho | Gelbfieber Der Reg. Arzt ist
22. 2. 06 von der Mission
nicht zngezogen
worden
|
6 M. miinnl. 3 1 Mon. | 1 Mon. Tové | Unbekannt, wahr- | Starb ohne firzt-
8. 2.056 seheinlich lichen Beistand
Schwarzwasser-
fiecher
T L. & 28 5 Jahre | 5 Jahre Lome |Gelbfieher
14. 2. 06
8 G. 2 23 3 Mon, | 3 Mon. | Anecho | Gelbfieber

23. 3. 056




IV. Deutsch-Siidwestaftrika.

(Ein Jahresbericht ist wegen der z Z. noch im Schutzgebiet bestehenden Unruhen bisher nicht

zur Vorlage gekommen.)

Verzeichnis

der im Jahre 1904 verstorbenen Weilsen.

Dauer des Anf-

fiithrer

Lfde) enthalts im Stand Staats-
Name Alter Schutzgebiot oder ; Todesursache
Nr. in den Tropen | oder Beruf |angehirigkeit
fiberhaupt
1 2 3 1 b 6 v
a. Im Bezirk Swakopmund.
1 M. 7o Monate | seit der Geburt | ohne Beruf Bayer Brechdurchfall.
2 B. 691/, Jahre 4 Jahre ; Preufie Schlaganfall.
3 B. 73/, Monate | seit der Geburt 4 Brechdurchfall.
! B. 5 Monate 5
5 St 43/, Monate Darmlihmung,
6 R. 11/, Jahre % & 5 Darmkatarrh.
7 H. 21y Monate | ,, . i . o it Gehirnkrimpfe,
8 S, Jahre | 1!/, Monate Tischler Osterreicher | Chronische Malaria,
9 M. seit der Geburt | ohne Beruf | Englinder | Krimpfe.
10 H. unbekannt Crefreiter Bayer Unterleibstyphus.
11 van W. 201 geit der Gleburt | ohne Beruf | “Hollindér | Nierenleiden. g
12 B. 368/, Jahre 23/, Jahre Heizer Preufe An den Folgen des Uber
fahrenwerdens durch
Lokomotive.
13 B 214, unbekannt Reiter i Blutvergiftung,
14 B. 211, i Pionier L Unterleibstyphus.
15 B, 26 17/;9 Jahr Wirt- Badenser | Nierenentziindung nach
schafterin Masern.
16 Sch. zeif der Geburt | ohne Bernf Preufie Brechdurchfall,
17 H. unbekannt Kaufmann s Herzleiden,
18 M. Arbeiter Kroate Chronische Nierenent-
ziindung.
19 A, 11/, Jahre Tischler Preufie Herzsehlag,
20 L. 1 Monat Reiter Schuff durch die linke
Brust,
21 M. 2814 unbekannt Kessel- Typhus.
schmied
22 [y, 3l Lokomotiv- Verbrithung,




Verzeichnis der im Jahre 1904 verstorbenen Weilsen.

Dauer des Aunf-
Lfde. : enthalts im Stand Staats-
Name Alter Schutzgebint oder| Todesursache
NT. in den Tropen oder Beruf |angehorigkeit
fiberhaupt
2 a | 5 (i3 T
23 K g Jahre| unbekannt Heizer Preulie Verbrithung
2 W. s Pionier i Unterleibstyphus.
25 K. 5fa Jahre Biicker Sachsen- Herzschlag.
Weimar
26 1k SRLIL R 5 Jahre Wirt- Preulie Hirnhantentziindung.
schafterin
27 3. 3 Tage seit der Geburt | ohne Bernf 5 Lebensschwiiche.
28 K. 341/, Jahre 12/,, Jahre Arbeiter | Mecklenburg-} Unterleibstyphus.
Schweriner
24 M. 21f, Monate | seit der Geburt | ohne Beruf Bayer Magendarmkatarrh.
30 C. 23t , Jahre | 5, Monate Arbeiter [taliener | Herzlihmung,
3 M. unbekannt unbekannt s i Lungenentziindung,
. 32 i 8 Monate 1 Monat ohne Beruf Preufie Brechdurchfall,
33 Z. 26%(,, Jahre | unbekannt Reiter o Schuff dureh die Hals-
i wirbelsiiule.
} Sch. 2L A o Pionier = Unterleibstyphus.
1} 5. | Monate |seit der Geburt| ohne Beruf | Englinder | Abzehrung.
b. Im Bezirk Gibeon.
36 M. 25 Jahre in Afrika ohne Beruf ohne Im Wochenbett re-
geboren storben.
37 Seh. Py 11/, Jahre Gefreiter Preufie Fieber,
38 K. 30 L 2 ¥ ohne Beruf | Niederlinder o
39 K. Sl & in Afrika Behiiferei- Englinder | Ermordet.
geboren direktor
40 M. 35 3] Farmer Deutscher
1 v. B. 37 Jahre Bezirks- Preufie
amtmann
12 H. 32 1 10, - Gefreiter
d. L. 11
13 M, 26101, TP Unteroffizier
44 H. 2 P Zivilpolizist o
5| 15 i 2 4, 3 i Reiter - G
16 H. 32 | Missions-
techniker
47 H. 48 | 8 " Schiiferei- | Mecklenburg-
i verwalter Schweriner
i M. Fr Sl in Afrika Ansiedler Deutscher
geboren
14 . 17 i desgl. o ohne
g a0 Sch. B3 L 14 Jahre mit Farmer Preufie "
[Unter-
brechungen
@ a1 de V. Y. S in Afrika 5 ohne
eeboren
a2 3. 34 11f, Jahre 5 Preufe
53 | W. 34
Hiindler




138 1V. Deutsch-Siidwestafrika.
|
Dauer des Auf- i |
Lide. enthalts im Stand Staats- Al
Name Alter Bchutzgebiet oder ; : h lodesursache
NT. in den Tropen oder Beruf |angehbrigkeit i
fiberhanpt
] 2 3 1 5] i} i
a6 H.*) unbekannt unbekannt unbekannt Englinder | Ermordet.
57 35 Jahre 111/, Jahre | Zivilpolizist Preufie
58 H ; =R Farmer -
59 3. 2 in Afrika Deutscher
zeboren
il B. 23 desgl. o
61 K. 26 4 Jahre Kinigreich
Sachsen
h2 G. 30 ] Grofh, Olden-
v burg
63 ] i | 40 in Afrika ohne
oeboren
I8 St 12 Lll'Flt'E. 18
65 F. Bl l, desgl. Engliinder
66 B, unbekannt desgl. s ohne
G7 . 53 Jahre 11 Jahre Kultur- Prenfie
techniker
hs 31 91/, ., MeBgehilfe k= s
(1e] 50 in Afrika Farmer ohne (Gefallen.
geboren
70 e )| 29 desgl. Ansiedler
: (Kriegs-
freiwilliger)
(il C. 25 desgl, Farmer Englinder | Ermordet.
72 L. 24 L, desgl. Deutscher 9
fic R unbekannt desgl. ohne “
it H. 3 Monate im Schutz- Preube Schwiiche.
gebiete geboren
75 B. 38 Jahre in Afrika ohne Beruf ohne Krebs,
reboren
c. Im Distrikt Grootfontein.
76 <t 323/ Jahre 7 Jahre Unteroffizier Preufie (refallen,
] O 25 21 Gefreiter
V8 5 25 P Reiter
! W. unbekannt IParmer 5 5
S0 M " Badenser | Ermordet.
51 K 25 Tage Preulle
52 V. 2 Jahre 2 Jahre i Transval
3 K. {0 10 Missionar Preufie Schwarzwasserfieber,
54 Sch L3 E5H Farm- Linksseitiger Lungen-
Verwalter schuf,
85 D 2%/, Monate | 22/,, Monate desgl. 3 Malaria.
86 S, 3 Jahre 3 Jahre i 1 Masern.
87 H. 5 Monate Leutnant Preufle Schufl durch den rechten
Unterschenkel.
88 D. I Jahre | Jahre Transval Masern,

) Auf der Durchreise von der Kapkolonie nach Windhuk.
*) Hatte im September 1903 die deutsche Reichsangehiirigkeit beantragt.
#4) Tm (Gefecht bei Sechskamelbaum am 31. Oktober 1904.




Verzeichnis der im Jahre 1904 verstorbemen Weilsen.

Daner des Auf-

Lide. & enthalts im Stand Staats-
< Name Alter Seh biet oder Todesursache
NT. in den Tropen | oder Bernf |angehirigkeit
fiberhaupt
1 2 3 | 4] (i} a2
29| 0O. 1 Jahr 1 Jahr : Transval Masern.
90| D. 30 Jahre 4 Monate |Leutnant d.R. Preulie Unterleibstyphus.
a1 Ww. 24 4 (GGefreiter i
92 P 19 D i Reiter 3
93] S. 194 17/,s Jahre : Masern.
941 Sch. 43 31/, Jahre Ansiedler Schwarzwasserfieber,
95| L 20 10 . Masern und Frithgeburt.
96| K. S0 7 Arbeiter Blinddarmentziindung.
i B = 120 v 8 - Lungenentziindung,
98 G. 1 Jahr 1 Jahr : . Malaria.
991 Z. 5 Monate teiter Preulie Unterleibstyphus.
100 H. . b =
01| K. 28 Jahre 8 Sergeant
1021 W. 22 = T i Reiter
103 K. 22 4
d. Im Bezirk Keetmanshoop.
104 M. 10 Monate 10 Monate ! Preulie drechdurchfall,
1051 B. 25 Jahre H Jahre Unteroffizier Typhus.
106 3. 24 It Gefreiter H
1071 B. v. St 28 £ Leutnant Gefallen.
1081 St 25 3 Jahre Sergeant
100] A, 26 13/, Gefreiter
110 Sch 22 3 Monate Reiter +
111 B. 28 2 Leutnant
112] N. 21 3 Reiter
113 . 22 3 o -
114 8. 27 51/, Jahre | Unteroffizier
115] L. 22 i Monate teiter i
1161 G. 21 (i3 Hesse
117] Sch 23 B Preufie
118 Seh B ol
119] R. Unteroffizier 5
L’. -I.J-
E 3 Jahre Gefreiter
F. fi Monate eiter
W. fi ¥
2 Sch. 6 Leutnant
12 v. H. 6 23 7
12; (. 3 Jahre Unteroffizier
12 H. 3 Gefreiter
127 M. S Reiter
12 M. 6 Monate
12 B. 3 Jahre
1301 O. 6 Monate i 3
131 B. f Unteroffizier Vermilit,
132 H. Matrose Ertrunken
133] B. Farmer Selbstmord.




IV.

Deutsch-Studwestafrika.

] Dauer des Auf-
toi Lide, ithalts im Stand Staats-
L Name Alter itzzebietoder Todesursache |
) Nr. in den Tropen | oder Beruf |angehorigkeit
i fiberhanpt
| 9 3 | B ] ff
134 N. Oy Jahre [Interoffizier Gefallen.
135 . i Monate leiter
136| K. 6 - Gefreiter
137 K. 2 Jahre Reiter i
138 . i Monate Gefreiter Vermifit.
e. Im Distrikt Warmbad.
139] M. 26 Jahre 3 Jahre Gefreiter Bundesstaat | Verungliickt.
unbekannt
140 | Sch I Monate Reiter PreuBe Gefallen,
141 | Sch. (] Leutnant
142 v. H. 6 3 B
143 G. 5 Jahre Unteroffizier Sachsen-
Weimar-
Eisenach
144] B. 23 e 6 Monate Preufle
3 Tage
1451 N. 27/, Jahre, 5 Jahre
18 Tage
146] B. [, Jahre, 3 Reiter
Tage
147 | M. g Jahre, 2 Gefreiter =
3 Tage
1481 D. 224/., Jahre, G Monate Reiter
) Tapge
149 M. 212/,4 Jahre, G Giefreiter
7 Tage
150] 8. 25%,, Jahre, G o 0
161l H: 2411/, Jahre, 2 Jahre Sachsen-
23 Tage Weimar-
Eisenach
1521 O. 2010/, Jahre| 6 Monate Reiter Preufie
0 Tage



Deutsch-Neu-Guinea.

A. Herbertshohe.

( Berichterstatter Regierungsarzt Dir. Seibert.)

a. Die Krankheiten der Europier.
Die durchschuittliche Zahl der Beamten betrug einschlieBlich
3 Frauen nebst 2 Kindern 20. Ferner wurden behandelt Ange-
]Iilll'i_'_"t' verschiedener Firmen, der Missionen, der Handels- und
Kriegsmarine.
Es wurden insgesamt behandelt 270 Kranke bei 860 Behand
lungstagen mit 3 Toten.
[. e Infektions- und Sehmarotzerkrankheiten: rank Tot
1. Malaria L N A N T st 1
2. Behwarzwasserfieber . W : 5
3. Tuberkulose der Lungen . KA A A 6
gL GIMANeDTA s L S el e e s s o i 3
5, Magern RS
6. Akuter Gelenkrheumatismus
7. Syphilis
8. Gonorrhie
Scehmarotzerkrankheiten:
9. Bandwurm
[I. Vergiftungen:
1. Chronische Trunksucht
[11. Aufiere Einwirkungen:
11. Sehnenzerrung des Kniegelenkes
12. Quetschwunde des rechten Oberarmes
12. Kontusion des Kniegelenkes
14. Komplizierte Fraktur des rechten Unter-
schenkels
15. Infraktion des Schienbeines . 1
16, Verstauchung des Handgelenkes . . l

17. Verstaunchung des FuBgelenkes . . 1



V. Dentsch-Nen-Guinea.

18. Verrenkung der rechten groBen Zehe

19, SchuBwunde des rechten Oberarmes

Fremdkorper des Auges .,

23. Gehirnerschiitterung . .

Storungen der Entwicklung und

245 BEaghetes B 8 B L

Krankheiten der
a) Haut und Zellgewebe:

25. Urticaria: , . -

26, ERZarns ;2 ARSI e 3 LEE

27, Zellgewebsentziindungen

b) Muskeln und Sehnen:

c) Krankheiten ¢

29. Entziindung des Kniegelenkes

d) Krankheiten des Blutes und

hildenden Diiisen:

30. Lymphdriisenvereiterung

e) Krankheiten des G
31. Aneurysma .

Myocarditis . . . .

Herzneurose

34. Hirnhautentziindung . .

5. Neuralpie R A ion T

36. Supraorbitalneuralgie

. .

37. Neuralgie des Ulnaris

Intercostalnen I:'.'h]ji:‘i!‘

39, Eklampsia infantum .

40. Neurasthenie . . . . .
g) Krankheiten des Ohres:

41. Mittelohrkatarrh . . . .
h) Krankheiten des Aupges:

42, Augenbindehautentziindung

4

44, Rachenkatarrh i
45. Bronechitis L :

46, Brustfellentziindung

k) Krankheiten des Verdauungsapparates:
47, Karies der Zahne it

48. Unterkieferphlegmone

Herhertshihe.

Wunde der rechten grofien Zehe

Wunde des rechten Oberschenkels

Ernihrung:

25,  Muskelrheumatismus . .

er Knochen, Knorpel u. Gelenke:

aflsystems:

f) Krankheiten des Nervensystems:

Regenbogenhautentziindung

i) Krankheiten der Respirationsorgane:

Krank

)




Krankheiten

der Farbigen.

Krankheiten der Europiier.

Krank Tot
49. Magenkatarrh . . . . . . . o . . 11 —_
2 DRrmkatarth .o es ey Al PET 16 —
51, Obatipation = o b G e 3 —
52. Hernia inguinalis incarcerata . . . . - 1 -
1) Krankheiten der Harnorgane:
23, - BlasenCatarThi o ni vl e e b s 1
54, Nierenentzundungiss uia, wl s, sl e 3
55. Nierensteine 2
m) Krankheiten der Geschlechtsorgane:
56. Hydrocele SN T A e o e g S 1
57. Menorrhagie 1
ERIRADOTE. S i et o Sy bt St S e T A 1
59, Normale: Entbindung . . . . . . « . 1

AuBer den angefiithrten WeiBen starben noch vier auf Aulien-
stationen, von denen die Todesursache nicht ermittelt werden
konnte. Kin Hindler fand seinen Tod durch Ersticken beim
Tauchen. TFerner wurden 11 Personen durch die Eingeborenen
ermordet. und zwar 1 Hiindler und 10 Mitglieder des katholischen
Missionsordens vom Heiligsten Herzen Jesu (5 Missionare und
5 Schwestern), letztere auf der Missionsstation St. Paul in den
. Bainingerbergen. Es sind demnach im verflossenen Jahre im ganzen

19 Weille gestorben.

b. Die Krankheiten der Farbigen.

Die durchschnittliche Iststirke der dem Gouvernement unter
stehenden Farbigen betrug im verflossenen Jahre 373 Kiopfe, und
zwar 7 Chinesen, 6 Malayen, 200 Soldaten, 120 Arbeiter, 40 Frauen.

Unter diesen 373 Kopfen kamen 996 Erkrankungen vor mif

16 Toten. Die Zahl der Verpflegungstage betrug 11 468.

[. Infelktions- und Schmarotzerkrankheiten: Krank Tot

1. Malaria 151 1
2, Dysenterie 15 3
3. DBeri-Beri 9 1
R Bk 1l =y 1 e D S R - S S S T 24
5. Akuter Gelenkrheumatismus . . . . - 1
., Tuberkulose 7 2
7. Masern i
8. Framboesia tropica 1
0, Gonorrhie 13

8

10. Uleus molle
Syphilis
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Dentsch-Neu-Guinea. A, Herbertshéhe.
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14, BEine Vergiftung, deren Natur nicht niher

anrereben und die mit dem Toc
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e endete

15. Unterschenkelgeschwiire,  Zellgewebsent-

ziindungen,

Furunlel,

egiteriee Sehnenscheidenentziindungen

16. Wunde

17. Knochenbriiche und

Storung

18

. Entkriftung e

Kontusionen .

:n der Entwicklung und Erndhrung:

19. Myom der Gebirmutter . . . . .

20. Narbenkeloid . . .

Krankheiten
21, Ekzem

Kranlkheiten

22, Mnuske

23, Herzm

24
achtet

. Auf ihren

der Haut:

der Muskeln und Sehnen:

Irhenmatismus

nskelentartung

25. Kongestion

VII. Krankheiten des Gefiilsystems:

VL1II. Krankheiten des Nervensystems:

Geisteszustand wurden beob

26. Rilckenmarksentziindung v

27, Rilckenmarkslihmung

28, B

Krankheiten

.I'|J:“-‘i|'

ides Ohres:

Abszesse und

29, Erkrankungen des dubBeren Gehorganges

Krankheiten

30. Entziindung der

des Auges:

dindehaut . . i

Krankheiten der Respirationsorgane:

31, Kehlke
32, Akute

pientzindung

Bronchitis

33. Lungenentzindung

9
34

. Brustfellentziindung

Krankheiten des Verdaunungsapparates:

Krankheiten

[kteru

. Magengesc

Magenkatarrh

1Wiir

8. Darmkatarrh

der Leber und

5

der Gallenblase:

Krank
42

20

435

66

Gh

e

Tot
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NIV, Krankheiten der Harnorgane: Krank Tot
oy 1w e e iy i e T 1 1
XV. Krankheiten der f-'l~.-|'!||1'u]|1-u|'.g_>',-|:||c-:
41. Paraphimose S ) Bt o i e e e 2

12. Nebenhodenentziindung
t3. Hydrocele e R R e I
44. Gebirmutterentziindung . . . . . . . 1

5. Normale Entbindungen

c. Viehseuchen.

Eine Seuche des Viehbestandes der Neu-Guinea-Kompagnie
auf ihrer in unmittelbarer Nihe von Herbertshthe gelegenen
Station Kenabot ist zu erwihnen. Die Herde bestand aus 118
Stiick. Der Beginn der Seuche ist auf Anfang Februar zu setzen,
das Ende auf den 1. Mirz 1905. Der Gesamtverlust betrug
62, also 52,6 %. Die Diagnose ,Rinderpest® wurde nach den
Symptomen, dem Verlauf, dem Sektions- und dem negativen
mikroskopischen Blutbefunde gestellt. Die Seuche ist mutmal-
lich durch ein auns Hongkong  stammendes Kalb eingeschleppt
wordern. Die gefrotfenen MaPnahmen bestanden in .-'ui'nr'1i;_-'t-l‘
']'J'e'-llllillll'_:' und 1\|:|il-1il|1j_r_ der erkrankten, der \'{']'r].:ii']lli:_':(‘]] und der
anscheinend gesunden Tiere. Zur Bekimpfung der Seuche wurde
die Gallenimpfung nach Robert Koch vorgeschlagen. Die [mpfung
wurde zundchst an zwei Tieren vollzogen, die die Seuche iiber
standen. Sogleich siimtliche Tiere zu impfen, war nicht moglich,
well es anflerordentlich schwierie war, die verwilderten Tiere

zn werfen und zu fesseln.

B. Kaiser-Wilhelmsland.

(Berichterstatter Regierungsarzt Dr. Hoffmann.)
Europider und Européerhospital.
1. Allgemeines.
Die Zahl der Enropiier in Kaiser-Wilhelmsland in diesem Be
richtsjalire betrug im ganzen 128 gegen 113 im vergangenen Be

richtsjahr. Von den 128 Europiern waren 97 Minner, 22 Frauen

nnd 9 Kinder. Davon starben im Launfe des Jahres 4 Minner und
I weibliche Person, im ganzen also 5 3.9 %. Einer dieser

Todesfille betraf nicht einen Europier des Landes, sondern einen
Angestellten des Llovddampfers, der mit einer hoftnungslosen all

Medizinalberichte tiber die dentschen Schutzzebiote, 106, 1)
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oemeinen  eitrigen Bauchfellentziimdung nach der Operation in
]Ii('.‘-.ll‘_{'l‘ﬂ H:l:-llii.'l] behalten wurde, wo er nach l'i]li_ﬁ_‘.'f'll Stunden
starh. Kin zweiter Todesfall, der eines nen herausgekommenen
Beamten der Kompdgnie, erfolgte ebenfalls an allgemeiner eitriger
Bauchfellentziindung nach einem TeschingschuBl.  Von den iibrigen
3 Todesfillen betraf einer einen Beamten der Iompagnie mit
Schwarzwasserfieber, einer einen Bruder und der dritte eine
Schwester der Mission in Tumleo; beides angeblich auch Fille von
Schwarzwasserfieber.

Die beigegebenen Tabellen beschrinken sich anch diesmal auf
die in Friedrich-Wilhelmshafen ansiissigen 15 bis 20 Europier und
auf die im hiesigen Europiierhospital behandelten Fille. Im ganzen
¢ind die Gesundheitsverhiltnisse nicht als ungiinstig zu bezeichnen.

Das Europiierhospital auf Beliao ist, abgesehen von gering-

fiigigen Ansbesserungen, wie Beginn der Holzverschalung, nichi
verandert worden: es hat sich auch weiter bewiihrt. Dadureh, daf

anch das .l\I‘jn.'i1|‘1'||n.-'=|ir:t'| nach der Insel Beliao \'E't‘|l'j_'_'l wurde, ist’

die Versorogung beider Iospitiler dureh den Arzt wnd den euro
piischen Heilgehilfen leichter geworden.

Der Bau des Weges auf den Hansemannberg und eines EKr
holungshanses dort ist in Angriff genommen. Der Ban soll in be-
scheideneren Grenzen erfolgen, als es urspriinglich geplant war.
Da es sich aber, wie ich in meinem vorigen Jahresberichte betonte,
picht um ein Sanatorium, sondern nur um einen Erholimgs- und
_\IIHH\I}_:-HH handeln kann, wird der 1Eli‘;[ln.~-i|‘||li_':_"il- ]*‘.I"llnl,;{ sich er-
reichen lassen.

Auf der hiesigen Station beginnt man jetzt mit der Kirneue-

rung der fast durchgiingig sehr baufiilligen und zum Teil anch un-
zweckmiiBigen Hiuser. Die Neubauten erfolgen auf der mm vor
jiibrigen Berieht erwiihnten Schering-Halbinsel. Zu wiinschen ist,
dali \'.'i-ui_g'-'[:-h- die l‘l||:'_4_'1-in1lll;‘_' der THiuser frer von Kokosnull-
|1ll:l||}’.l'|| bleibt.

In der Pllanzung selbst, zum Teil ganz in der Nihe von Euro-
piaerhidusern, liegen noch mehrere grifere Siimpfe, deren DBesel
tigung im hygienischen Interesse dringend zu wiinsechen ist. Einer
dieser Stimpfe, in dessen Niihe mehrere Hauser stelien, ist jetzt von
der Kompagnie an das Gouvernement abgetreten worden und wird
z]};_tzlsi-hii[,rs*l_ Hoftentlich ;,:1=.-c‘5|1'1'||1 das Gleiche auch im Launfe der
Zeit mit den iibrigen Siimpfen auf oder dicht bei der Station.

Dann. wenn auBerdem anch erst die ldkosniisse eine Hihe erreichf
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haben, daB sie eine Brutstitte fiir Moskitos nieht mehr bilden, wird
vielleicht mit Erfole an eine Ausrottung der Moskitos gedacht
werden kinnen. Fiir jetzt, und wohl noch aut Jahre hinaus, stehe
ich auf dem im vorigen Jahresberichte vertretenen Standpunkt, dall
hier vorerst noch der Hauptwert auf die Chinin-Prophylaxe des
einzelnen zu legen ist. Welche Art der Prophylaxe zu beobachien
ist, wird von der individuellen Reaktion des Pafienten auf Chinin
abhiingen. In letzter Zeit habe ich die von Kiilz (Toge) empfoh
lene 0,5 Gramm-Chininprephylaxe jeden 5. und 6. Tag bei einigen,
die sehr stark unter Chininnebenwirkungen zu leiden haben, ver
sucht, Uber den Erfolg vermag ich bei der Kiirze der Zeit vor-
linfig noch nichts zu berichten. Die fiinftigige 1 Gramm-Chinin
prophvlaxe hat sich auch in diesem Jahre in den meisten Fillen der
Anwendung bewiithrt. So habe ich selbst bei dieser Prophylaxe sei

dem im vorigen Bericht erwiihnten Fieber (Ende Mai 1904) bis jetz

o1-

{Anfang Juli 1905) einen neuen Anfall nicht gehabt. Unter «

selben Prophylaxe ist auch der europiische Ieilgehilfe 1 Jahr lang
fieberfrei gebliecben und bekam dann ein leichtes Fieber, wahr
seheinlich, nachdem die letzte Chininkapsel wirkungslos wieder ab-
cegangen war. In Fillen, in denen trotz der fiinftigigen Chinin

nahme Fieber auftritt, pflege ich zur sieben- und acht- oder acht-

und neuntigigen Prophylaxe zn raten. Gegeniiber der Angabe der

Patienten iiber die Chininnahme und die Zahl ihrer Fieber ist Vor-

v am Platze, wenn man nicht selbst Gelegenheit hatte, den

"i1'|]! s

en Patienten zn beobaeliten. Die meisten Herven setzen

hetreffend
einen gewissen Stolz darin, ohne Chinin moglichst lange fieberfrei
zu bleiben. In ihren Angaben und Erzihlungen vergessen sie dann

wabt, und manches Gramm Chinin, das

maneches Fieber, das sie ge
sie genommen haben. Das habe ich wiederholt bel sonst zuver-
liissigen Herren, die ich gelbst in ihiver anegeblich fieberfreien und
chininlosen Zeit wegen Malaria mit Chinin behandelt hatte, beob
achtet. Andere Herren wieder, die trotz angeblieh innegehaltener
Prophylaxe Fieber hekommen, scheuen sich, dem Arzt gegeniiber
einzngestehen, dafl sie das eine oder das andere Mal die Chinin-
nalime vergessen oder absichtlich ansgelassen haben, und man er
fihrt das dann erst von anderer Seite. Auch ich glaube, wie
De. Hintze in seinem Bericht aus Togo anfiihrt, dall den von
den einzelnen ausgefiillten Listen ein allzu grolier Wert nicht bei
zulegen ist, wenn auch bei einem sehr grofien Material die einzelnen
Ungenaniekeiten wohl wieder ansgeglichen werden.

1y
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Fs aibt auch Fiille, besonders unter den schon Linger i Lande
= weilenden Europiiern, wo eine regelmiliige Chininprophylaxe fast
unmogelich, ja wohl aueh iiberfliissie erscheint. Ieh meine die Fille,
wo das Chinin sehr starke Nebenwirkungen macht, wo aber die
Fieber ohne Prophylaxe auch nur sehr selten sind. In solchen
Fiillen wird man sich hiiufic damit begniigen kénnen, den einzelnen

Fieberanfall energisch zu behandeln. Bei diesen selten aut-

tretenden Fiebern seheint mir wichtiger als die Zahl der Fieber der
sonstige Allgemeinzustand. Denn die Malariainfektion, besonders |
in den nicht frischen Fillen, offenbart sieh ja nicht nur in regel
miibicen Fieberanfillen. Neurasthenische Beschwerden, bezonders
des Herzens, Herabsetzung des Haemoglobingehalts, allgemeine
Hinfilligkeit, Appetitlosigkeit und sonstige derartige allegemeine

Beschwerden, zuweilen mehr oder weniger starke Milzschwellung,

auch ohne Parasitenbefund, scheinen mir in derartigen Fillen der
sehr seltenen Fieher und ebenso seltenen “i]]l'illll:ihllll' ]H'E 20
cenannten alten Tropenlenten der Beginn einer Malariakachexie.
In solchen Fillen ist eine Behandlung nur jedes auftretenden
Fiebers ganz ungeniigend. Das Beste in solechem Falle ist es, das
Land moglichst bald zu verlassen, so lange es noch nicht zu spit ist.
i'li]wn t]t‘]':]l‘l'if;‘t']] !.1” llL'IJlI:IC']J|I'Tl' il'EL ]Iic'l' ]u"l E'illl'lIL :1][[']1 .j".lir-'r-'iel—
nar. Als er schliefilich gezwungen in sehr elendem Zustande die
Reise nach Sidney antrat, war die Seefahrt nur von voriibergehend
etinstigemn  Einflufl, Naeh etwa achtwichigem IHospitalanfent-
halt in Sidney trat der Tod ein. In einem anderen dhnlichen Falle |
bei einem Herrn, der mit geringen Unterbrechungen seit iiber |
10 Jahren im Lande weilte, der in den letzten Jahren kein Fieber
mehr gehabt und anch kein Chinin mehr genommen hatte, bei dem
sich auch bei wiederholten Untersuchungen in diesen Jahren keine
Parasiten mehr gefunden hatten, erfolgte die Heimsendung. Es
bestanden : beschleunigte Herztitickeit, ”c-l‘?]{lnfl'l'vn. Appetitlosig-
keit, Sehwiiche der Extremititen, Herabsetzung des Haemoglobin-
oehalts auf 50 % nach Gowers, Milzstiche, besonders beim Fahren
und Reiten, sowie MilzvergriBlerung. In Europa machte Patient

¢ine Chininkur durch, und kehrte dann in gutem Allgemeinzustand
nach sechsmonatigem Aufenthalt in Europa hierher zuriick. Er
nimmt seitdem dauernd jeden fiinften Tag 0,5 Gramm Chinin bzw.
Euchinin mit gutem Erfolge.

1ﬂ‘l,_)[l Ili,‘[l ;]l neuester xl‘ii l‘“l]_ir‘“‘liil'?ll‘]] .l'jl'!‘:c'|1}",1lJi1'T["1]] ‘ll‘!‘i

Chining standen mir die Esanophelegpillen zur Verfiigung. Ihe
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Preis ist ein sehr hoher, ihre Anwendung konnte bisher hier nur
eine sehr beschriinkte sein. In einigen Fillen wurde selbst bei ihrer
Anwendung iiber starke Chininnebenwirkungen geklagt. In einem
Falle, in dem nur Esanophelespillen genommen, wurden, trat trotz
dem ein sogar todliches Schwarzwasserfieber ein.  Ebenso wurde
aneh einmal ein Schwarzwasserfieber bei einem Herrn beobachtet,
der stets Euchinin nahm.

[n der Behandlung der Fieber bheobachte ich noch die im
vorigen Jabresbericht erwihnte Methode. Bei der subkutanen
Chinineinverleibung habe ich in diesemn Berviehtsjahve doch einige
Abszesse und aueh einige lange Zeit zuriickbleibende harte Schiwel-
lungen beobachtet. Ieh glaube, daBl diese sehiidlichen Wirkungen
wohl doch auf mangelnde Asepsis zuriickzufiihren sind.

[n den Fillen von Sehwarzwasserfieber, die mit vélliger Anurie

einhergehen, das heifit also in denen, deren Prognose sehr ungiinstig

ist, wird therapeutisch vielleicht noch die Lumbalpunktion versucht
werden kinnen, die ja nach neneren Untersnchungen auf die Diu-
rese sehr giinstig wirken soll, und bei der vielleicht auceh Ricken-
mark und Gehirn von Giftstoffen entlastet werden. Ob die Diure-
tica, die dureh direkte Reizung des Nierengewebes wirken, iiber
haupt angezeigt sind, erscheint mir nach dem Sektionsbefunde bei

att.

derart 1Zen Fillen zweifel

2. Statistik des Europderhospitals.

[ Europiierhospital zu Friedrich-Wilhelmshafen fanden im
Laufe des ]",w:'f-e-]|1.-‘I|';]EL]'1'3-' 1111 ganzen 51 IKranke Aunfnahme mit
606 Behandlumgstagen. Auf einen Krankheitsfall kommen also
11,9 Behandlungstage. Auf die Beamten der Neu-Guinea-IKoni-

rich-Wilhelmshafen, durchsehnittlich efwa

pagnie der Station Frie
15 Herren, entfallen davon 20 Krankheitsfille mit 114 Kranken
tagen, fiir _[{-rlvn Fall also 5,7 Tage. An diesen 20 Fillen, bei denen
es sich nicht nur nm Malariaerkrankungen handelte, beteiligten sich
nur 9 Herven, und zwar wulite einer filmfmal, einer viermal, einer
|I|‘t'im:[[, ;{\\'vi jg- x\\'uil:l;[' |1r|'] \'il‘l' jl' 1'|'1]1||::1 iFl.\ ”tl-‘]lil.ﬂ .'|11|'-
genommen werden.

Von den Gouvernementsheamten (5) kamen 2 Krankheitsfille
mit im ganzen 13 Krankentagen in Hospitalbehandlung. Beidemal
handelte es sich um denselben Patienten, der dann nach etwa ZWel-
einhalbjihriger Dienstzeit die Heimreise antrat und anf dessen

Krankengeschichte noch spiiter einzugehen sein wird. Wie sich mm
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iibrigen die Krankheitsfiille im Hospital auf die einzelnen Stationen
verteilten. ist aus Tabelle 11 ersichtlich. Bei den 8 englischen
Schiffbriichigen handelte es sich um die Besatzung eines englischen
Seeelschiffes, das bei den Siassi-Inseln gescheitert war. Es waren
im eanzen 24 Mann, von denen ein Teil (8 Mann) erst nach wochen-
langen Irrfahrten hier anlangte, zum Teil schon an Malaria er
krankt. Mehrere Wochen muBten sie dann auch hier noch aut den
Postdampfer warten. Einige von ihmen, die sich der Chininnahme
oar nicht anbequemen konnten, hatten dann auch mehrere Fieber
durchzumachen, ehe sie sich von der ZweckmilBigkeit der hinfigeren
Chininnahme iiberzeugten.

Von den Beamten des Gouvernements starb keiner; von den
i Hospital zu verzeichnenden 3 Todesfillen betrafen zwei Beamte
der Nen-Guinea-Kompagnie, withrend es sich beim dritten Falle v
den oben erwithnten Maschinisten des TLloyddampfers mit all-
cemeiner eitriger Bauchfellentziindung handelte. Bei den beiden
I]Itllll.'-‘-ﬁ-]

Schwarzwasserfieber mit villiger Anurie vor, im zweiten Falle eine

len unter Kompagniebeamten lag als Ursache eimmal emn

alleemeine eitrig-janchige Bauchfellentziindung infolge mehriacher
Darmverletzung durch einen ungliicklichen Zufallsschull mit emem
Tesching.

Die beiden Todesfille bei der Mission in Tumleo finden sich
nicht in Tabelle T, da auch sie nicht in Hospitalbehandlung waren.
Nach den Angaben scheint es sich in beiden Fillen num Sehwarz
wasserfieber aehandelt zu haben. Arztliche Behandlung oder Beob-

achtung hatte nicht stattgefunden.

Die einzelnen Krankheiten.

Von den im Hospital in Behandlung gekommenen [Filien
kommen 62,7 % der Kranken und 45,7 % der Krankentage auf
Malaria und Schwarzwasserfieber. LEin grofler Prozentsatz, 9,9 %
der Kranken und 30,4 % der Krankentage entfallen anf Ge-
sehlechtskranklieiten, nnd zwar fast durchgingig Gesehlechtskrank-

Lieiten, die nieht hier erworben wurden.

a. Malaria.
Bei weitem die Mehrzahl der Malariaerkrankungen bestanden
ans Fieberanfallen der Malarvia tropica. Es sind dabei die Mizsch-

formen, bei denen sich auch Tropicaringe fanden, mit hierher ge-
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zihlt. Quartanformen kamen in diesem Jahr iiberhaupt nicht in
Hospitaibehandlung. Von den Erkrankungen an Malaria verdienen
2 Fille etwas ausfithrlicher behandelt zu werden; einer, bei dem

noch die Wirkungen eines Sonnenstichs hinzutraten, und einer, den

ich glaube als Malaria-Pnenmonie bezeichnen zu diirfen.

Nr. 1. Patient war bei starker Senmenglut in Stephansort im Fluf-
hett vom Pferd gefallen; sein Tropenhut war von der Stromung wegge-
risgen worden. Er war daher gezwungen, einen weiten Weg ohne Hut zu
machen. Bald traten Kopfschmerzen und einige Stunden darauf Fieber

¢in. Die Kopfschmerzen wurden stirker, dazu kamen Schmerzen in der

Magengegend und im Kreuz (Nieren), vi

sowie Durchfall. Am 3, Tage, als die Temperatur auf 38° heruntei

nahm Patient 1 g Euchinin, ebenso am 4. T4 IFieber und Beschwerden

lieBen aber nicht nach, im Gegenteil war Patient am 5. Tage bereits so

olend, daB er das Bett nicht mehr verlassen konnte. Am 8, age der

[Krankheit sah ich ihn in Stephansort. Die Temperatur betrug am Nach-

mittag 39,8%: der Allgemeinzustand war ein schlechter. Als am Abend die

Temperatur unter 30° sesunken war, erhielt er 0,5.g Chinin subcutan.

Nachts stieg dann die Temperatur wieder bis iiber 40°. Am Morgen des

9. o betrug die Temperatur noch iiber 39°. Patient wurde jetzt mit
der Pinasse ins hiesige Hospital iiberfiihrt. Als unterwegs die Temperatur
his auf 38,4° fiel, gab ich ihm noch einmal 1 g Chinin subentan. Danach
fiel die Temperatur allmihlich bis auf 35,87, um dann auch in der Folge-
seit nicht mehr iiber 37° zu steigen. 5 Tage hintereinander wurde dann

Zuchinin gegeben. Das Allgemeinbefinden

noch am friithen Morgen je 1 g
hob sich bald. Prophylaktisch nmahm Patient dann nur einige Wochen
noch Fuehinin, von dem er auch noch betriichtliche Nebenwirkungen
hatte.  Bei diesem Herrn wurden spiter auch die Isanophelespillen ver-
cucht. Aber auch danach hatte er starke Chininnebenwirkungen. Er ist
jetzt einer von denen, die die prophylaktische Chininnahme durchaus nicht

vertragen, und bei denen man gieh daher auf die Behandlung der einzel-

nen Fieber beschriinken muf. s geht dem Patienten dabei aber gut.

Dab das Fieber durch den Unfall ausgelist wurde, scheint mir sicher;
wahrscheinlich aber auch ist es, dafl die Einwirkung der Sonne auf den
teschwerden zum Teil mit veranlaflt hat.
Dafi

unbedeckten Schiidel die starken
Blutuntersuchung hatte Tropicaringe ergeben.

Die mikroskopische
Chinin mit

die peringe Widerstandsfithigkeit des Patienten gegen das

einem vor 5 Jahren iiberstandenen schweren Typhus in, Zusammenhang

#11 bringen ist, halte ich fiir moglich.

Nr. 2. Termperaturkurve siehe Kurve Nr. I. Als ich den Patienten

s 2. Juni 1904 machmittags auf einer Nebenstation Stephansorts be-
suchte. bestand seit 5 Tagen Fieber, das morgens stets etwas herunter-
sangen sein sollte. BDegonnen hatte die Erkrankung mit Schiittelfrost,

Am Morgen, wenn die Temperatur

Fieber, Erbrechen und Seitenstechen.
hernnterging, hatte Patient je 1,0 Euchinin, aber ohne Erfolg genommen.

Er klagte iiber starken Husten, zeitweise Atemnot, vuswurf, Appetitlosig-
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keit. Alle diese Beschwerden wurden mit dem Ansteigen der Temperatur

auch stirker., Patient sah elend aus, die Temperatur war iiber 39°, der

die Atmung beschleunig stohnend. Es be-

Puls hart und beschleunig

stand starker Husten mit Auswurf eines rostbraunen Sputums. Rechts
hinten unten fand sich eine handbreite Diimpfung mit Bronchialatmen.

1t.

Die Diagnoge wurde zunichst auf kroupoze Pneumonie geste

3% bei besserem Allremeinbefinden.

3. Juni. Am Morgen Temperatur 3
Die Atmung ist freier, der Husten geringer und weniger quiilend; ohns

4

dali jedoch der physikalische Befund veriindert ist. 1 g Chinin sub-

kutan. In der Pinasse Uberfuhrung in das Hospital von Friedrich- Wil-
helmshafen. Gegen Mittag steigt die Temperatur wieder, gleichzeitip

nehmen auch die subjektiven Beschwerden zu., Medikation: Erhohte

Lage des Oberkorpers, kalte Umschliige, 2stundlich 1 EBléffel Sol.

Tartar. stibiat. 0,2/200,0.
. Juni. Am Morgen bei 38,9° Temperatur 1 g Chinin subkutan. Das All-

gemeinbefinden am Morgen wieder besser, da die subjektiven Beschwer

den geringer sind. Medikation: statt Tartar. stibiat. wegen des be-

stehenden Hustenreizes:

Rp. Heroin hydrochlor. . . . . . 0,02
APOITGTRhIN: R e e ey, 0,03
Acid. hyvdrochl. dilat. sttt T 0.5
Agstdestills ads o 0w L 2000

S, 2 stiindlich 1 EBlaitel.

Gegen Abend und die Nacht tiber wird der Zustand ein derart bedroh-
licher (rochelndes Atmen, Sommnolenz, kleiner, schwacher, beschleunig-

ter Puls), daB 2 stiindlich Kampher - Benzoepulver reben  werden

miissen.

5. Juni. Am Morgen gehen mit dem Sinken der Temperatur die bedroht

lichen Erscheinungen zuriick, withrend Dimpfung und rostbraunes Spu-

tum bleiben. Chiningabe von nachts 3 Uhr bis mittags 12 Uhr im

iiber ist das

fFanzen 2 g,

davon 1 g subkutan (siehe Kurve). Den T
i

Allgemeinbefinden miil

r gut. Am Nachmittag beginnt die Temperatur

wieder zu steigen unter Zunahme der Erscheinungen. Abends w

el
starker Unrube 0,01 Morphin subkutan. Nachts wieder bedrohlicher
Zustand, so dall zweimal Kampher-Benzoe gereben werden muf.

6. Juni. Neunter Krankheitstag. Mit dem Fallen der Temperatur (siehe

Kurve) eintretende Besserung. 1,5 Chinin innerlich. Gegen Abend noch

leichte Temperatursteigerung, die aber ohne wesentlichen Einflulk auf

das Allgemeinbefinden bleibt.

7.Juni. Von jetzt ab fieberfrei. Bis zum 11. Juni einschlieBlich t

ich
1,0 Chinin. Gegen den quilenden Hustenreiz einige Tage hindurch

Morph. hydrochlor. 0,1, Agq. amygdal. amar. 10,0 dreimal tiglich 10

Tropfen. Die Dimpfung hellt sich allmiihlich anf. Das Bronchialatmen

schwiicht sich mehr und mehr ab, Rasselgeriiusche treten bei der

Lisung des pneumonischen Infiltrats auf. SechlieBlich schwindet die

Dimpfung uberhaupt, das Atmungsgeriiuseh wird wvesikulir. Patient
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erholt sich immer mehr und wird am 4. Juli als geheilt entlassen. Dei
5 tagiger weiterer 1 g Chininprophylaxe geht es dem Patienten ausge-
zeichnet.

Die mikroskopische Blutuntersuchung in den ersten Tagen hatte

Tropicaringe ergeben. Anderseits sprechen der physikalische Befund und
das rostbraune Spufum mit Sicherheit fiir Pneumonie. Dafi beide Krank-

heiten nur miteinander kompliziert gewesen sein sollten, dagegen spricht

meiner Ansicht nach die Temperaturkurve wie auch der Umstand, daf

auch die durch die Pneumonie zu erkliirenden Erscheinungen mit dem

Steigen der Temperatur an Stirvke zunahmen, um mit dem Sinken der

Temperatur sich wieder abzuschwiichen, teilweise aunch ganz anfzuhiren.

[ech glaube daher, diesen Fall als einen der seltenen Fialle von Malaria-
Pneumonie bezeichmen zu diirfen. Will man die Malaria hier nur als eine
i{nlrl]:|i|{:|l-lc=1l der Pneumonie oder die Pneumonie als eine solche der
Malaria betrachten, so miiBte man annehmen, daf die Malarvia die sonst
ungewohnlichen starken Temperaturerniedrigungen im Verlaufe der Pneu-

monie verursacht hat, womit aber die gleichzeitige Abnahme der Erschei-

nungen beim Temperaturabfall noch nicht erklirt wire.
b. Schwarzwasserfieber.
[im ganzen wurden in diesem Berichtgjahr im Hospital 6 Fille

von Schwarzwasserfieber behandelt, von denen einer den Bestand

VOl Vorigen |1)('[‘J_t'.|li.'~'l"|z!lll' bildete. Von diesen 6 Fillen endete einer

. Im foleenden gebe ich eine knrze Kranken-

iteten 6 Schwarzwasserfiecberantiille.

ceschichte der heobae
Nr. 1. (Temperaturkurve Nr. IL) Sein erstes Fieber hatte Patient
vor 10 Jahren in Westindien, kurz darauf Gelbes Fieber in Drasilien. In
den Jahren 1900 und 1901 war er hier im Lande und verlieB es nach einem
schweren Schwarzwasserfieber. In den ersten Mounaten hatte er damals

elmii

angeblich sehr viel Fieber, will dann aber 4%, Monate ohne
Chininnahme fieberfrei geblieben sein. Dann trat wieder ein leichtes
Fieber und danach auf Chinin Schwarzwasserfieber ein.

Am 4. Juli 1903 kam Patient wieder nach Neu-Guinea. Chinin hat er

nie regelmiilliz genommen. Er will zuerst wenig, in letzter Zeit mehr

Fieber gehabt haben. A 12, Mirz 1904 bekam er ein leichteres Fieber,
das angeblich bis zum 14. Miirz morgens anhielt, Am 14, morgens 6 Uhr,
Temperatur 36,5%, um 10 Uhr vormitta 36.5°. Da nmahm er 1 g Chinin.
Gegen Abend dunkler Urin, angeblich noch bei nicht sehr gestortem All-

semeinbefinden. Davauf nachts vom 14. zum 15, Bootsfahrt ins hiesige
Hospital. Unterwegs angeblich Schiittelfrost, hohes Fieber, blutiger Urin.
15, M, Bei Ankunft zuerst klarer Urin. Mit r-'[l.'i',!'l.'lll.lt‘l' '|‘t‘111||'l‘!‘:l1|:|'
(siehe Kurve) wird der Urin, der reichlich entleert wird, wieder blutige.
Ein gleicher Anfall wiederholt sich am 16. Miirz. Bei einem erneuten
Fieberanfall am 18. Mirz ist der Urin aber vollig klar. Danach bleibt
Patient fieberfrei. Er erhiilt dann Dlandsche Pillen, Eisensomatose,

Tinctura Chinae Nanning dreimal tiiglich 20 Tropfen.
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Patient ist sehr aniimiseh. 1s bestehen starke quiilende Kopfschmer-

idilt, Starke Hinfillighkeit. Eine

zen. wogesen er zweimal je 1 g Aspirin er

a3 Mirz nach Gowers ¢ bt einen Gehalt

Haemoglobinbestimmung am

von weniger als 209, etwa 1856.

ie Kopfschmerzen. Bei

Vom 24. Mirz ab verschwinden o

netem Appetit erholt sich Patient schnell, so daB am 31. Miirz der Haemo-

clobingehalt bereits 609
Da das Befinden ein gutes ist und ircendweleche Residuen des
Solhwarzwasserfiebers nicht mehr vorhanden gind, erhiilt Patient:

am 2. April abends 0,25 g Chinin in Losung,

s - - 0,53 5 I
3% f. (ot = L e 5 - .
IRt Ve 1 & o
atagil] - IR 7 3 3
Von da ab nahm Patient jeden 5. Tag 1 g Chinin big zu seiner yvor

etwa 4 Monaten erfolpten Abreise mach Beendigung seines Rontraktes.

Be war ihm. abesesehen von einer spiteren chirnrgischen Erkrankung gul

Ingen.

s Chinin, statt am frithen Morgen genommen

In diesem Falle ist

zu werden, wo hereits Fieberfreiheit bestand, erst vormittags um 10 Uhr

eenommen worden, wahrscheinlich kurz bevor ein neuer Anfall erfo

on Berichte hervorhob, scheinen

wollte. Wie ich schon in meinem vori

eastunden die |||'.-_l\'§’.|:-¢1i_'_"'.-=1=' Zeit zur Chininnahme.

mir die spiten Vormif
Besonders hinweisen michte ich noch auf den Fieberanfall am 18. Mirz

ohne Parasitenbefund, aber auch ohne blutigen Urin.

9 Tin Herr. seit 6 Monaten im Lande, sehwiehlich, hat die 8- und

vininprophylaxe in diesen 6 Monaten beobachtet. Nach

1 &
» Stunden darauf

inindosis von 1 g am Abend erfolgten einig

tler letzten O
Schiittelfrost, hohes Fieber, blutiger Urin. Ohne dafl von neuem Chinin
sonommen wurde, erfolgte am nichsten Tage ein gleicher Anfall, nach-

n vorher bereits klar geworden war. Patient suchte dann

dem der U

das Hospital auf. Es bestand leichter [eterns und Anaemije. Als am

ecterus reschwunden war, wurde vom

s aer

. Tare des Hospitalaufenths:

5. Tame ab wieder mit Chinin begonnen, nnd zwar mit 0 &, am niichsten
5 | FEr wurde dann mif

Tage 0,5 g, dann 0,75 g, und dann an 2 Tagen je 1
] : J

- wiedernm 1 g Chinin zn neh-

der Weisung entlassen, jeden 8. und 9. 43

men., wenn er sich sonst wohl fiihle.
In diesem TFalle war der Schwarzwasserfieberanfall nach einer pro-
phylaktischen Dosis von 1 g, am Abend genommen, erfolpt. Wie IPatient

vorher nicht recht wohl, und

aber angab, fiihlte er sich schon einig

auch hier ist es sehr wohl denkbar, daB die Chininwirkung mit dem B
ginn des Malariafiebers zusammentraf. Die prophylaktische Chinindosis

eiem Zustande bei gutem Allgemeinbefinden genommen

soll nur in fieberf
werden. TFithlt man das Fieber schon in ,,den Knochen liegen®, dann
wartet man hesser den drohenden Fieberanfall ab, ohne zu versuchen, ihn

mit Chinin zu koupieren.
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dies, wie schon auns der

Nr. 3. (Temperaturkurve Nr. I11.)

ille. Es handelte sich um den

Kurve hervorgeht, einer der ganz leichten

Herrn, den ich in meinem vorigen Jahresbericht glaubte als malaria-

er in Kamerun sowohl wie hier so lange

immun bezeichnen zu kionnen,

|

Zeit ohne nennenswerte Chinindosen fieberfrei hlieben war.

I'm November 1904, nach einer mehrtiigigen, sehr anstrengenden Busch

ung und Unterkunft sehr schlechte gewesen waren,

tour, bei der Verpfle

re weeen eines AMagendarmkatarrhs, ohne Fieber und

war er einige ]

en Hospital. Danach machte er eine Lr-

ohne Parasitenbefund, im hies
holungstour nach dem Sattelberg (850 m), den er aber schon nach 2 Tagen
aus dienstlichen Griinden wxerlassen mubBte. In diesen beiden Tagen ani
tlem Berge hatte er sich nicht wolil gefiihlt. Am 11. Dezember 1904 hatte
or einen Fieberanfall. Nach dem Temperaturabfall nahm er 0,5 g Chinin.

\im 12 Dezember kam er ins hiesige Hospital. Da sich im Blute Tertian-

parasiten fanden, erhielt Patient am 14. morgens 4 Uhr 1 g Chinin. Um

e Urin auf.,

10 Uhr vormittags traten danach Schiittelfrost, Fieber, bluti
Patient nimmt sehr viel Getriinke zu sich. Br behauptet mit Bestimmt-
heit. #zu fiihlen, daB der Krankheitgherd in der rechten Niere siifo.  Mit
dem Abfall der Temperatur hellt sich der Urin wieder auf. Die Parasiten
verschwinden ans dem Blut, finden sich auch spiiter nicht wieder. leterus

und Anaemie gind kaum nachweisbar. Patient wurde, da er bereits iiher
.

reschiclit. Nach

9 Jahre hier im Dienste war, zur Erholung nach Enropa
sehriftlichen Mitteilungen hat er sich schon auf der Seereise ausgezeichnet
erholt.

leh mehme vorliufig an, daf in diesem Falle die sicher vorher vor-

n Malaria durch die auber-

handen gewesene relative Immunitit ge

ewohnlichen Strapazen der Buschtonr, vielleicht auch durch den unge-

wohnien Aufenthalt im Bergklima voriibergehend erschiittert worden ist.

Die iiberaus leichte Art des Schwarzwasserfieberanfalls vermag ich mir nur
daraus zu erklirven. daB in der Tat auch die Malariainfektion nur eine ganz
ringe

leichie war, Patient aber gegen das Chinin eine auliergew ohnlich

Widerstandskraft besab.

NT. 4. (Temperaturkurve Nr. IV.) Patient war friiher mehrere Jahre

md will einmal gelbes Fieber gehabt haben. AuBer-

in Siidamerila titi
n einer ,,Magen-

dem gibt er an, friiher hiiufiger unter den Erscheinung
21/ Jauhren ist er hier im Lande,

Vom 31. Dezember 1902 bis 8. Januar 1903 und vom 4. Miarz 1904 bis 10. Miir

erweiterung® gelitten zu haben. Seit

1904 war er hier wegen Malaria tropica in Hospitalbehandlung. Danach

beobachtete er beide Mal, aber nur kurze Zeit hindurch, die 1 g Chinin-

Tae., Sonst hatte er hitufierer unter Fiebern zu leiden.

prophylaxe jeden 5.
n verkniipft waren, und bei deren

die’ meist mit Magendarmerscheinung
Behandlung hiiufir wenigstens eine Chinininjelktion erforderlich war. Bei
der dnnerlichen Chininnahme will er bis zu 36 Stunden andauernde starke
Nehenwirkungen gehabt haben. Deshalb nahm er in den
Euchinin, nach dem die Nebenwirkungen geringer

etzten Monaten

aber nicht regelmillig
opnz fehlten. Das letzte Fieber bekam er am

waren, aber keineswegs

Januar 1905. ¥rst am Morgen des 2. Janunar trat ein

Morgen des
Sinken der Temperatur ein. An diesem Tage nahm er morgens 5 Uhr 1 g
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Euchinin in Mileh. Den T iiber traten noch keine Nebenwirkungen des
Medikaments auf. Am Abend trat pliotzlich Erbrechen auf, wobei das

Euchinin mit geronnener Mileh erbrochen worden sein soll, Gleichzeitiz

stieg die Temperatur unter S

Lt

iittelfrost. Der entleerte Urin war blutig.

Januar moreens fieberfrei. Fihrt mit einem Boot von seiner Neben-

station nach Stephansort und von dort mit dem Dampfer zum hiesigen

Hospital. Jei der Einlieferung am Abend bestand Kein Fieher, der
Urin war nicht mehr blutig. Icterus war bei der Dunlkelheit nicht zu
sehen. Patient fiihlt sich sehr elend.” Nachts 1 Uhr plotzliches starkes

Erbrechen, Schiittelfrost, Temperatursteigerung, tiefdunkler Urin, Be-

klemmungen. Nachts 4 Uhr ist die Temperatur wieder gesunken und
der Urin etwas aufgehellt. Darauf erneutes Erbrechen, Schiittelfrost,
Temperatursteigernng, tiefdunkler Urin, Beklemmungen. Das Erbre-
chen laBt auf Opiumtinktur etwas nach.

JTanuar nachts etwas Durchfall. Starker Icterus der Haut und sicht-

baren Schleimhiute. Puls 120, mittel kriaftig, Beklemmungen, Er-

hithte Temperatur. Tiefdunkler Urin. Die Leberdimpfung iiberragt in
der Brustwarzenlinie den Rippenbogenrand um einen Querfinger breit.
Die Milz ist durch Perkussion und Palpation nachweisbar bis iiber

handbreit unterhalb des Rippenbogenrands und reicht nach rechts his

zum Nabel als harte Geschwulst. In der Milz end bestehen Schmer-

zen., Die Hautvenen der Bauchdeclken rechts unten treten stark hervor.
Januar. Sehr elend und ikterisch. Urin aufoehellt. Morgens warmes
Bad und 1 Efliffel Karlsbader Salz. Nachmittag (siehe Kurve) erneuter

Anfall mit fast schwarzem Urin., Mehrfaches Erbrechen. Abends

8 Uhr geht die Temperatur unter Authellung des Urins herunter, um
gleich wieder unter Erbrechen, Schiittelfrost und tiefdunklem Urin

anzusteigen. Gegen starke Kopfschmerzen und Beklemmungen o
Aspirin.

Januar. Urinmenge 1000 cem in 24 Stunden. Am Morgen warmes Bad.
Am Nachmittag sehr sehlechter Puls, der sich nach Tinctura Strophanti
cum Tinet. Digitalis bessert. Am Nachmittag erneuter heftiger An-
fall; die Urinsekretion wird immer geringer. Es werden stets nur
etwa 20 bis 30 eem tiefdunklen Urins entleert mit blutigen Niederschlii-
cen. Zur Anregung der Diurese Coffein. Am Abend als Beruhisunos-
mittel 1 g Bromlali.

Januar morgens Einlauf von Kochsalzlosung, die nur wenig behalten
wird. In 24 Stunden 350 cem Urin, Die morgens gelassene geringe
Menge ist etwas aufgehellt. Coffein und Diuretin werden weiter ge-
geben. Starke Kopfschmerzen und Schmerzen in der Nierengegend.
Beim Urinlassen keine Schmerzen; doch will Patient dabei einen Druck
auf Milz und Leber verspiiren. Im Laufe des Tages geringe Urinsekre-
tion. Urin heller, aber triibe und wolkig, in ihm schwimmen bis 2 em
lange diinne braunrote Fiden. Mehrere Male diinner Stuhlgang. Als
Nahrung: Ei. Milch, Sodawasser und Reissuppe, Papein.

Januar., In 24 Stunden nur 300 cem Urin, Schlechtes Allremeinbefin-

den. Warmes Bad am Morgen. Einlauf von Kochsalzlosung., Als Nah-

rung: Milch, Tee, Sodawasser, Haferschleimsuppe mit Ei, Papeiafrucht.
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Urin, etwas aufgehellt, nur in Mengen von 30 his 50 cem beim Stuhl-

gang entleert. Beim Trinken hort man ein eigentiimliches, klingend

plitscherndes Geriiusch im Magen. Auch. klagt Patient danernd liber
Druckgefiihl in der Magengegend.

Januar. Unruhige, schlaflose Nacht. Morgens wund nachmittags
warmes Bad. Einlauf ven Kochsalzlosung. In 24 Stunden nur 350 cem
hellen Urins. Coffein weiter gegeben. Im Laufe des Tages steigt die
Urinsekretion. Im mikroskopischen Blutpriparat finden sich zahl-

reiche ;_-'i.l]ﬁ}ruir rote H!IIE|Li\|'|]=‘l'L'Jl=‘l]. aber keine I’arasiten, die an den

beiden ersten Tagen in der Tertianform gefunden wurden.

31, Januar. In 24 Stunden 525 cem aufgehellten Urins. Warmes Bad, Ein-
lauf von Kochsalzlosung, Koffein, das vom Nachmittag ab, als die Urin-

sekretion reiehlicher wurde, nicht mehr gegeben wurde. Appetit und

Allgemeinbefinden heben sich. Blaudsche Pillen.

1. Februar. Urinmenge in 24 Stunden 1400 cem, Warmes Bad. Neben

Blaudschen Pillen Arseniklkur (Liquor Kal. arsenicosi/Aq. amygdal.
amar. aa 7,5 ¢ mit 1 Tropfen beginnend). Haemoglobingehalt nach
Gowe swischen 20 und :_’.';‘j','_ {Guter '\||||t'|‘i1. cuter Schlaf, besseres

Allgemeinbefinden.

. Februar. Das Allpemeinbefinden hebt sich.

. Februar. Mit dem nach Hongkong fahrenden Dampfer bei gutem All-

cemeinbefinden in die Heimat gesandt, da die Rekonvaleszenz doch lin-

gere Zeit gedaunert hiitte und die Dienstzeit des Patienten in kaum

6 Monaten ohnedies abgelaufen war.

Nach brieflichen Nachrichten hat sich Patient auf der Seereise auller-
oewishnlich schnell erholt. In Deutschland aber sollen dann wieder hiu-
figer Fieberanfiille aufgetreten sein, Schwarzwasserfieber aber bisher an-
scheinend mnicht.

In diesem Falle ist neben der Schwere und der Anzahl der Anfille,
die ohne veranlassende Ursache eintraten, bemerkenswert der Beginn der
Krankheit. Chinin war schon seit mehreren Monaten nicht mehr ge-

g regelmilie,

nommen worden, sondern Fuchinin, aber auch keineswe
Die Resorption scheint, wie aus der langen Dauer der Nebenwirkungen

zu schlieBen ist, stets eine verzigerte gewesen zu sein.

Nr. 5a. (Temperaturkurve Nr. 5a.) Patient war im August 1902 nach
3 jihriger Dienstzeit hier nach Deutschland gegangen und erst im Juni
1904 hierher zuriickgekehrt. Wihrend seiner ersten Dienstperiode will
er viel Fieber und mehrere Schwarzwasserfieber gehabt haben. In
Deutschland soll es ihm stets gut gegangen sein. Iir hat nie lingere Zeit
hindurch prophylaktisch Chinin genomnmen wegen der sehr starken
Nebenwirkungen, die er stets hatte. Nur bei Unwohlsein oder nach einem
FFieber habe er Chinin genommen, aber auf einmal nie mehr als 0,5 g. So
hat er auch jetzt nach seiner Rilckkehr die mehrfachen Fieber, die er be-
kam. behandelt. Am 14. August 1904, nachdem er einige Stunden vorher
nach einem Fieber 0,5 ¢ Chinin am Vormittage genommen hatte, Schiittel-
frost, holes Fieber, tiefdunkler Urin. Mit dem Sinken der Temperatur

hellte sich der Urin wieder auf.
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16. Aug

15, August. Starke Schmerzen in der Nierengegend. Warme Umsch

21, Angust. leterus geschwunden. Tropicaparasiten. Am Abend 1

30, August. Beginn einer Arsenikkur (Lig. Kal. arsenico:

Von Stephansort in das hiesige Hospital. Sehr elend. Starker

[eterus. Urin hell. Kein Eiweil. Abends wegen grofier Unruhe 0,01
Morphin subkutan.

August. Zweimal am T warmes Bad. 24 stiindige Urinmenge siehe

Kurve: ebenso vorgenommenes Biider und Hinlaufe.

und 15 Tropfen Tinctura Opii. Zur Nacht wegen Unruhe und Schmer-

zen 2 Morphin-Injektionen notig.

1 Aucust. Schmerzen lassen nach. Allgemeinbefinden besser. Iceterns
beginnt zu schwinden. Urin hell, ohne Jeimigchungen.
), August. Wieder stiivrkere Schmerzen und Unruhe. Mehrere Morphin-

injektionen von 0,01,

-,|||ii;|r']!'HFl'i[l1',

22, August. Am Morgen und am Abend je 2 nophelespillen.
2%, August morgens 4 und 6 Uhr je 2 Esanophelespillen, Danach mit

kurz aunf-

Schiittelfrost, Erbrechen, Unrohe, starken Beklemmungen,

lrende Schwarzwasserfieberanfiille mit tiefdunklem Urin,

einanderi

der aber zwischen den Anfiillen bei niedr 7 Temperatur au gehellt ist.

=ta

t, August. Urin wieder hel ker Teterus. Wegen starker Kopif

schmerzen 1 g Aspirin.

August. Urin hell. Icterns lafit nach. Hesseres Allremeinbefinden,

5. August mittags, ohne daB irgend ein Medikament genommen wurde

und ohne sonstige Veranlassung wieder schwerer Schwarzwasserfieber-

anfall mit den fritheren Erseheinungen. Einlauf von Kochsalzlosung.
Beim Sinken der Temperatur wird der Urin wieder hell.

7. August. Tiglich warmes Bad. Dreimal tiglich je 2 Blaudsche Pillen.

8. August. Icterus fast geschwunden. Morgens & Uhr 0,05 g Chinin sub

kutan, um die Gewdhnungskur wieder zu beginnen. . Haemoglobin

eehalt nach Gowers:

0.

9. Angust morgens 3 Uhr. Ida leteru=s nicht starker geworden ist, =on

dern noch mehr abgenommen hat, 0,1 g Chinin subkutan. Mittags
(siehe Kurve) erneuter schwerer Schwarzwasserfieberanfall, Einlauf
von Kochsalzlosung. Mit dem Sinken der Temperatur Urin wieder hell.

/Aq. amygdal.

lich nm einen

amar. aa 7,5, Mit einem Tropfen am e beginnend,

Tropfen steigend bis zu 20 Tropfen am Tage und dann riickwiirts).

1. August. Von nun ab fieberfrei. Allgemeinbefinden hebt sich: Icterus
schwindet. Der Rat zur Heimreise mach Deutschland wird vom Pa-
tienten entschieden zuriickgewiesen.

6. September. Allgemeinbefinden gut. Haemoglobingehalt: 409.

0, September. Patient macht mit gutem Erfolge unter dirztlicher Anf-
sicht eine 9 tigige Erholungsreise auf dem Nompagniedampfer im
Schutzgebiet. Arsenikkur dabei fortgesetzt. Ebenso Blaudsche Pillen.

26. September. Gutes Allgemeinbefinden. Urin hell, reichlich, klar, frei

von Beimischungen. Patient nimmt von jetzt ab tiglich morgens 5 Uhr
5 T

hat. Haemoglobingehalt 8005,

inophelespillen, nachdem er am 25, September eine gut vertragen
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1. Oktober. Gut erholt und gekriiftigt. Wird entlassen mit der Weisung,

ens .

iglich mo

sich vorerst noch zu schonen und weiterhin t

phelespillen: zu nehmen.

Ob es zweckmiBiy war, den Patienten, der schon in seiner ersten

ywwarzwasserfieber durchzumachen und Chinin

Dienstperiode mehrere Se
stets sehr sehlecht vertragen hatte, wieder herauszusenden, lasse ich da-
hingestellt, Nach diesem Fieber wollte er, wohl aus materiellen Griinden,
die Heimreise nicht antreten.

log erscheint es mir, daB der erste Anfall jetzt bei der be-

Zweife
stehenden Malarininfektion durch die Chinindosis aus

lost worden ist.

Die Anfiille am 23, August sind wohl auch auf das Chinin in den Pillen in

gleicher Weise zuriickzufiihren, wihrend fiir den Anfall am 26. August

ircend eine veranlafende Ursache nicht vorlag. Den Anfall am 29. August
erkliirt vielleicht wieder die subkutane Chinindosis von 0,1 g.

Ich glaube doch, dal man beim Schwarzwasserfieber gut tut, mit dem

¢ zu warten oder aber

kur 8§ his 14

inn einer Chiningewdhnung

iiberhaupt bis zum nfichsten Malariaanfall und dann 0,5 Chinin subkuatan

snnenden Ieterus als Zeichen eines drohenden

rleich zu geben.
K =
'?":t'ILl'II-

Sehwarzwasserfiebers, wie K o e h angibt, habe ich bisher nicht g
Besonders aufmerksam mache ich noch auf die kurze Zeit der Anwesen-

heit hier bis zum Ausbruch des Schwarzwasserfiebers.

Nr. 5b. (Temperaturkurve Nr. Vh.) Es handelt sich hier um dlen-

selben Patienten wie im vorigen Falle. Seit seiner Entlassung am 1, Ok-

eelmiBig tiglich 2 Esanophelespillen genommen

tober 1904 will er zuerst 1
haben: auch danach hatte er iibrigens, wenmn auch mnicht sehr

In letzter Zeit hatte er daher die Pillen ab und

atark,

Chininnebenwirkungen.
Bis etwa 10 Tage vor Ausbruch des ersten er-

#zu 1 bis 2 Tage ausgesetzt.
qenten deutlichen Iliebers hatte er sich wohl gefiihlt, Dann will er iiber
Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen zu klagen gehabt haben. Er setzte
in diesen etwa 10 Tagen des Unbehagens die Pillen aus. Als er sich am
T Mirz 1905 wieder besser fithlte, nahm er um 8 Uhr morgens 2 Pillen.
Nachmittags gegen 5 Uhr trat Fieber ein. Der Urin blieb aber klar bis
fast schwarz. Schiittel-

i

sum 9. Miirz morgens. Um 9 Ulr war der Urin

en gewesen; auch vorher nicht bei Eintritt des

frost war niech t vorhand

ersten Tiebers. Teterus trat sehr stark, fast zugleich mit dem dunklen

Urin auf. Vom T. Miirz bis 9. Mirz morgens hatte er noch reichlich vollig
klaren Urin gelassen. Die erste Menge blutigen Urins betrug 130 cem;

dann wurden erst wieder abends 7 Uhr beim Stuhlgang kaum 20 ccm blu-

ticen Urins entleert. Danach gingen nur geringe, kaum mefbare Mengen

y. Wom T. Mirz ab hatte er hiufiges Lr-

blutigen Urins beim Stuhlgang

brechen. Der Heilgehilfe in Stephansort machte mehrere Einlaufe von

CeWEeSeT  sein.

Kochsalzlésung, Der Tuls soll kriftic und beschleunig

Seit dem 7. Mirz morgens (2 Pillen) war kein Medikament mehr genom-
men worden. Am 7. und 8. Mirz soll auch trotz des Fiebers das Allge-
en noch gut gewesen sein.  Erst mit dem Aunftreten des tief-

und in der Naecht vom

meinbefine
dunklen Urins trat auch grobe Mattigkeit auf,
it

vz zeitweise Besinnungslosig

9. zam 10, N
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Mor
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Nachmittags 1
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Mehrfaches

tura Digitalis.
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Liter physiologi

hatte Patien

o Diuretin

1t und

s 9 Uhr und 1411 Uhr Lkoffein natr. salieyl. 0,3

‘alomel,

che

esorbiert,

t noch
3 Uhr 1 @ Diuretin erhalten, das aber erbrochen wurde,
Starker Ieterus, fahles Aussehen.

sublkutan

sichtbharen

[Kochsalzlisung in

Abends 7 1

subkutan. 1 U

Am Abend mit dem Dampfer von Stephansort in das hiesige

nachmittags
Uheraus elend,
Nimmt nur

nach der

Einlieferung. In der Nacht mehrfaches Erbrechen. Puls kriftig,
voll, S0.

Miirz. In 24 Stunden kaum 30 cem tiefdunklen Urins. Am Morgen
Kochsalzlosungeingiefung, die 2zum grofiten Teil wieder abgeht.
Warmes Bad. Danach 1% Stunden lang Einpackung. Dabei grolbe
Unrule und sehr wenig SchweiBsekretion. Puls kriiftig, voll, 80.

Schleimhiiute.

hr

Urinabsonderung minimal.

beide

hr noch-

. Geeen Abend neben der Apathie geringe Verwirrt-

Heitali

rphin subkutan.

it Getrianke zu
Selit).

Nachts 1

Erbrechen.

In 24 Stunden 1

Uhr

An

sich

Starke Apathie, Verwirrtheit.

warmes Sitzbad. 1

1eit und etwas erhthte Temperatur (siehe Kurve), 8

Tinet. _‘"'-1‘.'||i>||:|1|l"l an., 915

1 Nachmitt

(Bodawasser,

krifti

voll, H

Uhr 0,3

und Abend nimmt

Mileh,
Wiederholt Singultus, der his zum Exitus nicht
Uhr Puls

Male diinner Stuhl mit nur tropfenweisem

19,

Morgens 5 Uhr 10 Troj

214 cem tiefdunklen Urins.

Calomel. X

Uhr abends 15

Uhr wegen grofier

Pa-

Haferschleim,

mehrere

Nachts

Abgang tiefdunklen Urins.

*11 I|‘il|l"

Einlauf von

6 Uhr vormittags

ehrmals

diihner Stuhl, bei dem jedesmal einige Tropfen dunklen Urins abgehen.

:
a

pin subkutan.
tion.
51
(Geruch.
Miirz.
weise entleerte
L'm
Schweill
diert, die schne
{offein ebenzso
carpininjektion.
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Nachmittags
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Urin nicht
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und 6

henzoicum

Kochsalzlosung.

0,25 alle

Von

3 Stunden.

1: zeitweise verwirrt.

mefbhar.

rpin subkutan.

Thr

rel.

Vormittags warmes Bad vor der Pilo-

mehrere Kampheriither-Spritzen.

Von dem Er

nur folgende Befunde an: In der freien

mittags 1 1

4 Uhr nachmittags, um SchweiBsekretion hervorzurufen, 0,02 Pilocar-

venige Schweilitropfen und etwas Saliva-

nachmittags

Uriimischer

Der nur tropfen-

Die Sekretion stockt jetzt ganz.
Danach nicht die Spur

Kochsalzlosung infun-

Desgleichen Coffein 0.5 subkutan;

iger Singultus.
Nachts 2 Uhr

Exitus

Alilz von mittlerer Konsistenz mibt 21 em in der L.

v ab kein Urin, lkein Stuhl, Somnolenz.

Naclht

letalis.

der

oebnis der am Morgen gemachien Sektion fiihre ich hier
tauchhohle 200 cem klare, serose,
welbliche Fliissiogkeit; Fettpewebe des Herzens ikterisch; Herzfleisch sehr

blaB;

inge,

noeh
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der Breite und 214 em in der Dicke; Mesenterium leicht ikterisch; die
Harnorgane werden im ganzen herausgenommen. Die Fettgewebskapsel
der rechten Niere stark ddematds. In der Harnblase micht die Spur Urin.
Die Schleimhant makroskopisch ohne Verdnderungen. HRechte Niere:

em. Kapsel leicht abziehbar; Farbe bliulich-rof, an den ab-

hingigen Partien stellenweise stahlblau; mittlere Konsistenz; auf dem
Durchschnitt treten die Pyramiden schwarzblau verfiirbt hervor. Bei
nitherem Zusehen erkennt man die einzelnen strahlenférmigen, teilweise
wewnndenen Kanilchen, dunkelrot ausgefiillt. Die Glomeruli treten als
deutlich sichtbare kornige Erhebungen hervor. Die Schleimhant des Nie-
renbeckens ist feucht und zeigt zahlreiche kleine rote Punkte (Blutun-
sen). Densgelben Befund ergibt die linke Niere. In der Bauchhéhle Urin-
geruch., Lebher blaB, 2614: 19: 81, em; starkes Hervortreten der Ober-
flichenvenen; Triibung und Schwellung.

Gehirn: Hirnhiiute sehr blaB; Venen der Oberfliche stiirker gefiillt;
Sulei etwas odematos: bei der Herausnahme quillt aus der Tiefe (Riicken-
marl) etwasg klare, sertse Fliissigkeit hervor. Sonst fanden sich makro-
skopisch keine erwiihnenswerte Besonderheiten.

Ob in diesem Falle, in dem am 7. Miirz morgens 2 Esanophelespillen
genommen waren, denen ein Fieber folgte, der Ausbruch des Schwarz-
wasserfiebers am 9. Mirz auf die Medikation als auslosendes Moment zu-
riickeefiihrt werden kann, ist zweifelhaft. Das Schwarzwasserfieber trat
oleich sehr schwer auf, aber ohne Schiittelfrost und fiihrte dann unter
den Erscheinungen der Uriimie zum Tode, Bemerkenswert ist, dall selbst
ont wie keine Schweifsekretion eintrat. Iech

3
=

nach 0,02 Pilocarpin so
olanbe, daB ich zweckmiiBig noch eine Lumbalpunktion hiitte versuchen
sollen.

Wenn ich im Vorhergehenden die Krankengeschichten der be-
obachteten Schwarzwasserfieberfille mit ihren Kurven ausfithr
licher gab, so geschah es ans dem Grunde, weil ich glaube, dai nur
ein sehr grofes Material von den verschiedensten Seiten vielleicht
Aufklirung iiber das Wesen und die Formen der Krankheit liefern

kann. Dazu mogen anch diese Fiille einen Beitrag liefern,

¢. Innere Krankheiten.

Zu erwithnen ist hier ein Fall von chronischem Gelenkrheuma
tismus bei einem Herrm, der seit iiber 12 Jahren hier oder im Ax-
chipel titig, dann einige Zeit in Deutschland auf Urlanb war und
jetzt hierher zuriickkehrte. Schon seit Jahren hatte er zeitweise
unter Anfiillen seiner Krankheit zu leiden, auch in Deutschland.
Auch er wiire wohl als tropendienstunfahig zu bezeichnen gewesen.
Die Wiederheraussendung von Beamten, wenigstens von Privat-
oesellsehaften und Missionen, erfolgt hiufig, ohne dali i Europa

vor der Heraussendune noch einmal eine frztliche Untersuchung

Medizinalberichte fibor die dentschen Schut e, 1904/056, 11
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erfolet. Teh halte diese nochmalige Untersuchung fiir notwendig.

So habe ich hier zum Beispiel bei wiederheransgekommenen Herren
cleich nach ihrer Ankunft: einmal eine Myoecarditis; einmal ein
Nephritis und mehrere Male ehronische Gionorrhoe sowie kaum
iiberstandene Syphilis beobachten kinnen. Diese Leiden wiiren bei
einer vorangehenden Untersnchung in Deutsehland sicher anch ge
funden worden und hiitten die Wiederheraussendung zum Teil ver-

hindert. zum Teil wenigstens hinausgeschoben,

d. Chirurgische Krankheiten.

Die Uleera cruris sind meist anf Wunden durch Buschmucker
suriickzufiihren.  Von den beiden Fillen von eitriger Peritonitis
betraf einer den schon erwihnten Maschinisten des Postdampfers,
der zweite cinen Beamten der Kompagnie mit Schufiverletzung. Is
war eine Teschingkugel aus etwa 20 Schritt Entfernung versehent
lich losgegangen, und zwar nach schrig unten auf den Boden. Yon
hier mub sie il]rg‘('}ﬂ':[“l sein und +||‘:L1|}_" unterhalb des 1’|-11]J:5]'l.~::']|1".'_
Bandes in den Oberachenkel ein, _1_"1!5.2' dann noch hG'.lll'i.-I;_" oben durch
das Peritoneum und durchbohrte die prall gefiillten Dirme mehr
mals, wie die spiitere Operation und Sektion ergaben. Patient
wurde von Stephansort in das hiesige Hospital gebracht. Sonder
barerweise sprach dag Allgemeinbefinden am ersten Tage nicht fiir
vorliegende Peritonitis, auch war der Verletzung kein Choc oefolot.
Am zweiten Tage, als peritonitische Erscheinnngen nachweisbar
wurden, sollte die Operation vorgenommen werden. Nach der vor-

bereitenden '_"l.i:|_:_"--1i;zu'a.-'|si'|]'.m:_-‘ fiihlte sich Patient so wohl, dali er

die Operation entschieden verweigerte. Am nichsten Tage mubte
sie dann doch vorgenommen werden, ergab aber einen hoffnungs
losen Zustand, und in der darauffolgenden Nacht trat Exitus

I« I:|!.ih l'ih.

Zu erwihnen ist noch ein Fall, der in der Tabelle nicht mit
aufeefiihrt ist, da er nicht in das Hospital aufgenommen wurde. ks
handelte sich mm einen Herrn mit fritherer Gonorrhoe und be-
stehenden Strikturen. Durch einen Fall auf den Sattelknopt hatte
er sich eine subeutane Zerreifung der Harnrohre zugezogen. Da-
nach trat unter hohem TFieber eine Urininfiltration am Perinenm
nnd Hodensack anf. Patient, der auf einer Nebenstation titig war,
wurde eliieklicherweise von dem gerade eintreffenden Postdampter
hierher gebracht. Hier wurde der Abszell breit _u'L-ﬁ]r;llh-n nnd it

Jodoformgaze tamponiert. Dann wurde ein Dauerkathefer ein
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gelegt nnd Patient zur Erholung naeh Sidney geschickt, da der
Schiffsarzt sich bereit erklarte, die Weiterbehandlune bis dahin zu
iitbernehmen. Der Verlauf war ein glatter, wenn auch laneg-

davernder. Jetzt ist Patient wieder auf seiner Station titic.

e. Geschlechtskrankheiten.

Einmal handelte es sich min den schon erwiihnten Fall von Go-
norrhoe it \'in"']";lvllt'tl ]"\'I\I|I]l|i|(:|iilli:['tl1 t'j]!lll;:] 1L eine |]Iil]l'|]- 1
Nebenhodenentziindung auf gonorrhoeischer Basis, einmal nm ein
Uleus molle und zweimal wm frische Syphilis, die anf der Reise

hierher in Loanda und Sidney erworben wurde.

f. Hautkrankheiten.

Fs kam ein Fall von sonst bei Europiern hier nur selten beol

achteter Seabies in Behandlung.

g. Krankheiten der Sinnesorgane.

Die beiden Fialle von Otitis media betrafen denselben Herrn,
der anf einige Zeit zur ambulanten Behandlung entlassen war. Die
Erkrankung trat im Anschlufl an Influenza anf.

Dienstunfihigkeit der Europaer auBer Hospitalbehandlung.

Unter den durchschnittlich etwa 15 Europiern der Stationen & 4,
Friedrich-Wilhelmshafen nnd Jomba waren im ganzen 15 Krank- FE
heitsfille mit 37 Tagen Arbeitsunfihigkeit zu verzeichnen. An
diesen 15 Fillen beteiligten sich im ganzen 10 Europier, und zwar
T je einmal, 1 je zweimal und 2 je dreimal. Von den Krankheits-
fillen entficlen 66,7 % und von den Krankheitstagen 61,1 % auf
Malaria. Die Erkrankungen sind an Zahl nur gering, da ich die
Fille moglichst frithzeitig in das Hospital zu nehmen pflege.

Mit den im Ilospital behandelten Fillen kommen auf die Sta-
tionen Friedrich-Willielmshafen und Jomba 35 Krankheitsfille mit
151 Behandlungstagen. Dabei ist in Rechnung zu ziehen, dall, wie
erwihnt, manche Europier sich hinfiger an den Erkrankungen be-
teiligten, und daB anBerdem gerade hier durch Versetzungen und
s0 weiter der Personalbestand von etwa 15 ein sehr wechselnder ist.
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Farbige und Hospital fiir Farbige.

1. Aligemeines.

Der Nenbau des Arbeiterhospitals auf Beliao wurde in diesem
Berichtsjahre fertiggestellt, so dall sich jetzt also die gesamten
Hospitalanlagen wie auch das Haus des Arztes auf der Insel Beliao
befinden. Das neue Hospital befindet sich auf einer kleinen Anhohe
am Meere. Als Hauptkrankenraum dient ein grolies, hohes Ge
Liude mit Wellblechbedachung und ZementfuBboden; im iibrigen
ist es aus Holz gebaut. An beiden Lingsseiten ist es reichlich mif
Fenstern versehen, die fast die ganze Hohe der Wand einnelhmen,

nd aus vier verschiebbaren Holzfliigeln bestehen, die einzeln zu

«chlieBen sind. Als Lagerstiitten dient fiir jede Person ein von

allen Seiten xikl:_"ii]]g'|ii'|!lt'1' Holztiseh, der mit der Vorrvichtung zur

Anbringung eines Klambu versehen ist. Das ganze Gebiude ist in

einen ertBeren und einen kleineren Raum oeteilt. Der erste, der
10 bis 50 Betten faBt, ist fiir minnliche, der zweite, kleinere, mit
15 bis 20 Betten fiir weibliche Patienten bestimmf. In diesem
sweiten Raum sind die Fenster und alle sonstigen Offnungen mit

leichter Dralteaze versperrt, um einen niichtlichen Verkehr

= swischen beiden Abteilungen zu verhindern. Der Weiberranm wird
deswegen auch stets nachts verschlossen. An den beiden Lings-
seiten des Hospitalvanms befindet sich je eine schmale Veranda mif
ZementfuBboden. Von diesem Hauptgebiude fiihrt ein mit Well-
blech gedeckter und mit Zementfullboden versehener Grang zum
Verbandraum und zur ,\_[IHI]M']{E'. Das Haus, das diese beiden anch
arvoBen und Inftigen Riinme enthilt, hat ebenfalls Zementfuliboden
and Wellblechbedachung, anBerdem aber noch eine Holzverscha-
lung. Damit Luft und Licht nach Miglichkeit Zugang haben, sind

aueh hier reichlich Fenster und Tiiren angebracht. An der
vorderen Lingsseite des Hauses befindet sich ebenfalls eine breite
Veranda. Operationsraum und Apotheke sind fiir hiesige Verhilt-
nisse ont einweriehtet. Als Nebengebiinde gehdren zum Hospital:
l. ein in ahnlicher Weise gebautes Haus fiir den chinesischen
Wiirter mit einem kleinen Baderaum, 2. eine Kiiche mit sich daran
anschlieBendem Lagerraum fiir Nahrungsmittel und der Wohnung
des melanesisechen Ruderjungen, 3. eine kleine, ans Buschmaterial
erbaute Hiitte als Sektionsraum, 4. eine ganz aus Wellblech erbaute
Baracke mit vier bis fiinf Betten als Isolierraum, 5. mehrere Ab-

tritte direkt an der See, 6. aunf der Kutterinsel, wo das Hospital
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trither sich befand, ein stehen gebliebenes Gebiiude, falls bei irgend-
welehen Infektionskrankheiten die Isolation zahlreicher Kranken
||nl\\'L'm]E_5_;' wird.

An den Gebiiuden finden sich mehrere Wassertanks, nm das
Regenwasser aufzufangen. In der Nihe des [Hospitals befindet sich
swar ein DBrunnen: sein Wasser ist wegen des schlechten Ge-
schmacks zum Trinken nieht zu verwenden, wohl aber zum Waschen
und zur Not auch zum Kochen, Der tigliche Reis wird fiir alle
Kranken gemeinsam gekocht.

Die neuen Hospitalanlagen, von der Neu-Guinea-Kompagnie
orrichtet. sind sehr zweckmiiBig, wenn sich anch gegen das ver
wendete Material an einzelnen Stellen Einwendungen machen lassen.
Diese Mingel aber betreffen nicht die Hygiene, sondern nur die
voraussichtliche Haltbarkeit der Gebiinde. Von dem Administrator,
der den Bau entwarf und leitete, sind alle Wiinsche, die in
hygienischer Beziehung geiiulier! wurden, bereitwilligst erfiillf
worden.

Am Vormittage werden im Hospital die Verbiinde nmd Unter
suchungen vorgenommen. Mittwoch und Sonnabend , vormittag
wird im Gebinde des Kaiserlichen Bezirksamts zu Friedrich-Wil
helmshafen Sprechstunde abgehalten. Dabei werden auch dic
niotigen Verbinde vorgenommen, 80 weit sie nicht wihrend der
Hospitalstunden gemachi werden. Die Errichtung eines eigencén
Hospitals fiir das Gouvernement hier halte ich vorliufig noch fiir
unnitig.

Dic monatliche Untersuchung der farbigen Arbeiter erfolot
nach wie vor, ebenso die der nenangeworbenen und der zur [int
lassung kommenden Arbeiter. Bei den Neuangeworbenen wird
neben der Untersuchung auf Infektions-
heiten auch daranf Wert eelegt, ob die Leute kérperlich weit genug

and  Gesehleehtskrank-

entwickelt sind, nm als Arbeiter dienen zu kinnen.

Nach der in letzter Zeit vorgenommenen Anderung in der
hiesigen Dampferverbindung stockte eine Zeitlang der Bezug von
frischer Lymphe. Jetzt wird sie, anseheinend gut und wirksam, aus
Sydney bezogen, so dall die Tmpfungen der Arbeiter wieder regel-
miBig vorgenommen werden kiunen. Bei der bisher erfolgten
Tmpfung mit Lymphe aus Sydney sind, vielleicht nur zufillig, nicht

so zahlreiche TImpfgeschwiire zur Beobachtung gekommen wie

frither.

Der Gesundheitszustand unter den Farbigen war Im ganzen,
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auch im Vergleich zu dem des vorigen Berichtsjahres zufrieden-
stellend. Bei der Beobachtung des Prozentverhiltnisses ist in Be
tracht zu zichen, dafl} die Zahlen immer fiir die durchsehnittliche

Arbeitermenge berechnet sind, deren einzelne Personen infolge der
Neuanwerbungen, Entlassungen und Versetzungen viel zu weehseln
ptlegen.

Die freien Eingeborenen der Umgebung pflegen zuweilen firzf

lichen Rat einzuholen, wihrend szie freilich zur Aufnahme in das
Hospital vorliufig noch nicht zu bewegen sind. Auf Siar und Ra-
oetia, wWo Missionare von der “hl'itl]ﬁt'i]t'll Mission sitzen, werden

viele Eingeborene verbunden und behandelt. Tm allgemeinen sind

die Eineehorenen miBtrauisch und, was Krankheiten anbelangt,
oleicheiiltie, da sie diese fast stets irgend einem Zauber zuzu-
sehreiben |||'|I','_'l'||. linmerhin sind sie zuweilen einer verniinftigen

Behandlung, besonders chirurgischer Leiden, zuginglich. Als Ab-
fithrmittel wird von ihmen, wie mir einzelne mitteilten, der Saft
einer Pflanze gebraucht, den ich bisher aber leider noch nicht von
ihnen habe erhalten kmnen. Als Erregungsmittel dient ihnen ein
Getrink, das dhnlich wie Kawar wirkt und zubereitet wird, viel

leicht damit identiseh 1st.

2. Statistik des Arbeiterhospitals.

B Von den durchschnittlich 82 Arbeitern, Polizeisoldaten und

Gefangenen des Gouvernements bedurften im Launfe des Berichts

jahres 79 = 96,3 % der Aufnahme in das Hospital. Die Kranken-
tage 1m Jahre bet rugen it 1173 von den 29 981 oesamten \Ver

pHlegungstagen 3,9 % . Die Zahl der Todesfille unter den farbigen

Angestellten des Gonvernements betrug 6, das heilit 7,3 9. Dazu
kommen im Oktober 1904 noch 2 Todesfille aullerhallb des ]|n.~'||i-
tals bei Gefangenen, die bei einer Kannfahrt ertranken, so dall also
9.8 % Todesfille zu beklagen waren. Der gegen das vergangene
Jahr soviel hithere Prozentsatz der Kranken und Todestille beim
Gouvernement ist fast ausschliefilich einer griéferen Zahl von Ge-
fangenen aus den Bainingbergen zuzuschreiben, von denen mehrere
an Dysenterie erkrankt, zum Teil schon sterbend hier eintrafen.
Nur 2 von den Todesfillen betrafen Arbeifer des Gouvernements,
withrend von den Polizeijungen keiner starb.

Von den durchsehnittlich rund 454 Arbeitern der Neu-Guinea-
Kompagnie anf den Stationen IFriedrich-Wilhelmshafen und Jomba
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(42 Chinesen, 20 Malaven, 392 Melanesen) erkrankten im Laufe des
Jahves 489 Arbeiter (57 Chinesen, 12 Malaven, 420 Melanesen)

107.7 % . Der Prozentsatz der 9231 Krankenftage zu den
1G5 530 Gesamtverpflegungstagen betrug 5,6 7. KEs starben 1m

oanzen 12 Arbeiter. das heifit bei der durehschnittlichen Arbeiter-

sahl von 454 Maimn 2,6 9%. FEs betrng also der Prozentsatz der
Kranken, Krankentage und Todesfille in diesem Berichtsjahre:
10757 % : 5.6 % :2.6% gegen 116,9% :5,9% :4% im ver-

A
oangenen Berichtsjahr.

Fiir die einzelnen Arbeiferklassen ergibt sich:

Chinesen Malayen Melanesen
Arbeiterzahl . . {3 20 392
Krankenzahl . . of = 135,79, 12 = 609/, 420 T2y
Gesamtverpile-
gungstage . . 15 330 7129 143 080
Krankentage 823 5,400 140: o0f - 8268 = 5,8%
Todestille . . . . 0 - 0%, 0 oY, PR L

Von den chinesischen und malaiischen Arbeitern der Neu-
(Gininea-Kompagnie starb aueh in diesem Berichtsjahre keiner. Von
den 3 Todesfillen bei Malaien betrafen zwei freie malaiische Frauen
it ]JtIl']l"']"l'li"'[‘l" Tuberkulose und alter H_\'[l]lilir-'. der dritte einen
Malaien der Mission aus Seleo, der an SchuBwunden starb. DBei
dem einen '_quh-ﬁ'tn]i unter Chinesen handelte' es sich um einen
freien Mann aus Herbertshthe mit i||zl'}l_:-_'t';lllij;'i*l‘ Tuberkulose, der
moribund hier gelandet wurde. Die Todesfille unter den melane-
sischen Arbeitern der Kompagnie betrugen in diesem Berichtsjahre
3.1 % oegen 4,8 % im vergangenen Jahre.

[m ganzen fanden im Laufe des . Berichtsjahrs im hiesigen
Hospital 605 Kranke mit 12 238 Behandlungstagen Aufnahme.

Die Zahl der Todesfille unter ihnen betrng im ganzen 25, das heilit

{,1 9% der Kranken.

In Stephansort (Bogadjim) besteht fiir die dortigen Stafionen
mit ihrer groBeren Arbeite pzahl unter der Leitung eines sehr tiic h-
tigen und bewihrten Heilgehilfen ein eigenes I]u«]nln] das ieh
selbst wegen der ungiinstigen Verkehrsverhilltnisse nur alle vier bis
sochs Woehen besuchen kann. Nur die schweren Fiille werden von
dort in das hiesige Hospital iiberfiihrt. Die Gesundheitsverhiltnisse

in Stephansort sind im allgemeinen die gleichen wie hier.
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Der Hohepunkt der Zuginge, 83, ist im November erreicht,
einem Regenmonat, in dem eine Influenzaepidemie herrschte, der
die hohe Zahl der Kranken zuzuschreiben ist. Die wenigsten Zu-
giinge, 28, erfolgten im Monat Mirz. Der durchschnittliche Be-
stand am Anfang des Monats betrug 31,5; der durchschnittliche Zu
gang im Laufe des Monats 47,3, der durchschnittliche Abgang im
Monat durch .1'211[1:[*51111;.1‘. .l:l.t.'.illl.'H‘“'L"HI]III];_': oder Tod 48,7. Wie das
Verhiiltnis in den einzelnen Monaten sich gestaltet, ist aus der Ta-
belle ersichtlich.

Weoen Arbeitsunfihigkeit infolge chronischer Krankheiten
wurden im ganzen 9 Leute in die Heimat gesandt, und zwar 5 Chi-
nesen, 1 Malaie und 3 Melanesen. Von den 5 Chinesen litt 1 an
Tuberkulose. 1 an chronischem Gelenkrheumatismus, 1 an danern-
den Malariaanfillen, 1 hatte eine schwere Pnewmonie iiberstanden
und beim fiinften erfolgte die Heimsendung wegen Beri-Beri Er
|C1';l[[]{llrl:ﬂ', Er war schwer krank von i[nn;_"l\'.l'!!_'_‘; ,L"t';\'HIlHIli‘JI und
vom Postdampfer hier gelandet worden. Der in die Heimat ge
sandte Malaie war Handwerker bei der Mission und litt an einem
leichten Beri-Beri-Rezidiv. Von den 3 Melanesen erfolgte die

Heimsendung bei dem einen wegen dauernder Fieberanfille, bei den

heidat ander ot ner Kerbersehwicl
perien anderen wegen a ._:__'l'tlll't]li‘! Aorperscnwacile,

Die einzelnen Krankheiten.

a. Infektionskrankheiten.

Akutes Exanthem und epidemische Meningitis, die i vorigen
Berichtsjahre mehrfach vorkamen, traten in diesemn Berichtsjahre
nicht auf. Dem einen im vorigen Bericht erwithnten Falle von Me-
ningitis, der unter volligem Verlust der Sprache und des Gehors
heilte, ging es weiter gut. Vor kurzem wurde er nach Beendigung
seiner Kontraktszeit in die Heimat entlassen. Ohne irgendwelche
Therapie ist das Gehor etwas zuriickgekehrt. Auch fing er schon
an, einzelne Worte zu stammeln.

1. Malaria.

17,5 9% der Kranken und 9,8 % der Krankentage entfielen auf
Malaria. Meist handelte es sich nm Arbeiter aus dem Archipel, die
entweder aus f'}vg‘mhh'_-t| stammten, die als malarviafrei zu bezeichnen



=

Farbige und Hospital fiir Farbige. 160
sind, oder aus solchen in denen nur die eine oder die andere Art der
Malaria heimisch igt. In der Mehrzahl der Fille tritt hier die Ma-
laria in der 'l'1'+hJ!f+':L1'l'|t‘]1; auf. In dem einen auf Malaria zuriick-
gefiithrten Todesfall wurde Patient tot eingeliefert.

Schwarzwasserfieber kam bei Farbigen nicht zur Beobachtung.

2. Beri-Beri.

Von den beiden Beri-Beri-Fallen im Juli 1904 betraf einer
einen Chinesen, der schwer erkrankt mit Herzsymptomen won
H-mgkn]]g hier t'f]]fl‘:i.[.__. der zweite einen malaiischen Handwerker.
Dieser hatte nach seinen Angaben vor einigen Jahren in seiner Hei-
mat Beri-Beri iiberstanden und war jetzt bereits seit iiber einem
Jahre ohne alle Krankheitserscheinungen hier im Lande gewesen.
Jetzt aber traten wieder die Erscheinungen der Beri-Beri auf. Da
die Krankheit schon vor Ankunft des erwiihnten Chinesen sich
zeigte, da andere Fille von Beri-Beri nicht vorhanden sind und
waren, so ist die Erkrankung in diesem Falle als ein Rezidiv der
schon vor Jahren anscheinend ausgeheilten Beri-Beri zu betrachten.
[rgendwelche veranlassende Ursache liefl sich nicht ausfindig
machen, wenn man sie nicht in der hiiufigen Malariainfektion suchen
will. Beide Fille wurden isoliert und bei der nichsten Gelegenheit

in die Heimat gesandt.

3. Dysenterie.

Die 6 Fille von Dysenterie im September 1904 betrafen Ge-
fangene aus den Bainingbergen, die bereits erkrankt hier ankamen.
Drei von ihnen starben. Bei dem einen Fall vom Mai handelte es
sich mm eine alte Dysenterie bei einem Arbeiter der Kompagnie.
Der unter Dysenterie verzeichnete Todesfall im Juli 1904 ist in
Tabelle TV unter Darmkatarrh aufgefiihrt, unter welecher Diagnose

er hiesigen

er gefithrt wurde. Patient, ein Eingeborener aus
Gegend, war Arbeiter beim Gouvernement. Wegen eines chirur-
gischen Leidens war der damals noch wohlgeniihrte Mann it
Hospital, wo er entwich und sich einige Tage im Busch herumtrieb.
Als er wieder eingeliefert wurde, befand er sich in sehr herunter-
gekommenem, elendem Zustande; es bestanden starke Durchfille
mit wissrie-schleimigem Stuhl. Die Sektion ergab dysenterische
Geschwiire.

Tm Dezember 1904 wurde ich von den Missionaren auf den

Inseln Siar und Ragetta zugezogen, da unter den dortigen Ein
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in letzter _f’l|| ;'_;|','.!t'l':|t‘||t' ],t'll'il' erkrankt l|i|I|. ]||t']|l'|'}'t'

Wenn anch bei der Eigentiimlichkeit der

eehorenen
hereits :'_'_I'_-'IHI'}H'LI WATE1.

i 1 i
e werden konnte, so war doeh nach den

Leute Stuhl nicht ge
Sehilderungen der Krankheitgerseheinungen und nach dem Aus-
sehen der Hl'.‘lnlit'n it Sicherheit i‘_\'-rll':i_":'il- :|II/.‘:1]I1'|IIII|'H. e
hr Trinkwasser von einem FliitBehen am Fest-

[Leute plegten sich il
lande zn holen. .\\.‘i':.‘_"l"'llllfl‘ll sollen in cinent der |1:l.':':.1'1.'"'1'|.("|' ehen
falls mehrere Krankheits- und Todesfille vorgekommen sein. JIch
riet den Missionarén, den Leuten Trinkwasser aus der auf ihrem
Grundstiick befindlichen Zisterne zu geben und sie auferdem zur
Vorsicht und Sauberkeit beim Stuhlgang zu mahnen. Fiir die D
krankten und Rekonvaleszenten wurden vom Gouvernement Reis
and Tee den Missionaren zur Yerfliigung gestellt. Neue Tadestille
tfraten danach nicht mehr auf, anch die Krankheit selbst }_‘i!L:_' hald
znriick.
4. Ankylostomata duodenalia.

Mit den Erscheinungen des Vorhandenseins von Ankylostomata
duodenalia kamen im Oktober 2 Chinesen in Hospitalbehandlung.
Nach mehreren Tyvmolkuren und lingerem Hospitalanfenthal
konnten die Leute eeheilt oder wenigstens von ihren Beschwerden
befreit entlassen werden.

Von 12 im Laufe des Berichtsjahres bei Melanesen vorgenoun-
menen Sektionen, in denen der Darm durchgesehen wurde, fanden
sich zehnmal, das heiBt also in 83,3 %, Ankylostomata duodenalia,
darunter auch einmal bei einem Gefangenen, einem Eingeborenen
von der in hiesiger Gegend liegenden Insel Bili-Bili, der gleich nach
seiner Einlieferung an Lungenentziindung erkrankte und daran
starb. Der Sektionsbefund liefert immer mehr einen Beweis fiir
die grofie Verbreitung der Ankylostomata duodenalia, deren Vor-
handensein aber doech verhilitnizsméBig sehr selten zn Krankheits-
erscheinungen fithrt.

5. Influenza.

Im November und Dezember 1904 herrschte im Lande eine
Influenzaepidemie, die von Australien her in das Land gedrungen
zu sein scheint. Abgesehen von zwel, unter Pneumonie verzeich-
neten Todesfillen waren solche auf die Epidemie sclbst nicht zu
riickzufithren. Ob Influenza hier im Lande schon vor der An-
wesenheit von Europiiern heimiseh war, 1iBt sich kanm feststellen;
ist aber bei der Hiufigkeit von Erkiltungskrankheiten itberhaupt

wahrseheinlich.



Farbige und Hespital fiir Farbige.

6. Tuberkulose.

Sieben Falle von Tuberkulose mit 5 Todesfilllen kamen in Be-
handling. Von den 5 Todesfillen betraf einer |!l-:1_:~'--l|n11 er-
withnten Chinesen, zwei betrafen malaiisehe Frauen und die beiden
anderen melanesische Arbeiter. Bei einem der letzteren ereab die
Sektion das Vorliegen einer Lungen-, Darm- und Bauchfelltuberku
lose,  Uberhaupt kommen Fille von Tuberkulose aneh bei Mela-

nesen jetzt hiinfiger in Behandlung als in fritheren Jahren.

7. Pneumonie.

Von den 14 Fillen von Pnemmonie im Berichtsjahre endeten 5.
das heiBit 57,1 % tiodlich. Zieht man in Betracht, daB es sich meist
IIi;..j'u';l:_-l']||”|-|'|||'l'r- Personen handelt, die Alkohol i'|||1'l‘||:‘:1;|>l nieli
oenieflen, so 1st dieser Prozentsatz an Todesfillen anBerordentlich
hoch. Einer dieser Fille hetraf ein zweijihriges Kind mit multipler
Bronehopnenmonie, einer ein Weib, das in der Rekonvaleszenz nach
einer Trockenfischvergiftung sekundir an Lungenenfziindung er-
krankte, einer einen Gefangenen, der schon in sehr elendem Zu
stande im Busch aufgegriffen und dann in das Hospital eingeliefert
wurde. Bei den Sektiomen fand sich einmal eine zentrale, éinmal
bei dem erwihnten Gefangenen eine jauchige Pnenmonie, zweimal

waren neben der Pnemmonie eitrige Pericardifis und Pleuntis vor-

handen. DBei einem der beiden letzten Fiille handelte es sich mn ein
Weib, bei dem ein wahrscheinlich kumstlich von ihr herbeigefiihrter
Abortus vorangegangen war. Uberhaupt wird der kimstliche Abort
von den Eingeborenen sehr hiinfig ausgeiibt. Auf welchie Weise sie
ilhm ausfiihren, 1st bisher nnbekannt.

Sehr hiufig finden sich bei Sektionen alte strang- oder fliichen-

formige Adhisionen der Pleurablatter.

8. Gelenkrheumatismus.
Von dieser Erkrankung kamen im Laufe des Jahres 6 Fille,
3 bei Chinesen und 8 bei Melanesen, in Behandlung. Einer davon,
ein Chinese, mufite wegen immer wiederkehrender Anfille in die

Heimat gesandt werden.

b. Geschlechtskrankheiten.
Von den 14 Fillen von venerischem Granulom war der grofite
Teil bereits erkrankt hier angekommen und gleich in das Hospital
anfgenommen worden, Der eine unter dieser Rubrik anfgefiihrte
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Todesfall war nicht dureh die Krankheit divekt hervorgernfen, son
dern erfolgte in der Chloroformnarkose durch Herzkollaps, nach-
dem nur wenige Tropfen Chloroform gegeben waven. Von dem
Sektionsergebnis fithre ich folgendes an: Zweimarkstiick grolies,
flaches, eitriges Geschwiir mit ausgezackten Riindern an der Dorsal-
seite des Penis, ein gleiches, Fiinfzigpfennigstiick grolies Greschwiir
an der Wurzel des Gliedes, die rechte Leistenbenge geschwiirig zer-
fallen, in der linken Leistenbeuge eine tiefe Hohle mit sehlaffen
Granulationen und schmierigem Belag. Die ganze Symphysen
_'.l't‘:,‘.'l'iu| |'i|l‘];;‘ mmfiltriert ; am oberen “:llu] der 1'l‘i'|L|1']5 Hl'l‘ﬂ\';lmllu-l'
auf der Vorderseite eine Zweimarkstiick grofe, strahlige, weiiliche

Narbe, Milz 23%% : 1315 : 6 em von miftlerer Konsistenz. Die

beste Behandlung des venerischen Granuloms ist, wenn moglicly die
chirurgische,

Unter den Fillen von Syphilis sind erwiihnenswert Zwel vol
Frambosia syphilitica bei Chinesen.

Wegen Eicheltripper und Phimose wird bei Melanesen hinfiger
die Cirenmeision HH|’\\'1"[IIH$__". ;
die verschiedensten Er-

Unter Uleera an den Genitalien sing
krankungen aufgefiihrt, wie Herpes, Secabiespusteln, Casecas-
ceschwiire, Uleera molla und Uleera, die eine bestimmte Diagnose
nicht stellen lieflen.

Im ganzen ist die Zahl der Geschlechtskrankheiten eine sehr
hohe, 12 % der Kranken und 31,9 % der Krankentage. Wihrend
bei den Anwerbungen aus dem Archipel fast stets einige Leute
oleich weoen der einen oder anderen Geschlechtskrankheit in das
Hospital aufgenommen werden miissen, sind auch in diesem Be-
richtsjahre bei den im Kaiser-Wilhelmsland selbst angeworbenen

Leuten Geschlechtskrankheiten von mir nicht gefunden worden.

c. Hautkrankheiten.
Neben der hiufiger auftretenden Caseaserkrankung, die ich 1m
vorigen Bericht erwiihnte, fand ich auch in diesem Jahre einmal

l‘illl' .J.‘1l'zt'III!]I‘J.‘1'il‘ ]Jl‘i l_'.I]Il‘lII L‘]"\‘\'H(']I*I']]l']l .‘\Il']:ii!{‘hi_'ll.

d. Erkrankungen der Sinnesorgane.
Erkrankungen des Ohrs kamen diesmal nicht zur Beobachtung.
In mehreren Fillen erfolgte die Aunfnahme wegen Conjunetivitis,
Blepharitis, Ulcug corneae und einmal wegen einer Verletzung des

Anges,
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e. Chirurgische Krankheiten.

[Ulcera cruris waren auch in diesem Berichtsjahre hiufig. Auch
bei nicht spezifischen grifleren Uleerationen wirkt Jodkali, innerlich
genommen, fordernd auf die Heilung.  Impfgeschwiire, die
l1!i.-illi[u“u'h;llll]llln_:_-; t]HE.\\'l'IIIH;.:' Illm']m'n, traten im Jahre nur vier-
mal auf. Leistenbubonen sind bei den Leuten sehr hiufig, in emigen
Fillen der eitricen Einschmelzung wird Hospitalbehandlung und
Eriffnung oder Exstirpation notwendig.

Phlegmonen, Abszesse, Schwellungen, Panaritien usw. finden
sich hinfie. Nach ausgiebigen Inzisionen tritt meist verhiltnis-
miifiig schnelle Heilung ein. Die Phlegmonen, selbst ansgedehnte.,
zeigen bei den Farbigen nicht so sehr die Tendenz zu schneller Aus-
breitung und zu Allgemeinerscheinungen. Mehrfach bereits wurden
von mir in der Tiefe der Muskulatur sitzende, etwas schmerzhafte
Schwellungen am Oberarm oder Oberschenkel oder an beiden zu-
oleich beobachtet, die in einem Teil der Fille unter Alkohol-

verbinden zuriickgingen, in einem anderen Teil aber bei der not-
wendig gewordenen Inzision einen tiefliegenden Eiterherd ergaben.
Iroend ein Ausgangspunkt fiir die Eiterung war in solchen Fillen
nicht anfzufinden. Es handelte sich auch nicht efwa wm kalte Ab-
SZERRE.

f. Sonstige Krankheiten.

Als Erkiiltungskrankheiten traten hiiufiger Bronchitis und
Darmkatarrhe auf. Der eine Todesfall an Dickdarmkatarrh 1m
September 1904 betraf einen sehr elenden Melanesen, dessen Sek-
tion dysenterische Geschwiire im Colon ergab.

Der eine Fall von Asthma bronchiale betraf ein ma
Weib. Jodkali beseitigte das Leiden auf lingere Zeit.

Auch in diesem Jahre kamen zwei Fille von katarrhalischem

alisches

[eterus in Behandlung. Bei einer Dienstreise im September 1904
nach Potsdamhafen fand ich dort dieselbe Erkrankung unter den
Kindern anscheinend epidemisch vorherrschend.

Fille von der im vorigen Berichte erwiihnten Stomatitis finden
sich immer noch hitufig und zwar besonders unter neu angeworbenen
Lenten. die die hier iibliche Reiskost noch nicht gewohnt sind.

Die beiden Fille von Ischias betrafen denselben Patienten,
einen Chinesen.

An Nierenentziindung und Erschipfung war unter Melanesen

je ein Todesfall zu beklagen.
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L Oktober 1904 Kamen 4 Exkrankungen bel Melanesen in Be
|:;'.!l|||ll||;_f_ die sich mit Sicherheit als .il|""l'i{!'[l.l]"‘""ll\’l'r:uiE-1IITII;-_"i'il he
zeichnen lieBen. Die Erkrankung trat bei Leuten auf, die von einer
:-[‘-li::illll'i'll Hi-}|.i|1[|_¢_{ VOTI Il‘l'“l‘lf('“H“:l']ll']l. :1Eu'l' {an \'i'l'.ﬁ:']lit'th'tu'[!
ssen hatten. Als von diesen Trockenfischen, unter denen

|:'.,'_1l'll 2%

sich einige giftige befunden haben miissen (denn nicht alle Leute,
die davon gegessen hatten, erkrankten), keine mehr ausgegeben
werden durften, und der Vorrat vernichtet werden mulite, horten
;|||¢-|_- die [':I'I‘;l':lI||C.11||;j't'LL ;|1|I-, “iq- Leute L-I'!s{l':l'llllill-:!_ |1|'"llif.|i\'||.
cinige Stunden nach dem GenuB, mit Erbrechen, Durchfall und
kollapsartigem Temperaturabfall mit kawmn fiithlbarem Puls. Alle
]||;|i'l|'|l':| -]':- l"illl,'ll schwer |i1';1]5|i['|| |‘:i‘.=.l:.r'||t'|\'. lll 1'§||i']|| I'-:IH trat 1m

Kollaps bald der Exitus letalis ein. Ans dem Sektionsergebnis fiithre

ich an: Pleura beiderseits flichenformige Adhisionen, dicht ober-
halbh der Klappen in der Wand der Aorta mehrere alte Auflage
rungen (Kalk): mehrere bis erbsengrofle geschwollene Mesenterial
driisen, Seroza des Diinndarms 1m unteren Teile, Serosa des IKolon
und des Rectum dunkel verfirbt; im Dinndarm vereinzelte Anky
lostomata duodenalia, 1m unferen Teile -'[']Ji"illli_‘:f-r“I'i_.'_"l'l' Kot,
ebenso 1 Dickdarm ; Sehleimhaut stark entziindet.

[n einem anderen Falle, einem melanesischen Weibe, war die
[Krankheit imter den gleichen Erscheinungen aufgetreten. Die Er-
Hf']!l':lrlllll:_"l'll ;_"i!ll:_"l';', ;»'_!Il'ﬁl'l.x_ H['I']Id rllzl;_"l- 1[;]|‘:|1I'[' trat .--I'l:':'|'||l1|ii'|' ||(~i
der immer noch sehr geschwiichten Patientin eine Pnewmonie auf,
an der sie starb. Bei der Sektion fanden sieh im Darm, abgesehen
von der Anwesenheit veremmzelter ,\r|}{l\.'|1::~'in1||:l1.‘| 1|Ilu|'il'n;l:-l:|. keine
krankhaften Verindernngen mehr. Die beiden anderen Fille
||1'i|':[=1|,

Viehsenchen traten in diesem I:l']'i"l”*liillll'l' in Kaiser-Wil-

helmsland nicht aunf.
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Tabelle 1.
Europiierhospital.
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Tabelle 11.
Europiierhospital. Anteil der einzelnen Stationen im Jahre 1904/005.

Stationen Krnnks Krankentae Bemerkungen

Godlvermement . .o o6 o+ s e e 2 ¥ Beidemal derselbe 1% der dann  weeen Schwarzwasser
ficher und Neonrmstl v in die H resandi wunde,

Dhvon | Benmider fil . 1 viermal, Ireimal je zweimal nnd

| je einmal,  An den 20 Fillen bete 1 also § Heamte

Davon 2 Beamte je al. die fibrigen je einmal, Bs be-

Ko heamte sonstiger Stationen =

in Kaizer Wilhelmsland Davon 1 Beamter zweimal, die (ibrigen je cinmal,  Es

gich also 5 Beamite,

Angestellte  des  Kompagnie-Dampfers

Davon 1 Bemu G i fig ik je vinmal, Es heteiligen

Angehiirige der Mission |
Mitglieder der Expedition Kolbe

Ite  vom  Postdnmpfer

Ideatschen .l.|->_\'--=. Muoschinist mit  Darmve gung ol allpemeines

Bauchfellentzindung.

Englische Schiffbn Davon | Beamter zwe

i oG
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Tabelle 111,
Furopierhospital. Kranke und Krankentage nach Art der Krankheiten.
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Tabelle IV.

Tage der Dienstunfihigkeit ohne Hospitalbehandlung und ihre Ursache bei den durchschnittlich
etwa 16 Beamten der Stationen Friedrich Wilhelmshafen und Jomba.
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Tabelle V.
Arbeiterhospital.
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Tabelle VI.
Arbeiterhospital. Anteil der einzelnen Stationen.

(regambzy

A

3 Kran-| ..
Kran Fodles-
Len

ke | falle

N[0

sONIVET el

rich Willelmshafen und JTomba

Andere Stationen dor N, G0

gy c-1ested Cf

Froie und sonstige

=




oo

—

al,

spit

Arbeiterho

asoumBR 1 (i — =Y ) IDUPDURE[R  uaFaM
jur 9B[BY T (g
Rt i 119, G 0226 [ lg — 'HINUS !
JIur @saury)) JomIf T (; — WO SUB BLB[E[{ IO <

L8 617 9 Cz'9
I'é | BO | BYR|ELT gL11480 D68 | &85 | 10| T | T | SO |10 | 30O | G2G| £9 | BE 1oy oad
ITaRsyIn ]
Ga A NG BlE La i HEE € [ | A | 9 I b (Y 3 1 it 3 R it LEDLETSS
I 1 e 1 " = E : z ; 0 9 | =
o 1 : by T : | I G g Y b [ G
& n. @ lg & (a1 : G i Z 2 |
é 4 I (e T 2 G ; - L 9 @ Sk
¥ y 2 : ] f : : @l B G :
s @ : I E [ [ : S b6 i
£ @ L = e L - G G é ;
[ @ | tH G [ : | ﬁ | g
& | g _ S (1.6 _ 8 : | . 2 9 A S e
l : I : I [ : & 0T G 2 S © g
e z e 2 5 - G a9 ! ;
: : LEA e * |28 | 68 & d _ : ; ' 2 gldes [udy
T | e 2| = @ | B | =
T = ] = U ey = T e (=]
=i o - s EL BB g o =i B e R Ealel g
' ol = | . = alls. s el e = b s et - i 10 i - OIES )
POT, =B = ,_l.. O8O poEls| poT = E E UBa | puels| poT, == == ARG | ] PO, =3 £ S OITBE P g1 B
95 5 | 0% -uyz | -ag o 5 |0’ -ny | -af oy 5 | 0R -ny | -ag g3 5 |08 -ny | -ag
- - - — RO IV
aanp Jusdqy oanp SuBdqy oanp Jued JaInp Sunsqy
—_:_..!..Tu.“..:_.__ _“_._r...___._._:.T—“ __,._u.v_u.._.ﬁ :,T.J.L____:.v

TqeZUeyuwery Jop zuenbalg 1eldsoydelroqly
“TIA 2l1PqeL




Tabelle VII.
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Tabelle IX.
Arbeiterhospital. Todesfiillle nach Art der Krankheiten.
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C. Kiiwieng. 183

C. Kawieng.

(Berichterstatter Regierungsarzt Dr. Danneil.)
Allgemeines.
Topographie, Geologie, Vegetationscharakter.

Der Nordwestzipfel von Neu-Mecklenburg, aunt welchem die
Station Kiwieng liegt, stellt ein fast ebenes Land dar, nur von
leichten Bodenwellen durchzogen. Die hichste Erhebung weithin
ist ein niedriger Hiigelkamm, der vom Nordkap nach Siiden
streichend der westlichen Kiistenlinie parallel lauft und zwischen
sich und dem Meer noch einen kleinen flachen Strandstreifen von

wechselnder Breite durchschnittlich etwa 30 bis 50 m — frei
laBt. An dieser nach Westen schauenden Kiiste liegt die Regierungs-
station Kiwieng, gegeniiber der Doppelins el Nusa. Vom vorer-

wihnten Hugelkamm aus erblickt man nach Norden zu das offene
Meer. nach Westen und Siiden gleitet das Auge jenseits des
schmalen Vorlands und des weiBlen Koralle nsandstrandes iiber ufer-
umgiirtende Riffe hinein in ein farbensattes Gewirre dunkelgriiner,
palmenbestandener Inseln, bald tiefblaner, bald smaragdgriiner
Meeresarme und schneeweiBer, hin- und wiedereilender Schawm-
kimme — es ist das sogenannte Nusafahrwasser. Nach Osten da-
cegen wandert der Blick weit hinein ins flache Land iiber miachtige

hellgriine Alang-Alangfelder, die aviederum unterbrochen werden
griinen Urwaldpartien. Auch aus den Alang-Alang-

von dunke
steppen erheben sich allenthalben vereinzelte dunkle Pandanus-
béiume. so daB man in einen unendlichen Park zu blicken glanbt.
In der Nihe der Station sind die Alangfelder schon vielfach unter
Kultur genommen und mit jungen Kokospalmen bestockt, unter
denen SiiBkartoffeln, Maniok und Mais als Unterfrucht gedeihen.

Geologisch betrachtet ist dieser Teil Neu Mecklenburgs sehr
Der Boden des ganzen Nordwestzipfels bis minde-

junges Land.
Lingsachge Nen Meck-

stens zum Beginn des Bergzugs, we JJcher die
lenburgs in siidostlicher Richtung durchzieht, besteht aus gehobener
Koralle jungen Datums. Allenthalben ragen auch im ebenen Land
aus dem Boden grofie und klemne Korallenblicke und ganze Riff-
partien hervor und zeigen die Struktur der verschiedenen Korallen-

arten fast unverindert; kleine Korallentriimmer und zahllose
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Muschelschalen bedecken iiberall den Erdboden und durchsetzen die
Krume, welche durch Verwitterung an der Oberfliche entstanden
ist. Es ist ohne weiteres klar, dal bei einer geologisch so jungen

Landbildung die Verwitterungskrume noch keine sehr tiefgriindige

sein kann. Da, wo der Boden sich in sanften Wellen hebt und vor-
wiegend Steppenland bildet, st6Bt man schon in geringer Tiefe auf
fast unverwitterte Koralle. In den Senkungsgebieten, den Tal-
mulden, die vorwiegend von Waldpartien bedeckt sind, haben Regen
und Wind schon stirkere Erdschichten zusammengefiihrt. Hier
stoft man unter einer :ttii“if_fl'n Humusschicht auf den testen, ziahen,
rotgelben Lehm, der auch sonst allenthalben die Oberfliche bildet,
und dessen rote Farbe sich unter dem Einfluf der freien Luft und
Sonne allmihlich in Braun verwandelt. Schon eine kurze Trocken-
periode macht diesen Boden hart und briichig, und unziihlige Risse
und Spriinge durchziehen ihn dann. So werden wir lebhaft an jene
Bildung erinnert, welche die Geologen uns als Terra rossa von den
gehobenen Korallenkalken der Bahamainseln, aus den karstigen
Kiistenlindern des Adriatischen Meeres usw. beschrieben haben.
Und in der Tat, es kann kaum bezweifelt werden, dall diese Bil-
dungen identisch sind. Da wir hier weder Biche noch Rinnsale
haben, welche aus hoher gelegenen Bergeegenden alluviales
Schwemmland herbeifiithren oder anderseits hier an Ort und Stelle
gebildete Verwitterungsprodukte wegschwemmen kénnten, so mull
unsere rotgelbe Erde das Endprodukt der Verwitterung der weillen

Koralle sein ein geologisch langst bekannter Vorgang. Die

atmosphiirischen Niederschliige laugen den kohlensauren Kalk all-
miihlich aus, und zuriick bleibt ein stark eisenschiissiges Tonerde-
hydrat, dem eben jener Eisengehalt die rote Farbe verleiht. Zu
einer Bildung echten Laterits ist es dagegen hier noch nicht ge-
kommen.

Bei den eben geschilderten Bodenverhiltnissen wird man fiirs
Erste nicht allzu sanguinische Erwartungen an die Fruchtbarkeit
des Landes stellen kinnen; objektiv wird dies schon durch die Art
der Urvegetation angedeutet, welche von Menschenhand fast nur
am Kiistensaum beeinfluflt ist. Die zum Teil recht ansgedehnten
Alang-Alangsteppen beweisen, dafl der Boden seit seiner Ent-
stehung noch nicht imstande war, etwas Besseres hervorzubringen.
Nur an den Stellen, wo das Terrain sich senkt und eine stiarkere
Anhiinfung von Verwitterungsprodukten stattgefunden hat, ist
I"}L].-;q"]]\‘,';ll’ll_ rl]Lj‘;’{"u\'.‘ll'[lH['i!: er !I‘iilil'i f_‘"ll:'il'll'%:-l'lll |||E'I|'|' ‘Pl]l'r ".'\'{'“i}_"'i‘]'
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grobie Oasen im Grasland, die ganz allmiihlich sich peripher ver-
breitern und dereinst zu einem groBen Urwald zusammenflieBen
wiirden, wenn jetzt nicht die Hand des Menschen storend da-
zwischen gegriffen hiitte. Auch der gegenwirtio bestehende Busch-
wald hat noch nicht den Charakter eines grofen alten Urwalds:
man wiirde ihn vielmehr einen sekundiiren nennen, wenn nicht das

Stadium seiner Entwicklung unabhiingigr von einem vorausgegan-

genen Eingreifen des Menschen wiire.

Wasserverhiltnisse, Niederschliige.

Schon vorhin ist erwiihnt, daB das Land weit in der Runde
keinerlei flielendes Wasser aufweist, was nach der Darstellung des
geologischen Baues und der Oberflichenbeschaffenheit dieses Teils
von Neu Mecklenburg nicht Wunder nehmen kann. Wihrend der
Sitden und die Mitte nnserer schmalen langgestreckten Tnsel in der
Lingsachse von einer bewaldeten Gebirgskette durchzogen — eigent
lich sogar von ihr gebildet wird —, hat unser im Nordwesten ange-
himgter Zipfel keinerlei bedeutende Erhebungen iiber den Meeres-
spiegel und keinen massigen Urwald; der Boden selbst ist fiir Nie-
derschliige auBerordentlich durchlissig, sodall kein Faktor gegeben
ist, welcher das Wasser veranlassen miiBte, sich in Rinnsalen zu
sammeln und einen Abflull nach auBerhalb zu suchen.

An Niederschliigen selbst ist unter normalen Verhiiltnissen ein
.”-'Ill,l_{'i'i offenbar nicht vorhanden, wennschon S_\'Hl{']!l.‘”i\{‘]]{" Beob-
achtungen dariiber in verwertharer Weise nicht vorliegen. Im Be-
richtsjahre war jedenfalls die Zahl der Regentage eine griBere als
diejenige, an denen es nicht regnete. AuBerdem fillt fast aus-
nahmslos nach Sonnenuntergang sehr starker Taun, sodaB zwischen
S und 9 Uhr abends die Dachrinnen hérbar tropfen.

Grundwasser ist in der Umgebung der Station fast allent-
halben in miBiger Tiefe vorhanden, ja, an einer umschriebenen
Stelle Gstlich des frither erwihnten Hiigelzuges tritt es sogar in
einzelnen Timpeln zutage. Hier ist eine ziemlich starke Depres-
sion des Bodens vorhanden, und man hat diese Tiimpel feilweise
noch kiinstlich vertieft, um den eingefiithrten malaiischen Wasser-
biiffeln einen ihnen zusagenden Aufenthalt zu schaffen. KEs besteht
die Absicht, den Aufenthaltsort dieser Biiffel in griBere Entfer-
nung von der eigentlichen Station zu verlegen und diese Wasser-

tiimpel zuzuschiitten.
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Wirkliche Sumpfgebiete finden sich’sonst nicht in der Nach-
barschaft der Station. Dagegen sollen sich weiter im Siiden, im-
merhin in einer Entfernung, die nach Kilometern zahlt, sehr ans-
gédehnte Sumpfstrecken und Creckbildungen befinden, welche zum
Teil mit dem Meere zusammenhiingen. Die Entfernung dieser

Stimpfe ist aber zu groli, um als hygienischer Faktor fiir unsere

Station in Frage zu kommen.

{Ther anderweitige meteorologische Faktoren, wie Luftdruck,
Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Windbewegungen und Ja
grofien und

reszeiten

liegen exakte Beobachtungen noch nicht vor. Im
ganzen wird hieriiber aber dasselbe zu sagen sein, was auch fir
Herbertshohe zutrifft und woriiber ich im Jahre 1807 ausfithrlich
berichtet habe.™)

Erdbeben sind hier jedenfalls sehr viel seltener als im Gebiet
der Blanchebai; aber sie kommen vor; denn erstens ist die Erschei-
nung den Fingeborenen bekannt — sie haben ein besonderes Wort
Berichterstatter ein solches beobachten

dafiir — und zweitens hat
kinnen, zufillig als einziger auf der Station anwesender Kuropier:
am 10. Januar 1904 mittags 1 Uhr erfolgten zwei heffige, anschei-

nend aus Westen kommende Stofe; es soll dies seit vielen Jahrén

das stirkste hier beobachtete Erdbeben gewesen sein. Lm Zusam-
menhang damit mag noch erwihni werden, daB wir westlich und
siidlich von uns in maBiger Entfernung eine Anzahl kleiner Vulkan
kegel haben — so im westlichen Nen Hannover, auf der Insel
Szalipin (Mausoleum) im Nusafahrwasser und der Dietert-Berg ant
dem Siidwestzipfel von Neu Mecklenburg. Diese Vulkane sind
zwar gegenwirtig nicht mehr titig, aber ihre wenig denudierte
Form beweist deutlich, daB sie noch jungen Datums sind.
Beziiglich der Jahreszeiten wiire auch hier zu sagen, daBl wir
eine Periode vorwiegend westlicher und eine andere Periode vor-
wiegend ostlicher Winde haben; beide sind von einander jeweils
inge mit wechselnden Win-

getrennt durch eine Periode der Uberg:
den bezw. vollicen Windstillen. Die Beobachtungsperiode ist bis
jetzt sehr kurz und die diesbeziiglichen Wahrnehmungen haben
daher nur einen sehr relativen Wert; doch glaube ich ab-
weichend von den Verhiltnissen an der Blanche-Bai wiahy-

genommen zu haben, erstens, dall die jeweiligen i[Thergangsperioden

#) Diese Angaben sind proBtenteils in den ,Nachrichten aus Kaiser-
Wilhelmsland und dem Bismarck-Archipel® abgedruckt.
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von einer Jahreszeit zur anderen sich hier iiber einen grifieren Zeit-
raum ausdehnen nnd daBl zweitens die Jahreszeiten selbst sich we-
niger scharf als eine Periode des ,,Siid*“-Ostpassat und des ,, Nord*“-
Westmonsiun charakterisieren, sondern dalfl es sich vielmehr nur um
das Vorherrschen der Winde von Osten oder Westen — aber mit
hiufigen Schwankungen nach bald nordlicher, bald siidlicher Rich-
tung handelt.

Bevolkerung.

Die Nachbarschaft und das Hinterland unseres Stationsge-
bietes ist spirlich bewohnt. Die Siedelungen der Eingeborenen
konzentrieren sich fast ganz auf den Streifen lings der Kiiste, wo

auch durchgehends das bessere Land zu sein scheint. Der Grund-
typus des Melanesiers ist schon so oft und eingehend geschildert
worden, dafl hier nicht mehr darauf eingegangen zu werden
braucht. Es geniigt, einige Besonderheiten hervorzuheben.

Im :||]g‘t-m{'fm-l| hat man von den Stiammen der nichsten Nach-

arschatt nicht den Eindruck, besonders kriaftige Leute vor sich zu
haben ; im Durchschnitt erreichen sie jedenfalls nicht die stattliche
muskulése Entwicklung der Stamme, welche der Blanche-Bai in
Neu Pommern unmittelbar anwohnen.

Die wichtigsten Nahrungsmittel der hiesigen Eingeborenen
gind Kokosniisse, das Mark der Sagopalme, Fische und Schweine;
daneben werden in sehr beschrinktem Umfang Bananen und Taros
sowie etwas Siillkartoffeln gebaut.

Die Kokospalme bildet besonders auf den flachen Korallen-
inseln des Nusafahrwassers, aber auch an weiten Strichen der Kiiste
hin ganze Wiilder. Ihr Vorhandensein ist die Hanptursache, dafl
hier eine der frithesten Europierniederlassungen im Bismarck-Ar-
chipel iberhaupt stattfand. Nachdem die Kokospalme seit unvor-
denklichen Zeiten einmal eingefiihrt isf, gibt der Fingeborene sich
nicht die geringste Miithe mehr damit.

Als Nahrungsmittel von mindestens gleicher Wichtigkeit in
hiesigen (Gegenden und ein weiterer Faktor, der Trigheit der Ein-
geborenen Vorschub zu leisten, ist die Sagopalme zu nennen, welche
besonders in den sumpfigen Gegenden in ungeheuren Mengen wild
wiichst. Die gnieBlbare Substanz wird durch Zerkleinern und Aus-
laugen des Markes gewonnen und man versteht dieselbe zu ziemlich

daunerhaften Konserven zu verarbeiten.
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Da die Eineeborenen, wie friither erwihnt, teils auf den Inseln,
teils an der Kiiste ihre Dérfer haben, sind sie wohl alle in der Lage,
sich mit einiger Regelmifigkeit eine Zukost an [Fischen und See
museheln zu versehaffen. Auch Schweine werden iiberall gehalten
und ‘gelten als wertvolle Leckerbissen. Meist werden sie nur bei
den — allerdings recht hiunfigen Festen geschlachtet. Fett
haben diese Tiere fast oar nicht, und ithr Fleisch ateht an
(Giite weit hinter dem des Kulturschweins zuriick. Letzteres weil)
der Eingeborene sehr wohl zu schiitzen und er sucht sich gern euro-
piiische Schweine zur Rassenverbesserung zu verschaffen. Merk-
wiirdigerweise halten die Eingeborenen in diesen Gegenden keine
Hiithner, welche sie anderswo schnell von den Europiern iiber-
nommen haben. Ein Grund fiir diese Erscheinung ist mir nicht be-
kannt.

Die reichen Bestiinde an Kokospalmen und Sago, deren Ans-
beutung nur eine geringe Miihe macht, sind bereits als der eine
Grund erwiihnt, weshalb die hiesigen Eingeborenen die immerhin
viel Arbeit erfordernde Kultur der knolligen Erdfriichte, Siiss-
kartoffeln, Yams und Taro so vernachliissigen; es mag aber auch
ein zweiter Grund eine wichtige Rolle dabei spielen, speziell in
bezug auf die wertvollste Erdfrucht, den Taro, nimlich, dal der
Boden sich wenig dazu eignet. Taro verlangt, nm gute Resultate
zu geben, sehweren, tiefgriindigen Urwald, d. h. Hwmusboden. An
giinstig gelegenen Flecken, anf ehemaligem Waldboden, haben die
Eingeborenen auch kleine Bezirke mit Taro bepflanzt; von aus
schlaggebender Bedeutung fiir die Ernidhrung sind diese Anpflan-
zungen aber nicht. Anders ist es mit der SiiBkartoffel, welche hier
allenthalben gut gedeiht und von den Schwarzen gern gegessen
wird; aber auch mit diesem Nahrungsmittel haben die Einge-
borenen sich bisher nur wenig Miihe gegeben.

Es mag zum Schluff noch einmal daran erinnert werden, dall
diese Ausfithrungen sich zuniichst nur auf den nordwest-
lichen Teil von Nen Mecklenburg beziehen.

Die Stationsanlage nimmt naturgemifl ihren Anfang am
Strande, niitzt dann den unmittelbar dahinter folgenden und dem
Strand parallel laufenden Hiigelkamm aus und reicht hiniiber in das
jenseits des Kammes sich hinzichende Flachland. Es war ein gliick-
licher Gedanke, den unmittelbar am Strande gelegenen schmalen
Streifen Flachlandes nicht mit Kulturen zu bepflanzen, sondern

diese erst jenseits des Hiigelzunges beginnen zu lassen, weil den aunf
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dem Kamme ;‘c_-lq-gt_‘m'll I':mwa|=é'u']'\\'nlll]llnj__"l'n damit das Dureh-
gtreichen der Winde auch fiir spiitere Zeiten gesichert ist.
Unmittelbar nach Novden von der Regierungsstation schliefen
gsich noeh dreir Handelsstationen Filialen griéBerer Firmen von
der Blanche-Bai — a1, [”']n']' dre I':[]]ﬁl‘“ll_'i[l_‘]l der .\tll;l;_*,t'll If_"'-||fl| die
im Deuntschen Kolonialblatt XV, Jahrgang (1904) Nr. 4 veriffent
lichte Abbildung (in 2 Sektionen) dieses Kiistenstriches ein an-
schauliches Bild. Der siidlichste Teil der Regierungsstation mit
der Wohnung des Arztes und dem provisorischen Hospital ist noch
nicht darauf enthalten, weil sie zu jener Zeit noch nicht existierten.
s EIJ-g't‘|| ;__:t-g,t.‘ll\\.'iil‘lig' alle von !*'.Ht'll]_ri'll-;'n bewohnten Gebinde
auf dem Hugelkamm, in einer Lage, die in den Tropen als geradezu
erstklassig bezeichnet werden kann. Dieser Hiigelzug ist nichts
weiter als ein michtiges gehobenes Barriereriff. Sein Riicken ist
gerade breit genug, nin jeweils einem Gebiude bequemen Ranm zu

1 Osten, dem Meere zu, ist die Steilseite des alten

gewihren; nac
Riffes, nach Westen senkt der Higel sich dann in sanfterem Ab-
fall zur Ebene hinab. So kénnen die vorherrschenden dstlichen und
westlichen Winde jeweils die Gebiinde frei bestreichen. Iech kenne
im hiesigen Schutzgebiet keine Stationsanlage, welche mit aleich -
eliicklichen Verhiiltnissen rechnen kinnte.

Fiir die gegenwirtiz geringe Zahl von Beamten geniigen die
Baulichkeiten villig. Die Hiuser selbst sind im allgemeinen zweck- .
entsprechende Holzbauten, hoeh und luftig, it ringsum laufender

a. Nur das eine Beamtenhaus macht hierin eine gewisse

Veran
Ausnahme.  Abeesehen davon, dal die Riume hoher sein dinften,
ist dasselbe auch nicht frei auf Pfeiler gebaut, sondern auf
cinem flachen soliden Sockel, welcher ans Korallensteinen, Sand,
Zement und Kalk konstruiert ist. Es ist nicht empfehlenswert, den
durch Erfahrung erprobten Pfeilerban zu verlassen, dem gegen
iiher der Sockelban auch nicht einen einzigen Vorteil, wohl aber
eine ganze Reihe von Nachteilen aufzuweisen hat.

Die Vorteile geniigend hoher Pfeilerbauten sind kurz gesagt,
folgende :

1. sie heben den oanzen Ban in eine grofiere Hohe und damit
itber die Umgebung empor and machen ihn dadureh kiihler nnd
lnftiger;

2. sie gestatten den Winden frei und kriftie anch un t e r dem

Hause durchzustreichen, was sowohl eine grillere Trockenheit ge-
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wiihrleistet als auch insbesondere dem Eindringen der windempfind-
lichen Moskitos einen kriiftigen Widerstand entgegensetzt;

3. sie gewihren einen gewissen Schutz gegen das Eindringen

von allerlei Tnsekten und Ungeziefer, das den Erdboden belebt.
Keiner dieser drei Vorziige kommt dem Sockelbau m an-

nihernd gleicher Weise zu.

Das Abfuhrwesen.

Die Aborte der Europierwohnungen sind — wie wohl iiberall
in den Tropen — isoliert gestellt und mit Metall-Eimern versehen,
deren Inhalt tiglich zweimal ins Meer geschiittet wird. An sich

4Bt dieses System nichts zu wiinschen iibrig; man wiirde aber eben-
sogut Senkgruben anlegen konnen, wie sie aunch in Herbertzhthe
frither mit gutem Erfolge durchgefiithrt waren. Bei richtiger An-
lace funktioniert eine derartice Grube jahrelang, ohne je einer Ent-
leerung zu benitigen. SchlieBlich wird die Grube zugeschiittet und
der dariiber stehende Bau an einen anderen Ort versetzt. Nicht bei
jedem Untergrund wiire dieses Verfahren miglich; hier aber wer-
den alle fliissicen Teile fuBerst schnell vom Boden resorbiert, und
der Kalkboden besitzt bekanntlich ganz besonders die Fihigkeit,
Fiikalien rasch zu zersetzen, sodaB derartige Anlagen fast geruch
los sind.

Die Sehwarzen benntzen den Meeresstrand oder den Busch. In
der Niihe des Hauses fiir die Polizeitruppe hat man einen Versuch
gemacht, dies Geschiift in einem besonderen Raum zu zentrali-
sieren. Die Anlage ist iihnlich gehalten wie in unseren Militér-
kasernen. Der Erfolg ist nicht sehr ermutigend; zur Benutzung

gelangt meist der ringsumlaufende Gang.

Wasgserversorgung.
Aus der :1“_'__‘.'i‘111i-.'i!h-t| Skizze tiber das Land und seine matiir-
liche Beschaffenheit ist zu entnehmen, dall wir hier — dhnlich wie
an |§i_'1' -I-;]:I!il'hi'-l'};ti — elner Vt'l'rn'rt‘_g'l'lnlﬁ durch |'|it."l.]|"!l{[{'r' Wagzer

entbehren, ein bei den sonstigen Vorziigen des Platzes recht emp-
findlicher Mangel. Die Wasserversorgung der Station geschieht
fast ausschlieBlich durch Auffangen des Regenwassers von den
Hausdiichern mittels Rinnen und Uberleitung in jene bekannten
eisernen Tanks. Es wird dies hygienisch stets ein mangelhaftes

System bleiben, zumal die regelmiifiige Reinigung dieser Tanks hier
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wie fast iiberall viel zu wiinschen iibrig 1ift. Im Berichtsjahr ist
die Zahl der Wassertanks zwar erheblich vermehrt worden, aber
dennoch wiirden die Vorrite bei einer etwaigen Troeckenperiode
von einigen Wochen rasch erschopft sein. Die Grundwasserver-
hiiltnisse gestatten jedenfalls die Anlage von Brunmen an verschie-
denen Punkten und, wenn irgend miglich, wiirde der abessinische
Rihrenbrunnen als das souverine System zu betrachten sein.

Verpflegung.
Fiir die Erndhrung der Europiier in unserem Bezirk spiclen die
Konserven und eingefithrten Lebensmittel noch eine grofle Rolle.
Vergegenwirtigen wir uns die natiirlichen Hilfsmittel der Er-
niihrung, welche unsere Gegenden dem jungen Kolonisten von vorn-
herein zu bieten imstande waren, so miissen wir gestehen, dafl kein
anderes Kolonisationsgebiet der Erde in diesem Sinne so drmlich
dastand und dasteht wie die Inselflur der Stidsee und Neu Guinea.
Alle anderen Gebiete, wenn sie nicht schon durch eine reiche Be-
vilkerung die mannigfachsten Hilfen zu geben imstande ywaren,
lieferten durch die Existenz von groBem jagdbarem Wild stets ge-
niigend frisches Fleisch. Das fillt hier ginzlich weg, und man
muB inmitten solcher Verhiltnisse sein Leben gefithrt haben, um
die ganze Schwere dieses Mangels zu wiirdigen. Dazu kommt eine
iiberaus spiirliche Bevilkerung, welche schen, zuriickhaltend, arbeits-
unlusgtie und ohne Erwerbstrieb ist. Die Eingeborenen hier-
sulande ziichten nichts und bauen nichts an mit Hinblick auf den
Erwerb, sondern fast ansschlieBlich fiir ihren eigenen Bedarf. So
kommt es, daB sie selbst die wenigen Produkte, welche auch fiir
ung verwertbar wiren, kaum jemals freiwillig zum Verkauf an-
bieten. Thr einziges Schlachttier, das Schwein, ist fiir den Euro
pier fast nicht zu haben; nicht besser ist es mit Fischen. Kokos-
niisse und Sago — in der Eingeborenen-Form kommen als dau-
ernde Nihrmittel fiir den Europiier nieht in Frage. Taro, Yams
und SiiBkartoffeln werden fast nicht kultiviert; auch hat sich die
Mehrzahl der Europiier nie recht mit diesen Erdfriichten befreun-
den konnen, wie die regelmiiBige und stets sehr begehrte Einfuhr
von Kartoffeln aus Australien, Java oder Ostasien am besten be-
welst.
Auch dasjenige, was der Europier unabhiingig von den Einge-
borenen sich an Nahrungsmitteln im Lande selbst durch Zucht oder
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Anbau beschaffen kann, ist eng umgrenzt. Um dies richtig zu ver-
stehen, muB man im Auge behalten, daB kaum ein Europiier in diese
Gebiete kommt lediglich mit der Absicht, recht und schlecht aus
den ll”fr-‘t]ll.u”[']] des Landes sein Leben zu fristen. Der Beamte
hat Pflichten zu erfiillen, die seine Kriifte vollig absorbieren; der
Kaufmann und Pflanzer wagt Kapitalien, um dereinst hohe Zinsen
davon zu l‘l‘]:l]]gl'l:. Sie .']Hl,' ‘\‘.'151'(]!’_'.'[1 ihre Ziele verkennen und in
diesem Sinne MiBwirtschaft treiben, wenn sie einen grolien Teil
ihrer Zeit darauf verwenden wollten, ihr physisches Dasein mog
lichst direkt aus den Ililfsquellen des Landes herauszuarbeiten. Das
ist Sache der Bauern; aber der Bauer fiir das Nen Guinea-Schufz
gebiet ist bis heute noch nicht gefunden und wird sich unter Euro-
piern schwerlich jemals finden. Mit einem Wort, es ist der
:‘II.‘]]]:_LL" a1l ;{!‘l]. '\.'\'l"ll'llt'r i]] erster IJ‘]]E[' |;l'll| fi:l‘:'lt'ﬂ]u]ll. (lpll {:'l:
fliigel- und Scehweinezucht und dhnlichen Dingen entgegensteht.
Ein kleiner Hiihnerbestand ist so ziemlich das einzige, was
mit einigem Erfolg und ohne allzugrofien Aufwand von Miihe und
Kosten sich lohnt. IFreilich ohne Fiitterung, Wartung und Uber-
wachung wirden auch auf diesem Gebiete die Resultate dullerst be
scheiden sein. Anderes Gefliigel wie Enten, Truthiihner usw. er-
fordert besondere Bedingungen, verursacht sehr viel mehr Miihe
und Kosten und bringt viel hiufiger Enttiusechungen. Schweine
kann der einzelne nicht halten und selbst fiir grobere Planzungen
hat die Zucht derselben sich meist als nicht lohnend erwiesen.
Wiirde man die Tiere frei umher laufen lassen, so wiirden sie ge-
waltige Zerstorungen in den Kulturen anrichten, auBerdem ver-
wildern und sich verlaufen. Fenzt man sie aber ein, so miissen sie
ausgiebie gefiittert werden, was bei dem Mangel geeigneter Nah
rungsmittel viel zu kostspielig ist, abgesehen davon, dall eine solche
Fenz selbst tener ist und durch fortwihrende Ausbesserungen
davernd Arbeitskrifte und Geld verschlingt. Am besten eignen sich
Inseln von gewissem Umfang zur Schweinezucht, weil die Tiere
hier frei herumlaufen nund doch nicht ausbrechen kiinnen; auch die
|'.I"|'||"]'H‘IJ:'_'.' 1i;|111| niﬁ‘]J Ii;ltlll i]l ]I{,!.‘:’l']I("_'I.i'-ll"l]l‘l'l “1'&*]];{1'-“ ]m]Ef“n, Sn '.|,-;1
in unserem Bezirk die Insel Nusa bis jetzt der einzige Platz, welcher
einen nennenswerten Bestand an Schweinen im Besitze eines
Europiders hat, uind von dort fast allein kommt unser frisches
Fleisch. Zugleich befindet sich dort sowie auf der hiesigen Kais.
Station ein kleiner Bestand an Rindvieh, der zwar nur ganz aus-

nahmsweise ein Schlachttier liefern kann, aber uns doeh fiir ge
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wohnlich ein gewisses Quantum frischer Mileh verbiirgt. Auch
Je eine kleine Schafherde hat an beiden Punkten gute Anfinge zu
verzeichnen, was bel ungestortem Fortgang weitere Besserungen
fiir die Zukunft verheifit. Der Gemiisebau, der in den Tropen ja
anch seine bescheidenen Grenzen hat, ist zwar hin und wieder von
emzelnen in Angriff genommen, aber stets wieder aufgegeben als
unlohnend und miihselig. Denn zur Durchfithrung all dieser Dinge
sind Arbeitskriifte nitig, welche -schwer zu haben sind, wenig
leisten und einer unausgesetzten Kontrolle bediirfen.

Die Ernihrung der schwarzen Arbeiter wird wihrend eines
groBien Teils des Jahres durch die Produkte der Unterpflanzungen
in der Kokospalmen-Plantage ermoglicht. Es kommt hauptsichlich
die SiiBkartoffe]l in Betracht, daneben etwas Maniok mit an-
scheinend bescheidenen Resultaten. Zeitweilig werden auch die
grofleren Segelboote der Station nach Neu Hannover gesandt, um
Taro gegen Tabak einzutauschen. Neu Hannover ist ein ziemlich
giinstiges Tarogebiet, nur die Entfernung dahin ist erheblich. —
Im iibrigen wird den Schwarzen Reis verabreicht. TFiir kleinere
Zutaten an Kokosniissen, Kriutern, welche gekocht genossen wer-
den, usw. sorgen die Leute selbst. Auch ist die Stationsleitung be-
miiht, 6fters frische Fische zu beschaffen.

II. Besonderes.
a. Der irztliche Betrieb.

Der drztliche Dienst ist in Kiwieng im letzten Vierteljahr
1903 zum erstenmal aufgenommen worden und beschriinkte sich
auch wihrend dieser Zeit nur auf einige Wochen, da Bericht-
erstatter an anderen Orten dienstlich erforderlich war. Erst von
Anfang Januar 1904 ab ist der #rztliche Dienst dauernd und ohne
Unterbrechung im Gange gewesen.

Da Einrichtungen irgendwelcher Art noch nicht existierten,
bliehen die Kranken der Station zuniichst wie bisher in ihren Schlaf-
raumen und wurden dort besucht, soweit sie nicht imstande waren,
selbst zum Arzt zu kommen. Inzwischen wurde ein kleines provi-
sorisches Gebiude — hauptsichlich aus einheimischem Baumaterial
— mit allen Kriiften gefordert und konnte Anfang April 1904 be-
zogen werden, sodall ein einigermaBen zentralisierter Betrieb er-
moglicht war. Das Gebiiude erwies sich bald als zu klein und es

Modizinalberichte iber die deutschen Schutzgebiete, 1904/05. 13
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ist im Laufe des Berichtsjahres ein zweites grilieres hergestellt
worden. das demniichst in Betrieb genommen werden kann,

Die Apotheke ist vorerst in der Privatwohnung des Arztes
soweit sie jederzeit zur Hand sein muli; arofere

untergebracht,
Diese

Vorrite verbleiben in einem Zimmer des Stationsbureaus.
beschriinkten Verhiltnisse, wie sie ein erster Anfang unvermeid-
lich mit sich bringt, wirken natiirlich vielfach auf den #rztlichen
Betrieb zuriick, zamal mangels einer weiflen Hilfskraft und bei der
absoluten Unzulinelichkeit der schwarzen Kriifte der Arzt in
seinem Betriebe alles sein muB. Die rein drztliche Tiitigkeit darf
unter solchen Umstiinden hochstens ein Drittel der Zeit in An-
spruch nehmen, und es mufl manches eingeschrinkt, manches auf
bessere Zeiten verschoben werden. Die praktische Seite ateht vor-
an, die wissenschaftliche leidet.

Was nun die Gesundheitsverhiltnisse im allgemeinen anbe-
langt, so kinnen diejenigen der Station Kiwieng im engeren Sinne
bisher nicht als ungiinstig bezeichnet werden, weder bei den Kuro-
piern noch bei den Farbigen. Malaria und Dysenterie, die aus-
schlaggebenden Krankheiten der Tropen, sind zwar beide vor-
handen. aber keine derselben ist bisher mit erschreckender Heftig
keit aufgetreten. Auf den weiter entfernt liegenden Stationen der
Europier, soweit sie etwa dem hiesigen irztlichen Bezirk zuzu-
rechnen wiren, liegen die Verhiltnisse verschieden. Auf einigen
Inseln des Nusafahrwassers sind dieselben offenbar recht giinstig
und insbesondere Malaria-Erkrankungen selten; auf anderen schei-
nen sich schwere Infektionsherde ausgebildet zu haben. Ich nenne
hier vor allem die nene Pflanzungsstation der Neu Guinea Co. auf
dér Insel Manne nahe dem AlbatroB-Kanal. Den Angaben des
dort wirkenden Pflanzers ist zu entnehmen, daB die anscheinend

von jungvulkanischem Gestein gebildete Insel — die meisten der
anderen Inseln sind rein korallinisech — auBerordentlich feucht und

sumpfig und mit schwerem Wald bestanden ist. Auch die Kawieng
gegeniiber liegende Insel Nusa hat sich als stark mit Malaria ver-
seucht erwiesen, aunBerdem herrscht dort unter der kleinen, noch
ansissigen Eingeborenen-Bevolkerung seit ziemlich langer Zeil
Tuberkulose. Das Festland von Neu Hannover hat noch keine
Europiierstationen ; diejenigen der anliegenden Inseln scheinen un
giinstige Verhiltnisse nicht zu bieten. Auch von den Stationen an
der Nordostkiiste von Neu Mecklenburg lauten die Angaben im

allgemeinen nicht ungiinstig.
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b. Die Gesundheitsverhiltnisse der Europier.

Die Zahl der Beamten des Kais. Gouvernements im hiesigen
Bezirk ist naturgemil klein. Im Durchschnitt waren im Berichis
Jahr 4 Beamte auf der Station, davon drei verheiratet. Rechnet
man einen gewissen Personalwechsel hinzu, so stellt die Zahl sich
etwas hoher. Auch der weitere Kreis von Europiiern, welcher
durch die ortliche Lage veranlaBit, sich zunichst an den hiesigen
Arzt wenden wiirde, ist nicht groff, da jede Station in der Regel
nur mit einem Europier besetzt ist, von denen nur ansnahmsweise
einer verheiratet ist, Dieser Bezirk umgrenzt sich etwa wie folgt :
das nérdliche Neu Mecklenburg von Kiwieng bis etwa 100 Kilo-
meter nach Siiden, d. h. bis zur Station Fisséa, das gesamte Insel-
gebiet des Nusafahrwassers, ferner Neu Hannover mit den §stlich

und nordlich vorgelagerten Imseln bis zu der kleinen Gruppe der
Herzog von Portlands-Inseln als westlichste Grenze. Alles in
allem kann man die Zahl stiindiger Europiier, welehe zu diesem Arzt-
bezirk gehoren auf 25 bis 30 angeben. Hierzu treten allerdings
hiintige Konsultationen seitens der Besatzungen oder Fahrgiste der
<leinen Segelschiffe, Motorschoner und Dampfer, welche aus allen
Teilen des Schutzgebietes kommend hier durch- nnd vorlaufen.

Unter der gesamten weillen Bevplkerung des vorbezeichneten
Bezirkes ist seit Eintreffen des Berichterstatters ein Todestall nicht
vorgekommen; dagegen fand eine Geburt statt.

Von Erkrankungen, welche unter den Zugehorigen des Kais.
Gouvernements stattfanden, verdient eine besondere Erwihnung
eigentlich nur die Malaria. Es ist wohl nmiemand, welcher ginzlich
von allen AuBerungen derselben verschont geblieben wire. Kurz
bevor der Berichterstatter seine Titigkeit hier aufnahm, erkrankte
die Frau eines Beamten an Schwarzwasserfieber.

Diese Frau, im hiesicen Schutzgebiet geboren und mit Ausnahme
von etwa zwei Jahren auch in demselben aufgewachsen, hatte von Jugend
auf Malariaanfille gehabt, die wenig energisch bekimpit wurden. Da sie
auch nach ihrer Verheiratung hiiufig Anfiille belkam, bestand der sehr ver-
stindige Ehemann auf der Durchfiihrung einer Prophylaxe, die an der
Hand .i.]l'."\- Plehnschen Buches mit 0,5 g jeden fiinften Tag durchgefiihrt
wurde. Gleichwohl trat im September 1903 ein Schwarzwasserfieberanfall
ein, der allerdings rasch und giinstig verlief. Der niichste Malariaanfall,
welcher sehr bald erfolgte, wurde mit vorsichfiger Steigerung der
Chinindosis behandelt, ergab aber bei einer Schwellendosis von 1 g noch

eine Haemoglobinurie, die allerdings innerhalb weniger Stunden beendigt
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war. DBs wurde nun zur Kochschen Prophylaxe iibergegangen und da
neben eine sorgfiiltige Kontrolle der Malaria der schwarzen Diener vor-
genommen. Eine iihnliche kurz dauernde Haemoglobinurie soll dann
noch im Dezember 1903 vorgefallen sein, als Berichterstatter abwesend

war. Die Intensitiit des Anfalles war so gering, daB die Prophylaxe fort-
gesetzt wurde. Die Patientin erholte sich gut, blieb withrend des ganzen
ersten Vierteljahres 1905 fieberfrei und liefl dann die Prophylaxe ganz,
da sie auf dem Wege war, Mutter zu werden. Sie ist dauernd von Malaria
freireblieben und hat einem gesunden Kinde das Leben gegeben.
Wenn dieser einzelne Fall auch nicht zu allgemeinen Schlufi-
folgerungen verwendet werden darf, so ist es doch immerhin der
Anmerkung wert, daf der Allgemeinzustand der Patientin sich auf-
fallend besserte, nachdem die Plehnsche mit der Kochsehen Pro-

phylaxe vertauscht war: auch erinnert er vieder an die Wichtig-

keit der sorgfillticen D .im[lllml;_{' der Malaria unter den eigenen

Dienern, ein Punkt, in dem wohll noch am meisten gesiindigt wird.
Ans dem weiteren Kreise der Europiier ist ein iiberaus schwerer
Scehwarzwasserfieberanfall ebenfalls bei einer weiBen Frau zu erwihnen,

welehe fiinf Jahre ununterbrochen im hiesigen Hl']llﬂzl'_:'l"n-ll'l an einem

stark mit Malaria infizierten Platz gelebt ha Chinin war sehr unregel-

ender Menge, ohne 'I'vm]u-]':n|11'Icunt|'u|lv und anschei-

miibig, in ungenii
nend meist bei bereits bestehendem Fieber genommen, daher auch stets
schlecht vertragen worden. Am Schwarzwasserfieberanfall selbst ist be-
merkenswert, daB der Blutzerfall zuniichst allmiihlich, etwa vier Stunden
nach der verhiingnisvollen Dosis begann, sich allmihlich in seiner Inten-
sitiit steigerte und erst nach 12 Stunden zu einem starken Anfall mit
Schiittelfrost und sechwarzem Urin fiihrte; in den niichsten 26 Stunden
erfolgten noch vier weitere akute Nachschiibe, welche das Leben der an
sich schon animischen Patientin durch Erschipfung ernstlich bedrohten.
Die Nieren funktionierten jedoch gut und bereits nach drei weiteren
Tagen war der Urin ganz klar und frei von EiweiBl. Dagegen setzte am
daranffolgenden — also sechsten Krankheitstage eine meue Malaria-
attacke ein. Durech frithere Erfahrungen belehrt, begann ich — um die
Patientin nicht noch auf diesem Wege zu verlieren — sofort nach Abfall
des Fiebers mit der Chininisierung des Kirpers, welche in vorsichtiger
:'\'Ll‘

und ohne Zwischenfall durchgefiihrt wurde. Mit besonderer Sorgfalt

rerung und unter sorgfiltizster Kontrolle der Temperatur mit Gliick

wurde darauf. gesehen., das Chinin nie bei ansteigender Temperatur zu
geben. Vom 18. Tage ab wurde ein volles Gramm Chinin ausgezeichnet
vertragen. Die Patientin reiste frei von Malaria zur Erholung in die
Heimats

Anch dieser Fall ist bemerkenswert. Sehr hiufig werden ja
bei einem starken Schwarzwasserfieber-Anfall die Parasiten mit
zerstort und der Patient bleibt lingere Zeit von Anfillen verschont,

go daB man das Chinin beiseite lassen kann. Aber dies ist micht
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immer der Iall und die Anfille kehren wieder. Man war dann ins-
besondere in friitheren Jahren #ngstlich und wagte gleichwohl kein
Chinin zu geben. Das ist entschieden unrichtiz. Der Arzt hat
hier ein einfaches Rechenexempel anzustellen. Ein durch Schwarz-
wasserfieber erschopfter Patient wird durch eine Reihe nicht be-
kampfter Malaria-Attacken sicher zugrunde gehen; mit der
Chininisierung des Koérpers riskiert man zwar die Moglichkeit einer
weiteren IHamoglobinurie, aber man hat doch die Aussicht, den
Patienten ,,vielleicht* durchzubringen. Das ist die Plus-Seite, und
dieser Weg mull gegangen werden. Ja unter Hinzuziehung
fritherer Erfahrungen gleicher Art mochte ich behaupten, der Arzt,
der so handelt, wird den Patienten nicht nur ,,vielleicht®, sondern :
»sehr wahrscheinlich® durchbringen, wenn er nur die lingst aner- k
kannte Vorsicht der allmiihlichen Steigerung von geringsten Dosen
ab gebraucht und — was ich ebenfalls fiir sehr wichtig erachte -

wenn er unter genauester Temperaturkontrolle es ingstlich ver-

meidet, Chinin bei ansteigender Temperatur zu geben. Nach einer

schweren Haemoglobinurie ist die Neigung zn weiterem Blutzerfall

eine erfahrungsgemif sehr geringe; es ist, als habe der Kérper sich
aller nicht mehr widerstandsfihigen Blutkirperchen mit einem
Ruck entledigt. Die Steudelschen Versuche mit groBen Chinin-
dosen sind in diesem Sinne fast beweisend. _

Sehwere und linger danernde Anfille von Malaria sind sonst L
nur bei dem seitens der Neu Guinea Co. auf der zuvor erwiithnten
[nsel Manne stationierten Europier vorgekommen. Die iibrigen
Vorfille beschrinken sich auf ein- bis mehrtigige sporadische An-
tille. Unter den Beamten des Kais. Gouvernements wurde jeden-
falls niemand auf nennenswerte Zeit der Ausiibung seines Berufes
entzogen.

Kine Prophylaxe wird hier von den meisten, welche iiberhaupt
gelegentlich Anfiille haben, getrieben; jedoch ist sie meist eine un-
regelmiiBige und willkiirliche. Uberwiegend geschieht dieselbe in
Anlehnung an den Kochschen Modus. Eine strenge und andavernde
Chininprophylaxe von Leuten fordern, welche in einer nicht iiber-
miBig infizierten Gegend unter giinstigen Wohnungsverhiiltnissen

, leben und nur selten einen Anfall haben, hiefie Prinzipien reiten.
| Wer nicht selbst iiber lange Zeit eine derartig strenge Prophylaxe
getrieben hat, wird sicher das Mal von Energie unterschiitzen, das
zu ihrer tatsiichlichen Durchfithrung erforderlich ist. Das Ein-

nehmen des Chinins in jeder Form wird mit der Zeit nicht leichter,
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sorgtiltige Bekdampfung jedes Anfalls unter den schwarzen
Dienern und bei sich selbst, ist der wichtigste Grundsatz. Von ganz
anderer Bedeutung ist natiirlich eine regel mid i ge Prophylaxe
fiir schwer infizierte Platze. —

Von anderen Erkrankungen unter Europiéern wire nichts zu
erwihnen, was nicht iiberall und immer vorkiame: Erkiltungen,
Storungen der Verdanungsfunktionen, unwesentliche Augenaffek-
fionen, Hautausschlige und mancherlei chirurgisch zu behandelnde .
Kleinigkeiten, Erysipele, Phlegmonen, grofle Zahnabszesse, Driisen

eiterungen usw.

¢. Die Gesundheitsverhiltnisse der Farbigen.

In weit hoherem Male wird der Arzt durch die Fiirsorge fiir
die Farbigen in ,"11;.«'}311'L|::]| genommen. 3. die Tabelle. Von l‘E]Ii:___'_'I'll
wenigen Chinesen und Malaien abgesehen sind es Melanesier, die
man in folgende Gruppen einteilen kann:

Angehorige der Polizeitruppe,

Pflanzungsarbeiter des Gouvernements,

Gefangene,

Frohnarbeiter,

Freie Eingeborene,

Angehirige der Handels- und Pflanzungsstationen sowie der
f"\'l'hiﬂ:.-%ln':'-':L1?_11‘n.g'e.1! von Firmen des Hr'1111'ip'_}_:;=“-1|i1-=;{'-:4,

Freie Eingeborene und Frohnarbeiter stellen nur einen geringen
Prozentsatz, da der Melanesier nur ganz ausnahmsweise sich frei-
willig zur Krankenbehandlung stellt. Seine Indolenz gegen seinen
eigenen Korper, der ginzliche Mangel jedes Verstindnisses vom
Wesen und den Ursachen des Krankseins, seine Abneigung, sich
fiir lingeren Aufenthalt von seinen Angehérigen fort und an einen
fremden Platz zu begeben, seine Unlust, auf seine torichten und
schmierigen Kanacker-Manieren zu verzichten und sich gewissen
systematischen Anordnungen und VerhaltungsmaBregeln zu fiigen,

- all dies verhindert ihn im Verein mit seinem iiberauns beschrank-
ten Horizont sich eine freie Krankenbehandlung in geeigneten
Fillen zunutze zu machen.

Die numerisch am stérksten hier vertretenen Gefangenen stellen

auch den hochsten Anteil am Krankenbestand, Diese Gefangenen
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rekrutieren sich nicht nur aus dem hiesigen Verwaltungsbezirk,
sondern aus dem gesamten Schutzgebiet, so dall kaum ein Stamm
wiire, welcher hier nicht gelegentlich vertreten ist. Das Material
bietet auch ingofern ein gewisses Sonderinteresse, weil in ihm nicht
wie sonst bei Polizei und Arbeitern nur die jungen und kriftigen
Leute, sondern mit Ausnahme kleiner Kinder alle Alters-
stufen und die jungen Leute ohne besondere Auswahl beziiglich
ihrer Kraft und Gesundheit vertreten sind. Es kann daher auch
nicht Wunder nehmen, daB unter diesen Leuten eine recht erheb-
liche Anzahl von Kriippeln sich befinden, die zu keinerlei Arbeit
verwendbar, so ziemlich ihre ganze Gefangenenzeit im Kranken-
hél]l?‘c \'if]']_ll'ilbghl'_'".

Polizei und Arbeiter stammen nur zum kleinen Teil aus un-
serem Bezirk: meist gelangen sie auf dem Wege der Anwerbung
von der (tazelle-Halbinsel oder den nordlichen Salomo-Inseln zu
uns. Gegeniiber den friiher meist dreijihrigen Kontrakten haben
die zwei- und einjihrigen die Oberhand bekommen, so dall es ein
fortwihrendes Kommen und Gehen ist. Beriicksichtigt man nun,

dali auch die Gefangenen ein dulflerst fluktuierendes Material -

von wenigen Wochen bis zu Monaten und Jahrven — darstellen, so
wird begreiflich, dafi man beziiglich der Aufstellung statistischer
,-\1[;;‘:[[:&311 m L'itlif_:'t'l' \'E,EI‘Il_':t_'{'i:‘llili_'i[ ist. Statistiken, aus denen man
etwas herauslesen will, miissen doch immer in Korrelation zu
irgendwelchen anderen festen Faktoren stehen; und diese festen
Faktoren fehlen hier. Es wird in einem ersten #rztlichen Berichte
auch geniigen, ein allgemeines Bild der Gesundheitsverhiltnisse zu
geben; die Vergleichs- und Verwertungsmomente der durchge-
fiihrten Kontrollen werden sich mit der Zeit von selbst ergeben.
Was demnach etwa von statistischen Momenten im folgenden er-
scheint, soll nur eine relative Bedeutung haben.

Unter AusschluB der von anderen Pflanzungen und Firmen
eingelieferten Kranken wurden im Berichtsjahre im Hospital be-
handelt 423 Kranke mit 11707 Krankentagen; hiervon starben 7
(und einer auBerhalb irztlicher Behandlung); es wurden entlassen
383 und als Rest verbliecben 83. Als Bestand aus dem vorigen
Jahre waren 84 iibernommen, so daf die Zugiinge 389 betrugen.
Dicse Zuginge sowie die Todesfille und die Zahl der Kranken-

tage verteilen sich auf die einzelnen Monate in folgender Weise:
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Auginge Tote Krankentage
Y904 Aprilii nd o alnse il {7 : 1152
AR T W L T N 58 (1) 1 352
Juni . . SR e [ 22 2 1 015
AR (Lt s Al ah : 1 031
21 g 3] P e e S e R 29 x 845
epramiaite 15 208 oo L ur 33 ; 791
OEtoher v e fi tt s s i 2 700
NOVEmDEL" . .« i e 25 . 637
TR BT i e SRS 16 ] 7hb
1905 Januar . . ey o 56 ] 1 161
Yaliruar: o o et e 27 ] 1 1566
PR B E et B I S b 24 | - 1 101
sSumme . y 380 T (1) 11 707
Rest aus 1903104 A e 34
123

Diese Ubersicht insbesondere der Zuginge wird nach mehr-
jihriger Beobachfung einen gewissen FEinblick in die Art der
hiesigen Krankenbewegung gestatten. Von den Todesfillen fand
einer aullerhalb &rztlicher Behandlung statt.

Der betreffende Arbeiter hatte das Vieh zu hiiten und war daher

fast den ganzen Tag sich selbst tiberlassen, so daB es ihm

a relang, sein

=
Kranksein zu verheimlichen, Seine Schlafgenossen, weleche zwar Kenntnis
davon hatten, meldeten ihn ebenfalls nicht, so daB er schlieBlich tot auf-

gefunden wurde. Die Todesursache blieb unbekannt.
Von den iibrigen 7 Toten entfallen 5 auf die Gefangenen und
2 auf die fiir wirtschaftliche Zwecke angeworbenen Arbeiter. Be-

ziiglich der Stammeszugehorigkeit entfallen anf:

die nordlichen Salomo-Inseln 1
Beiningerland 1
Tamol-Neun Guinea . . . . 3
ostliche Gazellen-Halbinsel 2
nordliches Neu Mecklenburg . . . . 2
Die Todesursachen waren:
Oxmentemes il 25 R e aa s e
chronische Diarrhoe 1
l"’h‘]ii.‘*i.‘*’ IJFlllllllillllll i
PREtmonie: L amts o iadn s ir e Sk it
Plenritis exsndatival & - s o . e a1l

Venerizehes Granulom
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Betrachten wir die einzelnen Krankheiten und Krankheits-
gruppen, so ist unter den Infektionskrankheiten in erster Linie Ma-
laria zu nennen. Im Berichtsjahre wurden daran behandels
91 Sehwarze mit 1321 Krankheitstagen. Jedoch muB gleich hinzu-
gefiigt werden, dal noch erheblich mehr Fille von Malaria beob-
achtet wurden, da in obiger Zahl all diejenigen nicht eingesehlossen
sind, welche zuniichst wegen irgend einer anderen Erkrankung in
das Hospital kamen und bei denen interkurrent Malaria-Attacken
beobachtet wurden. Auf der anderen Seite wurden bei den wegen
Malaria eingelieferten 91 Kranken ofters noch andere Erkran-
kungen wie Wunden und Kritze usw. festgestellt, welche wiederum
einen lingeren Aufenthalt dieser Kranken verursachten als die
Heilung der Malaria allein erfordert hitte. Ahnliche Verhiltnisse
sprechen ja bei fast allen Krankheitsgruppen mit, so daB in Wirk-
lichkeit von einer Exaktheit der Zahlen niemals die Rede séin kann.
Entscheidend wird immer das Gesamtbild bleiben, das der Beob-
achter im Laufe der Zeit auch subjektiv gewinnt.

Im Beginn meiner hiesigen #rztlichen Tiitigkeit — in der
zweiten Hilfte 1903 und im ersten Viertel 1904 — waren die Ma-

laria-Fiillle unter den Schwarzen viel hiufiger und schwerer als im
Berichtsjahre, d. h. die Station war mangels geeigneter Bekiimp-
fung stirker infiziert. So waren im ersten Viertel 1904 noch 59
Zuginge an Malaria gegeniiber den 87 des gesamten Berichts-
jahres vom 1. April 1904 bis 31. Mirz 1905. Die starke Fluktua-
tion des Stationspersonals, der lebhafte Wechsel unter den Gefan-
genen aus allen Gegenden und die grofien Ziige von Frohnarbeitern
tragen immer von neunem Infektionsstoff herbei, so daB stete Auf-
merksamkeit erforderlich ist und auf die danernde verstindige Mit-

arbeit der iibrigen Europier gerechnet werden muf.

Zur Beobachtung kam am hiufigsten Tertiana, nichstdem Tro-

pica und vereinzelt Quartana. Die regelmiflige Kontrolle der Milz
ergab in einem auBerordentlich hohen Prozentsatz chronischen
Milztumor, wobei das Ergebnis nur immer dann ale positiv ange-
sehen wurde, wenn die Milz palpiert werden konnte. Erworbene
vollige Tmmunitit gegen Malaria ist jedenfalls auBerordentlich
selten,

Die Moskito-Plage, welehe in den ersten Zeiten der Stations-
anlage nicht unerheblich gewesen sein soll, ist gegenwiirtig nicht
grol}. Das Freilegen der Station bezw. der Gebiinde von hiherem

Baumwuechs und dichtem Gebiisch ist unzweifelhaft die Ursache
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dieser Besserung gewesen. KEine weitere wichtige Besserung in
dieser Richtung wird durch das Zuschiitten des frither erwihnten
Grundwassertiimpels erzielt werden.

Nichst der Malaria wire die Dysenterie zu erwithnen. Auller
den acht Fillen, welche mit dieser Krankheit eingeliefert wnrden,
kamen noch eine Anzahl interkurrenter Fille im Hospital selbst
vor, insbesondere bei Individuen, welehe durch andere Krankheiten
heruntergekommen oder von Hause auns schwiichlich waren. Bessere
Hospitalverhiltnisse, welche eine Isolierung der Dysenterie
kranken gestatten, werden hier Wandel schaffen. Epidemischen
Charakter nahm diese Krankheit weder auf der Station an, noclh
hérte ich davon aus den Eingeborenen-Dirfern der Umgegend.

Vielmehr war sie ausgesprochen endemisch, indem nur wenige Er-
krankungen zu gleicher Zeit statt hatten, aber andererseits die
Pausen nur kurz waren, in denen gar kein Fall von Dysenterie im
Hospital gelegen hitte.

[m April und Mai 1904 suchte uns die Influenza heim, begiin-
stigt durch teilweise unfreundliches Wetter. Die Empfindlichkeit
des Melanesiers gegen Regen und Wind ist ja oft genug hervorge-
hoben: er neigt dann rasch zu Erkiiltungskrankheiten. Dall im
vorliecenden Fall es sich nicht nur um einfache Bronchitiden han-
delte, konnte schon aus der allgemeinen Verbreitung bei Schwarzen
und Europiern, verbunden mif den charakteristischen Riicken- und
Gliedérschmerzen, dem mehrtitizen hohen Fieber und dem von
einfacher Bronchitis abweichenden Gesamtverlauf gefolgert wer
den. Auch stand die Ausdehnung der Epidemie nicht im Verhilt-
nis zur Witterung; denn der tatsichlich iiberans unfreundliche
Februar, in dem bei sehwerstem Nordost unendliche Regenmassen
Tag fiir Tag niedergingen, hatte nicht annihernd so viel Erkiltun
gen gezeitigt, wie die Monate April und Mai, deren Witterung 1m
Vergleich zum Februar hiitte freundlich genannt werden miissen.
Die 13 Fille, welche mit obiger Krankheit eingetragen sind, stellen
natiirlich nur einen Bruchteil dieser Kranken dar. Rechnet man
hierzu die Erkrankungen an Pleuritis und Pneumonie, ferner
die interkurrenten Influenzafille und die leichten Erkrankungen,
welche nicht ins Hospital kamen, so wiirde sich eine ganz andere
Ziffer ergeben. Fiir die Bedeutung der Erkiltungen und der In-
fluenza sprechen deutlich genug die 12 Vorkommnisse von Preu-

monie und die 7 Fille von Pleuritis.
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Hieran wiirden sich naturgemiifi die Erkrankungen an Gelenk-
und Muskelrheumatismns reihen; namentlich ersterer kaun reecht
schwer und hartnickig auftreten, wie im Berichtsjahr speziell zwei
Fille wieder zeigten. Die registrierten 6 Erkrankungen umfassen
nur diejenigen, bei denen an der Diagnose nicht zu zweifeln war.
Bei einer Amnzahl auf Rhewmatismus dringend verdichticer Er-
krankungen, waren dic objektiven Symptome nicht deutlich
genug ausgepragt, wm jeden Zweifel auszuschlieBen; bei der Un-
branchbarkeit der Anamnese wird daher lieber auf eine positive Be-
zeichnung verzichtet.

Kin vereinzelter Fall von doppelseitiger Parotitis bot nichts
besonderes. la:lg'(‘g‘(_‘l! war ein Fall von -"':E,‘].\l]'("rl'}J_\'ii]]]i{' mit dem
seltenen Ausgang in Heilung nicht ohne Interesse. Es ist bemer-
kenswert, dall intravenose Einspritzungen von Collargol (Argen-
tum colloidale Credé) einen ganz U!C];ﬂ'-.'ll]f[:.]] E‘rirl]g hatten, da der
Kranke frithzeitig in Behandlung kam und die Diagnose friih ge-
stellt werden konnte. TImmerhin konnte der Kranke erst nach fast
5 Monaten in seine Heimat entlassen werden.

Von Lungentuberkulose kamen vier ausgebildete Fille zur
Beobachtung, von denen einer nach wiederholter Haemoptoé starb.
Die drei anderen wurden ansgeheilt in ihre Heimat entlassen. Da-
neben fanden sich Kranke, welche aunf Tuberkulose der Lunge zum
mindesten verdichtig waren, sei es durch lokale verdichtige Krank-
heitsherde auf den Lungen, sei es durch wiederholt rizidivierende
Pleuritis. Doch gelang es bei Ruhe und guter Verpflegung diese
Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen. Awuch bei anderen
Schwarzen. auBlerhalb der Zugehtrigkeit zur hiesigen Station kam
Lungentuberkulose zur Beobachtung. Is ist dies bemerkenswert,
well die Wahrnehmungen fritherer Jahre sowohl in Neu Guinea
wie im Archipel eine sehr geringe Verbreitung der Tuberkulose im
Schutzgebiet annehmen lieb. g

Herzfehler sind — wie auch in fritheren Jahren beobachtet
wurde — verhiltnismiBig héaufig bei Melanesiern; in zwei der vier
notierten Fille bestand akut-entziindliche Endocarditis; in den
beiden anderen Fillen war nur der Klappenfehler bei den Patienten
wahrzunehmen.

Von den Erkrankungen des Verdauungstraktus sind hiufige
Entziindungen des Mundes speziell des Zahnfleisches zu erwiihnen

dagegen sind leichte Darm- und Magenstérungen verhiltnismiliig
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selten Gegenstand fivztlicher Behandlung, zehn Fille im Jahr it

insgesamt 55 Krankentagen ist eine geringe Zahl. Auffallend da-
gegen war im ersten Vierteljahr 1904 also auBerhalb des Be
richtsjahres eine groBe Anzahl von Erkrankungen an katarrha

lischem Tkterus, von denen ein Nachziigler in dieses Berichtsjahr
hineinreicht. Das Merkwiirdige an dieser Erk |':Hll{11|:f__f war das epi-

demische Auftreten; innerhalb weniger Wochen kam mindestens

ein Dutzend Fille zur Beobachtung, was auf eine noch weit groiere
Zahl leichter Erkrankungen schlielien iBt: denn da die Erkran-
kung ausnahmslos ohne Fieber verlief, kamen nur Leute in Behand-
lung, welehe schwerer unter der Vergiftung des Korpers mit Galle
litten. In allen Fillen war der Stuhl angehalten und bei seinem
Eintritt auffallend hell bis tongrau gefiirbt. Stérungen anderer
Art wurden nicht beobachtet, und einfach ableitende MaBnahmen,
verbunden mit Massage der Lebergegend, behob die Erkrankung in
allen Fillen. Das Epideniieartige des Auftretens driingte ja zu der
Annahme einer einheitlichen Ursache, wennschon die absoluf
Ie

lich machte; gleichwohl konnte weder in der Nahrung noch in an-

llende Temperatursteigerung bakterielle Infektion unwahrschein-
deren Faktoren irgendein Anhaltspunkt zur Erklirung gefunden
werden.

Die chirurgisch zu behandelnden Erkrankungen, ingesamt 122
mit mehr als 4800 Krankentagen, nehmen hier wie iiberall bei pri
mitiven Volksstimmen den breitesten Raum ein.

Sehr schwere Verletzungen durch duBere Gewalteinwirkung
kamen auf der Kaiserl. Station nicht vor; doch wurden einige Fille
von auswirts eingeliefert, darunter eine schwerste Zerschmetterung
des Unterschenkels Weichteile und Knochen —, sehwer infiziert,
gangrinos und aashaft stinkend. Wider Erwarten wurde der
Kranke durch einen radikalen Eingriff gerettet. Im iibrigen zog
das ganze Heer von Verbrennungen, infizierten Verletzungen,
oanerinosen Uleera, Furunkeln, Abszessen, Phlegmonen, Kry-
sipelen, Bubonen der Leisten- und Achselgegend in unabsehbarer
Reihe auf.

Unter den Hautkrankheiten tritt am meisten bezw. am
listigsten die Kritze hervor und ist eine der hiufigsten
Ursachen fiir Furunkel, Phlegmonen, Sehnenscheidenent-
ziimdungen wusw., zumal die FEinlieferung dieser Leute fast
ausnahmslos erst dann geschieht, wenn dieselben von der
Affektion starren oder durch das fortwihrende Kratzen
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mit ihren unglaublich unsauberen Hinden sich bereits eine der
oben erwihnten sekundirven Infektionen zugezogen haben. Auch
der allgemein verbreitete Ringwurm ist, da er zum Kratzen reizt.
nicht selten Ursache von Ekzemen und Furunkeln usw. AuBer-
dem liBt sich nicht leugnen, dafi die Leute, welche universell von
Ringwurm befallen sind, fast ausnahmslos zur Kachexie neigen,
wobei beides schlieBilich einen Cireulus vitiosus bilden mag. Uni
versellen oder auch nur sehr aunsgedehnten und alten Ringwurm zu
volliger Heilung zu bringen, ist jedenfalls ein schwieriges Problem ;
ich hatte auf diesen Punkt in dem letzten Jahre meine besondere
Autmerksamkeit gerichtet und andaunernde Sekiimpfungsversuche
bei geeigneten Kranken gemacht; es wurden zwar sehr erhebliche
Besserungen aber keine villige Heilung schwerer Fiille erzielt.
Wichtig ist gute Ernihrung, hiiufige griindliche Abseifungen der
Haut; von Medikamenten erwiesen sich als wirksam eigentlich
nur Jodtinktur und Chrysarobin. Daunernde Besserung wird diese
Volkskrankheit erst zeigen, wenn es gelingen sollte, ganz allgemein
den Sinn fiir korperliche Reinlichkeit bei den Melanesiern zu
heben, d. h. den Gebrauch der Seife einzubiirgern, die tégliche
Waschung zu etwas Selbstverstindlichem zu machen und reinlichere
Wohnungsverhiiltnisse zu schaffen. Fiir viele Gebiete, welche keine
natiirliche Versorgung mit frischem flieBenden Wasser haben,
wiirde die unerliBliche Vorbedingung die Anlage von Brunnen
Hf_‘-ill.

Die Frambosie, vermutlich von jeher heimisch — jedenfalls
war sie es 1896 bereits in ziemlicher Ausdehnung izt fast stets
in ein oder mehreren Fillen im Hospital vertreten; fast stets sind

es jiingere Individuen, welehe von ihr befallen werden, und das

Leiden 1st auch gegeniiber energischer chirnrgischer Behandlung
oft recht hartnickig.

Aueh venerisches Granulom kam bei einem Gefangenen aus
Nen Guinea, einem sehr alten Manne, zur Beobachtung.

Es hatte seinen Sitz am Oberschenkel, nahm seine erste Entwick-
lung unter der Haut, durchbrach dieselbe und wucherte nun }1ilz'|'£'n'mi_u'
nach aufien peripherwiirts sowie auch in die Tiefe weiter; im Zentrum
trat rasch Zerfall ein. Die Krankheit trotzte jeder Therapie und fiihrte
wie bei einer bosartigen Geschwulst durch Kachexie zum Tode. Ein
anderer Fall bei einem jiingeren Weibe aus der hiesigen Gegend, das sich
freiwillig der Behandlung stellte, blieb in seiner Diagnose zweifelhaft.
Die Affektion haftete zum grobBten Teil an der einen, zun Faustgribe
elephantiastisch verdickten Xkleinen Schamlippe; doch waren daneben
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auch die groben Schamlippen und andere Teile der Vulva in geringerem
Grade it mehr flichenfrmigen Wucherungen befallen. Radikale Ent-
fernung des Hauptherdes und lange fortgesetzte energische chirurgische
Behandlung der kleineren Herde brachten die nicht erhoffte Heilung. Zu-
gleich erholte sich die anfangs schwer aniimische nnd abgemagerte
Patientin auBerordentlich.

Immierhin kann in diesem Falle die Moglichkeit nicht ganz
ausgeschlossen werden, dal es sich auch mn eine schwere Auferung
von Lues gehandelt haben kinnte. Letztere Erkrankung kam zwar
in keinem zweifellos frischen Falle, aber in einer Anzahl von Spit-
erscheinungen zur Beobachtung. Jedenfalls hat die Lues gegen-
iiber friiher etwas an Boden gewonnen. Auch Gonorrhoe herrscht

seit langem im ndrdlichen Neu Mecklenbure, Die auf der Station

zur Behandlung gelangenden Fille sind fast alle von auflen herein-
geschleppt und werden meist gelegentlich bei Expeditionen ex-
worben. Auch einzelne Frauen wurden infiziert. Sonst war der

(GGesundheitszustand unter den schwarzen Frauen der Station gut.
Der Gynaekologie konnte zwar mangels geeigneter Réumlichkeiten
nur eine beschriinkte Aufmerksamkeit gewidmet werden. ks ist 1m
Berichtsjahr ein Fall von Fluor albus und emmer von Partus prae-
maturus notiert. Retroflexio uteri wurde in einigen Fillen zu-
fillig festgestellt, ohne daB die Betreffenden iiber Beschwerden ge
klagt hiatten.,

An chronischer Nephritis litt ein Gefangener aus den DBeining-

Bergen.

Er wurde mit groBen Odemen an den unteren Extremititen einge
liefert, weleche unter Ruhe und guter Erniihrung bald verschwanden, ohne
daB der EiweiBgehalt des Urins wesentlich abgenommen hitte. Abge-
sehen von einem urimischen Anfall, der auf ein prolongierfes warmes

Bad hin nicht wiederkehrte, befindet sich der Mann seit vielen Monaten
in einem recht guten Zustand; er wird natiirlich der Arbeit fern gehalten.

Mit Asecites, unabhiingie von einer Erkrankung der Nieren
oder des Herzens, befinden sich seit lingerer Zeit zwel Leute im
Hospital. Zufillig sind beides Gefangene von derselben Insel-
gruppe, den franzosischen Inseln, Beide haben eine gewaltig ge-
schwollene und harte Milz, jm'[n:']] ohne Hlk'lll']ﬂnlllt' VT M:!i:ll‘iﬂ‘.

ehenso ist bei beiden die Leber vererilBert aber nicht verhirtet. Bei

den giinstigen dufleren Verhiiltnissen, we che den Kranken durch
den Iospital-Aufenthalt geboten sind, hat sich der Zustand der
Leute bisher nicht verschlechtert. Man wird also als Ursache der
Bauchwassersucht irgend eine chronische Stérung im Gebiete des

Pfortaderkreislaufes annehmen miissen.
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Von Augenerkrankungen kamen im Berichtsjahyr auf der Sta-
tion einige einfache Bindehautkatarrhe und einige Fille von Cha-
lazeon (Gerstenkorn) zur Beobachtung, auBerdem bei einem Chi-
nesen eine doppelseitige Keratitis parenchymatosa, augenscheinlich
luetischen Ursprungs. Von aullerhalb wurde eine schwere Augen-
verletzung durch Gewalteinwirkung eingeliefert; auBer HduBeren
Liisionen der Lider und des Bulbus, welche gut verheilten, bestand
r'i]!l' LH}C:HEH]J r]f'l‘ [,il'tﬁ[‘. H(_"h[‘ ]]]“lLlii"_'. \\']]!'I:L']: :lll_l' [II!]'HhLlI]T'
tritbungen als Residuen abgelantfener Prozesse bei den Schwarzen
wahrgenommen.

Von Erkrankungen des Ohres sind einige Mittelohrkatarrhe
und eine Furunkulose des Gehorgangs zu nennen.

Fehte Neuralgien sind mangels brauchbarer anammestischer
Angaben und mangels verniinftiger Auskunftserteilung bei einer
diesbeziiglichen Untersuchung nur schwer und mit Vorsicht zu
diagnostizieren. Ein Fall von Druck-Neuralgie infolge Tragens
schwerer Lasten auf der nackten Schulter konnte sichergestellt
werden.

Nicht ohne Interesse war eine Nervenlihmung, welche in

diesem. Zusammenhang heunte in Deutschland kaum noch zur Beob-

achtung kommen diirfte: der aus anderen Griinden ins Hospita

oelieferte Gefangene, aus dem Hinterland der Blanche-Bai stam-

mend, hatte vor Jahren einen Bruech des linken Sehliisselbeins mit
starker Dislokation der Fragmente erlitften. Infolgedessen hatte
das dullere Bruchende durch Druck auf den Plexus brachialis eine
schwere Lision dieses Nervenbundels herbeigefiithrt, so dall eine
fast vollige Lihmung des betreffenden Armes und der Schulter em-
getreten war HIILl ebenso war die .,‘\i_11:_—']{L'II.'Ll'1]|' dieser Partien aunf
ein Minimum atrophiert.

Ein junger Arbeiter litt wiederholt an epileptischen Antillen
und warde als llls[:ltl;_z'lilfh zum Dienst in die Heimat entlassen.

Auch ein Fall von Vergiftung ist notiert, obwohll er eigentlich

kein solcher war, ebensowenig wie ein zweiter unter dieser Angabe

von auBerhalb eingelieferter Fall und — um dies gleich hinzuzn-
fiigen — ebenso wie irgend einer der in fritheren Jahren mir in
| Neu Guinea als Vergiftung zugegangenen Fiille. Stets war der

Vorgane derselbe gewesen. Angeblich hatte die betreffende Per-
son aus Furcht, Arger oder Eifersucht einen Selbstmordversuch mit
| der als Fischgift bekannten Pflanze gemacht, indem sie dieselbe

kaute und herunterschluckte. Nun gelang es mir niemals, Ver-




208 V. Dentseh-Neu-Guinea, C. Kiiwieng.

eiftungserscheinungen festzustellen: weder Kriampfe, noch Lih-
Imungen, \'\'E'Iil"l' i'l]]Ji]El'Ht'l‘:«'l'||t'iIIiillgt'Il noch !':l'%l]'i't']lt‘[l oder Durch-
fall stellten sich ein, Herztitigkeit und Puls waren stets mormal.
Wenn ich dann meine Zweifel duberte, wollten die Betreffenden
stets bereits das Gegengift genomimen oder erhalten haben, — nam-
lich den Saft eines verfaulenden Bananenstauden-Stumpfes, der ein
Brechmittel sein soll. Immerhin, da nie auch nur die geringsten

Vergittungs-Symptome auftraten, ist meine Uberzeugung, daBl es

ation, nm Effekthaschervei gehandelt hat.

[eh habe mich daher auch neuerdings darauf beschriinkt, festzu-

sich stets nur um Simu

stellen, daB der gesamte Organismus in Ordnung ist und auf I[{ulq-
Therapie mit bestemw Erfolg verzichtet. Im iibrigen sei bemerkt,
dall Selbstmorde tatsichlich vorkommen und besonders gern durch
Erhangen vollzogen werden.

Zum Schlufi habe ich noch unter ,,Varia** eine Gruppe von
Kranken zu nennen, welche an Ermundung meist alte Leute -
oder F‘;islﬂlr-ii'lllllli‘.l'?,l']'l dureh Arbeiten in der heilen Sonne litten.

Letzteres 1st durchans nichts seltenes.
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Jahres-Nachweisung

iiber die kranken Farbigen der Station Kiwieng.

Jahr vom 1, April 1904 bis 31. Mirz 1905,

Re- I Abgang Bo- Behandlungs-
[fde, ! 1 - gan- stand tage .
Krankheit stand senc |F o) (8] canst e S i : E
NT. eang |behan- = I'stor=.] - i blei- | Kran- 'i" dor
waren delt | heilt e ¢ haii EI.\::|!|~ Il:’”'m
1 2 3 | 6|7 | 8|09 10 i1 12
i Malarza: = = o fan ! 87 01 a0 3 : a0 i
2 Dysenterie . . . . ; 8 8 5 2 _ 7 i
b Gelenkrhenmatismus 1 2 3 3 : ; 3 . a3
4 Muskelthenmatismus . } ] } g 12
h | Septico-Pyimie : ; 1 I I : 3 1 : 139
G Tuberkulose d. Lung. ; 4 4 ; 3 4 192
T Frambigie . . . . 3 3 (3 ] ] i ] 154 k
5 Vergiftungen . . . _ I i 1 : : i . 1
9 Neuralgien . . . . : 1 1 | . : 1 : | -
10 Epilepsie . , . . . 1 1 . ; 1 1 . 3
11 Bronchialkatarrh und
Influenza . . . . 1 15 ; 14 ; : 14 : 153
12 Eleneie, o i : T - 4 | i G { 303
18 Poeumonie, . . . . o 12 17 15 1 A 16 I 350
14 Vitinm cordis. Endo-
(el i A s e : 4 ! : 4 i 1G4
| 15 Stomatitis Gingivitis . . ! 4 1 4 360
16 ) P B W : I 1 1 I il b
i [eterus eatarrh. . . : 1 1 i 1 11
18 | Chron. Darmkatarrh . : 1 1 : ; : ; 1 i3] ;
19 Verdanungsstirungen ; 10 10} 10 ; : 10 : 56 ; i
20) ARCITEN s E R e : 2 9 ; : : : 2 243 B
2] Nephrifig o=, 00 . : 1 1 . . : ; i 208 fa
29 (Gonorrhoe: . . . . 2 13 1H 11 11 4 125
25 Lues el 1 1 1 1 12
4 Augenerkrankungen 4 4 8 1 4 44
25 | Ohrerkrankungen . 1 2 3 3 : : B : 42
26 Seabies e | 9 48 a0 46 . 1 47 3 B8]
27 Allgem. Ringwurm . 8 8 1 . G it 1 12
28 Iflceieamitl ety LRl snms, . (i (6 4 : 1 a 1 80
20 Ekeema bullosum ., . ) 1 1 ] 1 a6
%0 Wunden,Briiche, Kont.,
Verbrenn. nsw, . . 11 15 14 ! . 14 1 218
31 Gieschwiire, Albscesse,
Zellgewebsentziind.
RBI e 11 96 107 a0 1 | 02 15 1T
Fluor albus. .. . . . 1 1 1 3 : 1 : 15
Partus priimaturns . ; 1 1 1 ; . 1 : T
IVIETIR Lt e e i e e : 30 80 . 29 1 ; a0 ; 262
Summe . . .| 84 | 889 | 198 ,HHI 7| 19 390 | 88 |11707
Medizinalberichte fiber die dentschen Schutzgebiete. 1904/05,




V1. Karolinen-, Marianen-
und Marshall-Inseln.

A. Westkarolinen.

(Berichterstatter Regierungsarzt Dr. Born.)
1. Erkrankungen des Nervensystems und der
Bewegungsorgane.

Finen Fall von Jacksonscher Epilepsie sah ich bei einem etwa
18jiihrigen Chamorrojungen, der an der linken Schidelseite einen
Defekt des Schiideldachs von Talergrifie hatte und be: starkem
Druck auf die Stelle epileptische Kriimpfe bekam.

Bei einem ilteren Amerikaner, der vor langer Zeit Lues gehabt
hatte, begannen sich die ersten ausgesprochenen Symptome einer
Tabes einzustellen, gastrische Krisen, Koordinationsstérungen.
Nach einer solchen Krise trat eine leichte Apoplexie auf, die
Sprachstérungen und Parese der rechten Extremitiiten hinterlieli.
Der Kranke verlieB Jap auf meinen Rat, wm im kiihleren Klima
Nordamerikas giinstigere Bedingungen fiir eme erfolgreiche DBe-
handlung seines Leidens zu finden.

Finen anderen Fall von Tabes dorsalis im ataktischen ‘Stadium
beobachtete und behandelte ich bei einem ilteren Japeingeborenen.
Ob Lues vorhergegangen war, konnte nicht eruiert werden.

Ein junger Japmann wurde eines Abends am Hospitaltore be-
wuBtlos aufgefunden und starb nach einigen Stunden, ohne das Be-
wubBtsein wiedererlangt zu haben. Der Fingeborene war ein sehr
kriifticer Mann, der frither nie krank gewesen sein soll. Vermut-
lich hat es sich um eine Gehirnblutung gehandelt, die aber wegen
der Sektionsverweigerung nicht sicher nachgewiesen werden konnte.

Von psychischen Erkrankungen sah ich einmal einen ma-
nischen Zustand erotischen Charakters bei einem jungen, efwa
20jihrigen Japmidehen. Zwei Fille von Dementia kamen zur Be-
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obachtung, einmal bei einem etwa 40jihrigen Japmanne, der seit
frithester Jugend damit behaffet war, im zweiten Falle erworben
nach einem Sturz von einer Kokospalme, zugleich verbunden mit
Verlust der Sprache. Bei einem durchreisenden deutschen Platz-
autseher beobachtete ich die Erscheinungen der progressiven Para-
Ivse mit vorliegenden GrioBenideen.

Hysterische Krimpfe wurden bei einer jungen Japanerin he-
handelt, ferner bei einem jungen Halbblutmidchen, das ich friiher
ebentalls wegen derartiger Kriimpfe in Behandlung gehabt hatte,

stenokardische Anfille, die nach psychischen Erregungen auftraten.

[ch glaubte ihre Ursache auch in der hysterischen Disposition der
Patientin zu finden, da am Herzen auller einer geringen Yergrolie
rung keine krankhaften Erscheinungen zn konstatieren waren.

Von sonstigen nervisen Storungen, die vorkamen, erwiihne ich
noch c*inigt- Fille von Nt-:lll';lh;'il'll in verschiedenen ..\:{']"c'{"il,‘_‘.'{']li['i{"ll.
sowie Mierine, die bei den Japfrauen wohl infolge der Feldarbeit
unter der heillen Sonne hiufig vorkommt.

Muskelrhenmatismus kam recht hiufig, ausschlieflich bei Jap-
eingeborenen zur Behandlung, Gelenkrheumatismus in 8 Fillen.
Frwihnenswert war ein Fall von schwerem akuten Gelenkrheuma-
tismus beil einem efwa 40jdahrigen Japmanne, den ich in iiblicher
Weise mit Natr. salicyl. resp. Aspirin behandelte. Erscheinungen
von seiten des Herzens traten nicht auf, doch machten die iiberaus

heftigen Schmerzen 6fter Linderung durch Morphin subkutan nitig.

2. Erkrankungen der Augen und Ohren.

Bei 4 Knaben wurde follikuliive Bindehautentziindung mit ge-
ringen subjektiven wie objektiven Erscheinungen behandelt, akute
katarrhalische Conjunctivitis mit Blepharitis bei einer jungen
deutschen I'rau, sowie bei einem Japeingeborenen, eine Phlyktine
bei einem Chamorrokinde.

Bei einem an tertiir-syphilitschen Armgeschwiiren leidenden
Midchen war eine parenchymatose Triibung der ganzen linken
[Hornhaut worhanden, die das Sehvermdgen stark beeintrichtigte
und das Auge in divergierende Schielstellung gebracht hatte. Zahl-
reiche Uliera eornea kamen bei einer jungen Japfrau zur Behand-
lung; die Erkrankung war nur anf das rechte Aunge beschriinkt und
das Sehvermogen sehr herabgesetzt. Die Behandlung bestand in
Atropineintriufelungen und feuchtheiffien Borumschligen. Das
Resultat war auch ein giinstiges, indem sich die Narben gut auf-
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hellten. Intensive parenchiymatise Tritbungen bestanden bei
einem etwa 30jihrigen Palaumanne in der linken Hornhaut, die in
|]1'.-'.H't-n e|.-1.~< ’1]]|1i|],'3'|"'_:'l']>il'| i-l'l'i_ _:_"u,>|.'|.=-~.t'11 ||:|||L"|I, ]Irl"-l |'|-1Il'||| rwa
Tjihrigen Japknaben mit skrophuldsem Habitus wurde eine Phlyk-
tine des linken Auges, verbunden mit pustuldser Blepharitis und
linksseitiger, nicht fotider Rhinitis, behandelt.

Ein Beamter ans Ponapé kam mit einer nahezu abgelanfenen
[ridoevelitis theumatica in Behandlung, die er sich wohl dureh Er-
kiltung zugezogen hatte. HEs war eine teilweise Verlitung der
hinteren Irisfliche mit der Vorderfliche der Linsenkapsel ein-
cetreten. Nachdem dieselbe durch .\11'H|1i1| gesprengt war, blieben

vereinzelte Reste von Irisgewebe auf der |,il|<l'|||:;|!|.=t-] zuriick, die

indessen subjektiv nicht als Skotome erkannt wurden. Die inneren
Augenhiiute waren gesund, doch zeigte der Glaskirper leichte Opa-
zitiiten. 1Me Sehschiirfe betrug bei Eintritt in die Behandlung */,;
und war bei der Entlassung des Kranken wieder °/;. Nach der

Anamnese hatte es sich wohl nm eine von der Nase ausgehende Er-

krankung gehandelt, die zu einer Entziimdung der rechten High-

morshohle, der rechten Tube nnd zu der ||'i||tu-l\'|'|ili.~ gefithrt hatte.

Von Erkrankungen des Angeninnern kamen vor bei einem an
Beri-Beri leidenden Palawmanne plitzlich auf beiden Augen ein-
tretende Netzhautblutungen, die das Sehvermigen auf Finger 2 m
vor dem Auge reduzierten.

Ferner traten bei einem Malaien von schwichlicher Konstitu-
tion eigenartige Anfille von Urindrang mit nachfolgender Amau-
rose auf, die aber rasch voriibergingen, ohne irgend welche Sti-
rungen zu hinterlassen. Der Urin war frei von Eiweill, der Augen-
hintergrund normal.

Bei einer dlteren Japfrau sah ich eine abgelaufene Erkrankung
des rechten Auges, die dessen Sehkraft vollie vernichtet hatte. Die
Hornhant war klar, doch waren die Medien nicht zn durchlenchten.
Bei fokaler Belenchtung sah man die Regenbogenhaut bucklie vor
.!-'Il'“""’H" und die vordere [-ill.ﬁi‘llliu;hl'! mit einer Iil]!!]x’('l;{]':l]]l’]]
Schwarte bedeckt. Auf starke Atropineintrinfelungen war nirgends
eine Erweiterung der Pupille zn bemerken. Da kein Lichtschein
mehr wahrgenommen wurde, so war ein Eingriff von vornherein
auch bei dem langjiihrigen Bestande des Leidens ausgeschlossen.
Es handelte sich wohl mm eine abgelanfene [ridecyelitis und Chorio-
iditis mit seclnsio und occlusio pupillae.
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Von dullern Ohrenkrankheiten kam diffuse Otitis externa bei-

derseitig bei zwei Palauleuten und einer Japfrau, einseitie, und
zwar links bei einem Maschinisten S. M. 8. ,,Condor® vor, circum-
seripte Otitis externa in zwei Fillen.

Von inneren Ohrenkrankheiten wurden behandelt einseitige
Otitis media mit Perforation bei zwei Chamorrokindern, beider

seitige, ebenfalls mit Perforation, akut bei zwei Sonserol

enten, bei-
derseitige Otitis media chroniea mit fast villigem Defekt beider
Trommelfelle bei einem jungen Japmiidehen, bei stark herabgesetz-
tem ]|i"||'\'1'1'|||i};__1'1-!|..

Bemerkenswert von diesen Krankheitsfillen waren zwei. die
i Anschlull an Sehnupfenfieber unter hohem Fieber verliefen.
Beide waren schon zur Perforation gekommen, als ich sie zu Gesicht
bekam. In einem Falle, bei einem jungen Sonserolmanne, traten
unter Anstieg des Fiebers auf 40° meningitische Erscheinungen
auf, Benommenheit, torkelnder Gang, starke Kopfsechmerzen und
Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes. Doch nahm die Er-
krankung trotz der schweren Svmptome einen giinsticen Verlauf,
und es trat vollige Heilung mit entem Hii1'~.'f-1'rui];'y|| ein, Bemerken
michte ich hierbei, daf} die groBe Schnupfenfieberepidemie im No-
vember 1904 einen geradezu pernizitsen Charakter trug und neben
anderen schweren Komplikationen, namentlich im Beginn der Er
krankung, die sich als katarrhalische Rhinitis dokumentierte, auf-
fallend héufig die Neigung zeigte, durch die Tube hindurch das
Mittelohr zu affizieren.

Sclerose beider Trommelfelle mit starker Schwerhtrigkeit sah
ich bei einer jungen Japfrau, die auBlerdem an einer Rhinitis hyper
trophicans litt und zahlreiche Narben am harten Gaumen, fehlendes
Zipfchen und harte, miBig groBe Lymphdriisen am Halse anfwies.
Vom rechten Naszenbein anseehend, bestand noch eine fistuliose Eite
rung, die mach HE']:]]HL]]_L" und Auskratzung der Fisteln sistierte.
Ehentalls eine Selerose beider Trommelfelle wurde bei einem ilte

ren Japmanne beobachtet.

3. Erkrankungen der Atmungsorgane und des
Herzens.
In diesem Abschnitt fithre ich aueh diejenigen Erkrankungen
der Nase und des Rachens an, die frambosischer bzw. spiifluetischer
Natur waren und die einzigen Manifestationen dieser Krankheiten

in den betreffenden Fillen bildeten. Dieselben kamen ausschliel-

W T I T T
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lich bei Japeingeborenen meist jiingeren Alters vor. So sah ich bei
einem Kinde ausgedehnte Narben am Gaumen und der hinteren
Rachenwand bei fehlendem Zipfchen und frischen Geschwiiren in
der Nasenschleimhaut; bei einem etwa 13 jihrigen Midchen be-
standen am harten Ganmen und der hinteren |{:11'|Ii‘|t\'-'.'l11t], bei eben-

falls fehlendem Zipfchen, ausgedehnte Ulzerationen und michtige,
harte, submentale Driisenpakete. In letzterem Falle trat iiber-

raschend schmnell nach einer Sehmierkur und Ii:l]‘:ltt1'|'l1]ﬁl‘rl'k"1‘ J od-
kalidarreichung (0,5 tiglich) vollstindige Heilung ein, ohne irgend-
welche ortliche Behandlung. :

Bei einem etwa 25 jihrigen Japmidchen, der Tochter eines
hohen Hiuptlings, beobachtete ich eine geschwiirige Erkrankung
der Nase, die zu einer Zerstorung des Nasenseptums in seinem vor-
deren Teil gefiihrt hatte, Die Nasenspitze war infolgedessen auf
die Oberlippe gesunken und die Nase hatte ein plattgedriicktes Aus
sehen erhalten. FEin riisselartiger Granulationstumor von Bohnen-
eriBe hing iiber die stark infiltrierte Oberlippe herab. Gaumen
und Rachenwand zeigten Narben und kleine Geschwiire, das Zipf-
chen fehlte. Eine Schmierkur mit Jodkalidarreichung brachte den
ProzeB zum Stillstand und den Tumor zum Verschwinden. Auch
das kosmetische Resultat war zufriedenstellend, wenngleich die
Nase auch etwas platt blieb.

Bei einem anderen, etwa 20 jihrigen Japmédchen, das ich
wegen einer luetischen Zerstorung des kndchernen Nasengeriistes
in Behandlung hatte, trat plotzlich eine rechtsseitige Hemiplegie
auf, die aber nach 3 Wochen unter der iiblichen Behandlung ver
schwand, ohne die geringsten Spuren zu hinterlassen.

Noch eine spitluetische Erkrankung der Nasenschleimhaut bei
Sattelnase und fehlendem Zipfchen wurde bei einem jungen Jap-
manne behandelt.

Sie salien auf der Nasenschleimhaunt nahe am Eingange.

Bei einem jungen Halbblutmidehen sah ich eine chronisch ka-
tarrhalische Hypertrophie der mittleren Muschel in beiden Nasen-
hohlen. Eine katarrhalische Angina kam zur Behandlung bei einem
Palaumanne. Bronchitis und Asthma bronchiale, letzteres ans-
schliefilich bei ilteren Japeingeborenen, kam sehr hiufig vor.

Ein Sonscrolmann, der eine Influenzaepidemie anscheinend
villig iiberstanden hatte, erlag infolge unverniinftiger Lebensweise
wahrscheinlich einer rezidivierenden Pleuritis. Die Diagnose
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konnte nicht mit Sicherheit gestellt werden, da der Kranke sterbend
ins Hospital gebracht wurde und eine Sektion nach den Umstéinden
nicht angiingig war.

Als Komplikation des Sehnupfenfiebers kam in 4 Fillen Pneu-
monie zur Behandlung. Alle 4 Fille nahmen einen giinstigen Ver-
lauf. Auffallend hiufig trat diesmal, namentlich bei ilteren Jap-
lenten, die komplizierende Pneumonie bei der Influenza hinzu und
hat in zahlreichen Fillen, meiner Schiitzung nach in 40, den Tod
herbeigefithrt. Die Pneumonie mufl nach meinen Erfahrungen
{iberhaupt als eine Haupttodesursache der ilteren Japleute gelten,
Fiille

kommen nur ganz vereinzelt zur Beobachtung, da, wie ich schon in

die ihr meist nach einer Influenzaepidemie erliegen. Diese

einem fritheren Berichte hervorhob, religitse Momente hier ins
Spiel kommen, und die Japleute bei derartigen Erkrankungen kein
Vertranen in die Kunst des weillen Arztes setzen.

Ein Fall von Mitralinsuffizienz kam bei einem ilteren Jap-
manne zur Behandlung, die wahrscheinlich nach einem Gelenk-
rheumatismus entstanden war. Der Fehler war noch vollig kom-
pensiert und verursachte nur geringe Beschwerden. Bei der Hiufig
keit des Gelenkrheumatismus in der akuten, wie der chronischen
Form, die ihrerseits wieder durch die zu Erkiltungen pridisponie-
rende Lebensweise bedingt ist, darf es nicht wundernehmen, dalB
auch Herzfehler sehr hiiufig sind. Sie bilden wohl die Hauptursache
der plétzlichen, den Eingeborenen riitselhaft erscheinenden Todes-
fille, mitten ans scheinbar volliger Gesundheit heraus,

4. EBErkrankungen der Unterleibsorganse.

Stérungen der Verdauungstitigkeit von rasch voriibergehen-
den Indigestionen an bis zu fieberhaften Magendarmkatarrhen wur-
den in groBer Anzahl behandelt. Erwihnenswert wire ein Fall
einer heftigen Kardialgie nach Trepanggenull sowie ein ebensolcher
nach dem GenuB von , Pea-nuts®, bei dem eine heftige Verstopfung
nebenbel bestand.

Interesse bot ein Fall von Tumor des linken Leberlappens bei
einem etwa 18 jihrigen Japjiingling. Es hestand ein starker Ascites
und Tkterus. Der Urin enthielt geringe Mengen Eiweil und Gal-
lenfarbstoff. Da der Kranke gleichzeitiz an Alopecia areata Lt
und sein Vater schon seit einiger Zeit wegen lnetischer Hautge-
schwiire am ganzen Korper in meiner Behandlung war, die iiber-

raschend schnell auf Jodkali und Hg. abgeheilt waren, so schien
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mir die Diagnose eines Lebersyphiloms nicht von der Hand zu

weisen und ich versuchte eine Jodkalikur, die aber keinen Erfole
|I.'|1'|1'. I}l'l' ]'\:I‘illl]{t' |iEEIII 7.il"]|||[i'|| i:‘.'lr-'t‘h :Ill {'_\;Ellnu_
Unter mehreren Fillen von Brechdurchfall waren erwihnens

wert einige, die die Angestellten der Bauleitung fiir die Kabel-

station betrafen (seit dem 19. Dezember 1904 in Jap). Beschif
tigt wurden anfanes 5 Europider und einige Chinesen. Von den
Furopiiern war einer ein in Jap seit langem ansiissiger Hindler, die
anderen waren simtlich zum ersten Male in den Tropen. Alle diese

Herren erkrankten nun nach kurzem Aufenthalt in Jap an Brech-

durehfall, der oft unter recht stiirmischen Erscheinungen auftrat.
Ieh sehrieb diese immerhin auffallende Erscheinung dem Genul}
abgestandenen, nicht filtrierten Regenwassers zn, das die unter der
ungewohnten Tropensonne im Freien kirperlich arbeitenden Euro-

piaer in groflen Mengen zu sich nahmen. Nachdem auf meinen Rat

ein Filter angeschafft worden war und kein ungekochtes Wasser
mehr getrunken wurde, zeigten sich keine neuen Erkrankungen
Jill,';l[‘.

Ein Fall von hypertrophischer Lebercirrhose wurde bei einem
dlteren Japmanne behandelt, der frither stark dem Potus oehul
lli_ul hatte.

Ein Angehiriger S. M. 8. ,,Condor* kam nach Jap mit einem

subakuten Katarrh des Duodenums und der Gallengiinge mit star-
kem Ikterus, der den Kranken in kurzer Zeit ganz erheblich in
seinem Krnihrungszustande heruntergebracht hatte. Nebenbei be-
stand eine betrichtliche psychische Depression. Auffallend rasch
trat Besserung ein, sowie der Kranke ausgeschifft und in Landpflege
untergebracht worden war. Die Behandlung bestand in einer
Karlsbader Kur mit der iiblichen Diiit, die den Erfolg hatte, daf
der Patient bei Abfahrt des Schiffes fast vollic hergestellt seinen
Dienst wieder iibernehmen konnte.

Ein Fall von chronischer Dysenterie und Soor der Mundhihle
wie der Speiserchre bei einer ilteren Sonserolfrau endete tidlich.
Die Diagnose konnte durch die Sektion bestitiet werden.

Mehrere Fiille von postgonorrhoischem echronisechem Blasen-

katarrh kamen zur Behandlung, bei der sich das Urotropin sehr gut
bewihrte.

Bei 4 jungen, eingeborenen Midehen in den Entwicklungs-
jahren traten Menstruationsheschwerden auf, bei deren Sehandlung

ich mich auf hygienisch-diiitetische Ratschliige beschriinkte.
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Eine Vaginitis nicht gonorrhoischen Ursprungs behandelte ich
noch bei einem Japmiidehen und eine geringe Storung des Wochen-

bettverlaufes bei einer jungen Japfrau.

5. Infektions- bzw. Geschlechtskrankheiten.

Auller einer leicht und ohne Komplikationen verlaufenden
Schmupfenfieberepidemie traten im Juni 1904 zahlreiche Erkran-
kungen an Brechdurchfall auf, die unter leichtem Fieber in 2 bis
3 Tagen in Genesung iibergingen. Mir ist nur im Beginne der Epi-
demie ein Todesfall bei einem kleinen Chamorromidehen bekannt
geworden, in dem leider der Vater versiumte, iirztliche Hilfe zu
holen. FEine Sektion war nicht zu erlangen. Die Erkrankungen
traten gleichmiifig zahlreich bei Weilen wie Eingeborenen aller
Rassen auf. Der Beginn der Epidemie fiel in die Ananas- und
Arefasreife und wurde der GenuB dieser Friichte im (7bermaB von
den Eingeborenen als Ursache der Erkrankungen angesehen.

Vom Iil';_"i!']'ll]l\‘_'\'r-1[il1]J[1f‘!'r' soeestern™ wurden bei seiner Riick
kehr von Hongkong 4 Neu-Guineaeingeborene in das Hospital aus-
geschifft, die in Hongkong an Beri-Beri erkrankt waren. Einer der
Rranken starb im Augenblick seiner Einlieferung, die anderen
konnten in genesendem Zustand bei der Abfahrt des Dampfers wie-
der an Bord gebracht werden, Die Erkrankungen waren in Hong-
kong als Gelenkrheumatismus angesprochen und behandelt worden,
doch machten mir die Symptome der Krankheit hier, wie der Sek-
tlonshefund die Diagnose .,Beri-Beri® unzweifelhaft.

Von Dysenterie kamen 2 akunte Fille zur Behandlung sowie

ein chronisch gewordener Fall bei einem Beamten des Bezirks-
amtes Saipan, der sich auf der Insel Rosa durch den Genufi von
rohem Salat infiziert haben wollte. Da die Erkrankung den Pa-
tienten sehr heruntérgebracht hatte, so schickte ich ithn zur villigen
Wiederherstellung und Erholung auf eine Reige nach Japan.

Von Lungentuberkulose kamen 6 neue Fille zur Behandlung,
ebenso einige von Driisentuberkulose bei Japeingeborenen beiderlei
Geschlechts. Befallen waren meist die Hals- und Achseldriisen.

In AnschinB an eine manuelle Plazentarlosung bei einer Jap-
fran Wegen adhiventer Plazenta trat am zweiten ']‘:l_y_'c- nach der
Entbindung eine Pyiimie schwerster Natur auf, die anfanes durch
intravenise Collargolinjektionen giinstig beeinflullt zu werden

sehien, dann aber sich in einem linksseiticen Lungeninfarkts lokali-
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sierte, der am 3. Tage des Wochenbettes dureh diffuse Pleuritis
zum Tode fiithrte. _

Von groBer Wichtigkeif war ein EvlaB des Gouvernements in
Herbertshiohe, demzufolge von jetzt ab monatlich die simtlichen
farbigen Angestellten 'des Bezirksamtes auf ansteckende Ge-
schlechtskrankheiten hin untersucht werden sollen. Bisher wurden
bei den Untersnchungen nur zahlreiche Fille von Balanitis gefun-
den. deren Ursache in mangelnder Reinlichkeit zu suchen war, so-
wie einige Fille von mehr oder weniger hochgradiger Phimose. Bei
einem Japsoldaten fand ich die Vorhautmiindung bis auf ein steck
nadelkopfgroBes Lichlein verwachsen, wie der Det reffende angab,
als Folge frambisischer Geschwiire in frithester Jugend. Ethno-
psychologisch interessant war mir die flehentliche Bitte dieses
Mannes, seinen Zustand doch ganz geheim zu halten, da er sich
andernfalls ,.zu Tode schimen® miiBte. Er kam dann bei Nacht
in mein Haus und bat mich, eine eventuelle Operation nur in
meinem Arbeitszimmer bei AunsschluB jeder dritten Person vorneh
men zu wollen !

Von (Gleschlechtskrankheiten kamen zur Behandlung 9 Fille
von Gonorrhoe. 2 Fille von weichem Schanker, 1 Fall von gonor-
rhoeischer Nebenhodenentziindung, 1 Fall von Bubonengeschwiir
der Leistengegend bei einem ilteren Japmanne. Erwihnenswert
war ein Fall einer subakuten Gonorrhoe mit schankerartigen (re-
schwiiren bei einem jungen Japmanne, die zu einer narbigen Phi-
nmose ;'g-»jhiihﬂ hatten. DBeil der ﬂ]:m':ai'icnl‘ die in der Dorsalinzision
bestand, zeigte sich das innere Blatt der Vorhaut wie die Eichel mit
unziihlicen flachen Geschwiiren besetzt. Die Heilung erfolgte
rasch unter Jodoformbepuderung, worauf noch eine Sehmierkur

eingeleitet wurde.

6. Chirurgische Erkrankungen.

Aus der Zahl der vielen Verletzungen, die zur Behandlung
kamen, mbchte ich einige hervorheben, so eine Oberlippenverlet-
ober Gewalt

zung bei einem jungen Japmann, die durch ein mit g
gegenprallendes Holzstiick entstanden war. Die Oberlippe war in
ihrer eanzen Dicke ;_{'];:ii :lu]‘{'|lf_"{'§|!:llzi, Mitten durch die klaffende
Wunde zog, stark pulsierend als schwarzer Strang, die unverletzte
Arteria coronar. lab. sup. Die Wunde wurde durch die Naht ge-

schlossen und heilte per !n-im:illl.
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[nteressant war eine Verletzung des Skrotums bei einem Jap-
knaben durch einen Schweinebill. Der Hoden war vor den Zihnen
nach oben ausgewichen und unverletzt geblieben.

Eine Chamorrofran zog sich durch einen Fall eine Luxafion
des rechten Schultergelenkes zu, wobei der Humerus nach vorn zu
liegen kam. Die Reposition gelang leicht in Narkose. Das Re-
sultat war restitutio in integrum.

Erwiihnt sei noch ein Fischbif}, den ein Japmann beim Fischen
an der Hand davongetragen hatte. Die Wunde war nicht tief, es
trat aber eine weifle Verfirbung der Finger und Schwellung der
Hand ein. Die Wunde heilte rasch unter heiflen Seifenbiidern und
feuchten Verbinden mit essigsaurer Tonerde. Es hatte sich um den
Bifl des Seeaals, des ,,loss™, I'_"(‘]I:H]E]I'H. der nur von der untersten
Volksklasse, den ,,pimlingei, mittels eines sinnreichen Schlingen-
apparates gefangen und gegessen wird.

Auch chirurgische Erkrankungen, wie Phlegmonen, Panari
tien, Abszesse, Tumoren usw., wurden zahlreich behandelt. Auch
hier seien nur einige besondere Fille hervorgehoben,

So trat bei einer dlteren Japfrau eine geschwiirige Erkrankung
des linken Armes anf, die die Amputation des Oberarmes im mitf-
leren Drittel nétig machte. Operation wie Heilung verlief ohne
Stérung. Bei einem jungen Japmann traten am rechten Unter-
schenkel zahlreiche Knoten im subkutanen Zellgewebe auf, die all-
miihlich erweichten und dann durch eine feine Fistel zihen Eiter
entleerten. Durch Spaltung simtlicher Fisteln und Ausriumen des
erweichten Gewebes mit dem scharfen Loffel gelang es, vollkom
mene Heilung zu erzielen. Bei einer ilteren Japfran behandelte
ich eine Erkrankung der MittelfuBknochen des linken Fulies, bei
der es sich wohl um eine vom Periost ausgehende Krankheit han-
delte: 2 Fisteln am FubBriicken und an der Innenseite des Fulies ent-
leerten wenig zihen Eiter. Ich legte den Krankheitsherd vom Dor-
sum des FuBes frei und rimmte die Granulationen fort. Die seit-
liche Fistel bestand indes weiter, withrend die Operationswunde
vernarbte. Eine Schmierkur mit Jodkalidarreichung hatte kemen
sichtbaren Einflufl auf die Erkrankung.

Bei einem jungen Japmann sah ich einen harten, apfelgrofien
Driisentumor an der linken Halsseite, der die Trachea und den La-
rvnx derartig komprimiert hatte, daB Stenosenerscheinungen und

vollige Stimmlosigkeit auftraten. Der Tumor verschwand nach
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einer antiluetischen Kur vollkommen, doch blieb die Stimmlosig
keit wie das |;|'4-|'|'1-t|||a- Atemgerausch zuriick.

Bei einer Japfrau beobachtete ich multiple Fibrome, bei einer

anderen Fibro-Adenome in beiden Briisten. Tumoeren sieht man
il%iH!'i;_" bei den -[:s[u-i}L;‘{-ﬁnrt'(-;u'h‘ an allen E:LI“IlE_','IiI']'lf‘I'I Hﬁl']n-l'.-l'v]il']l.

Lipome, Fibrome, Chondrome, Atherome. Dagegen sind maligne
Tumoren ganz selten. Ich habe bisher hier iiberhaupt nur einen
sicheren Fall von Karzinom der linken Wange gesehen. Wenn das
Rarzinom nun eine konstitutionelle Krankheit wiire und nicht dureh
duflere Ursachen parasitiver Natur in den Korper hineingelangte,
so wire doch gar nicht einzusehen, warnm bel einer sonst so von
Krankheiten heimgesuchten Bevilkerung, die anscheinend wenig
widerstandstihig ist, nur die gutartigen, nie aber die bosartigen
Geschwiilste auftreten.

Bei einer Japfran, deren linker Unterschenkel und Full von
(reschwiiren zerstort waven, fithrte ich die Amputation des linken
Unterschenkels aus. Der Verlauf war glatt.

Bei einem Chinesen sah ich einen kolossalen Mastdarmvor-
fall, der ziemlich schwer zur Reposition zn bringen war.

Bei zwei Japleuten, einem jungen und emmem dlteren, beob-
achtete ich Chondrofibrome, die im ersten Falle an der Iiifte, im
anderen am linken Knie saflen. Die Exstirpation gelang in beiden

Iillen leicht. Doeh trat bei dem jiingeren Japmanne wihrend der

Chloroformnarkose ein Kollaps ein mit Herzstillstand, der aber
nach kriftiger Herzmassage wieder voriiberging.

Bei einem Japknaben sah ich eine hochgradige Verdickung
und Auftreibung der rechten Tibia mit heftigen periostitischen
Schmerzantillen. Die Erkrankung war wohl auf eine hereditire
Lues zuriickzufiithrven und hirten die Schmerzen nach einer dement
sprechenden Behandlung auch auf, wihrend die Difformitit der
Tibia bestehen blieh.

Fine dltere Japfran kam mit einem gangrineszierenden Ge-
schwiir am linken Unterschenkel in Behandlung, das mit rapider
Schnelligkeit um sich griff. Jede Therapie, auch die Umschneidung
des Geschwiirs tief im Gesunden, blieb erfolglos. Leider erlangte
ich die Einwilligung zur Amputation zu spit, als schon allgemeine
Sepsis  mit hohem Fieber und Herzschwiiche eingetreten war.
Wenige Tropfen Chloroform geniigten, um die Kranke in eine Le-
thargie zu bringen, die die rasche, hohe Amputation des Oberschen-
kels cestattete. Nach der Operation erholte sich die Patientin, der
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Puls wurde kriftie nnd das Sensgorium frei. Doel 20 Stunden nach
der ')Ilt-l':ilillll trat ein neuer KHH:[|~=~ i'—in, +|1'||| die Patientin 1-|'|:|_l_:_
Es war der erste Fall dieser Art, den 1ch bisher beobachtet hatte.

Fine eigenartige Selbstexartikulation beider Fiifie iin Sprung-
gelenk dureh senile Gangrin sah ich bei einer alten Japfran. An
den freien Gelenkenden der Unterschenkelknochen bildeten sich
Granulationen, die sich am linken Unterschenkel rasch in eine feste
Narbe nmwandelten. Die Japlente nennen einen derartigen Vor-

gang : Ngaz-ap-t-malas (abschneiden-durch-das-Gesehwiir).

7. Hautkrankheiten.

Die Zahl der zur Behandlung kommenden Geschwiirkranken
war wieder eine sehr grofie und nahm die Versorgung derselben den
grofiten Teil der tdglichen Arbeitszeit ein. Wenn ich wiedermm
die Haupteinteilung in drei Gruppen, in emnfache, aus infizierten
Wunden hervorgegangene, in frambisische und luetische Ge
schwiire beibehalte, so wire von den einfachen Geschwiiren nur zu
|'1'\\'ii||ne~||_, daB sie fast ausschlieBlich an den unteren Extremititen
-";'cll.‘l!l"]l,

Die luetischen Geschwiire saflen ebenfalls zumeist an den
Unterschenkeln, in selteneren Fiillen auch an den Armen und mm
Giesicht. In einem Falle war bei einer jungen Japfran das Innere
der rechten Ohrmuschel, die rechte Wange und die rechte Brust
betroffen, an der wm die Mamilla hernm aunsgedehnte Ulzerationen

sallen, die sehr raseh auf Jodkalidarreichung abheilten. In einem

anderen Falle war das ganze Gesicht von einer grolien Zahl tiefer
(Geschwiire eingenommen, die trotz einer Schimierkur immer weiter

fortschritten. Jodkali war, als die Kranke aufgenommen wurde,

gerade ausgegangen. Die Geschwiire drohten bereits in den Mun
zn perforieren und brachten die Kranke durch starke Schmerzen
und den iiblen Gerueh sehr herunter. Als dann das Jodkali wieder
eintraf, war sein Erfolg ein geradezu glinzender. In wenigen
Woehen waren die ganzen ausgedehnten Ulzerationen vernarbt und
schmerzlos. Die schnellste Wirkung des Jodkali sah ich immer bei
den hier sehr hiinfigen periostitischen Erkrankungen der Tibia.
Bei einer alten Japfrau hatte die Lues schwere Zerstirungen im Ge-
sichte angerichtet. Von der Nase war nichts zu bemerken; an ihrer ein-
stigen Stelle safen grofe Geschwiire, und nur eine enge spaltformige
Fistel vertrat die Nasenoffnung. Das Gesicht war im iibrigen mit zahl-

reichen Geschwiiren bedeckt, die Mundéffnung durch Narbenzng auf ein
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Loch von Bleistiftdurchmesser zusammengeschrumpft, Die Kranke kam

en Zustande in Behandlung, villig abgemagert durch

in einem hochst elent
die ungeniigende Nahrungsaufnahme, die dadurch noch schwieriger
wurde, daB hinter der Mund&ffnung ein Zahn den Zugang versperrte. Die |
rehten ,,Dall™-

Kranke hatte lange Zeit nur noch von in Stiibchenform gec
stiickchen (Kartoffelart) gelebt. Zudem litt sie schwer unter der unge-
niigenden Luftzufuhr. Ieh ernihrte die Kranke zuniichst einige Wochen
ausschlieBlich durch Mileh, die ich sie mit Hilfe eines Bambusrohrchens

in eroBen Mengen saugen liel, wodurch sie sehr rasch sich kriftigte.

vorsichtizen Schmierkur mit Jodkalidarreichung kamen als-

Unter einer
dann bei indifferenter Lokalbehandlung in kurzer Zeit fast siimtliche Ge-

schwiire zur Abheilung. Zwei resistierende Geschwiire wurden ausge-

kratzt und mit argent. nitr. geiitzt, worauf auch sie rasch vernarbten.
Als die Patientin mir kriiftig genug erschien, nahm ich die Bildung einer
kiinstlichen Mundaffnung mit Bildung eines Schleimhautsaumes vor, eine
Operation, die die Kranke ohne Narkose vorzliglich aushielt. Dabei muB-
ten noch einige ganz unformig grole Schneidezihne entfernt werden.
Der Erfolg der Operation war, wenn auch kosmetisch nicht hervorragend,

so doch praktisch hinlinglich geniigend.

Ausgedehnte luetische Ulzerationen am Mittelfinger der linken
Hand bei einem _flln_u'vn -hqnniicl:-]wn machten die Exartikulation

des Gliedes in Narkose nitig, wobei zueleich ein grolies (reschwiir

am rechten Full ausgekratzt wurde.
Die frambpsischen Geschwiire salen an allen moglichen Kor

perstellen. Sehr zahlreich waren die Iflle, in denen die Erkran-

kung die Schleimhaut der Lippen und des Mundes ergriffen hatte.
Bei einem Knaben war es im Gefolee eines frambosischen Geschwiires
am linken Unterschenkel zu einer Vereiterung eines Driisenpaketes in der

Kniekehle gekommen, das inzidiert werden muBte. Ein Fall von Fram-

hasie war in mehrfacher Hinsicht interessant. s handelte sich um eine
junge Japfrau, deren an Frambosie erkranktes Kind ich in Behandlung

oehabt hatte. Sie selbst hatte bisher die Krankheit noch nicht durch-

gemacht. Die Frau hatte nun im Hospital ihr Kind t in heiBem

Seifenwasser gebadet und an der Stelle des linken Unterarmes, der fort-

r Oberfliiche des Dadewassers in Be-

davernd mit dem SBeifenschaume an de
rilhrung gekommen war, bildete sich ein frambisischer Primiraffekt. Ich

wollte nun versuchen, durch Exstirpation der Papel die Allgemeinerkran-

kung zu verhindern, doch miBlang dieser Versuch. In den Randern der
Hiinde bildeten sich neue Papeln und bald war der ganze Korper mit un-
zihligen, zum Teil sehr grofien Eruptionen bedeckt. Die ganze Kranlheit
zeigte ein viel schwereres Bild als die des Kindes seinerzeit und war vor
allem viel ausgedehnter. Jetzt ist die Krankheit indes nahezu abgelaufen.
Die -]:E_'fIJIIL:|lllll;1' bestand in heiBen Seifenbadern und innerer Darreichung
von Jodkali in mittleren Dosen. Ein anderer Fall von Frambasie, eben-
falls bei einer jungen Japfrau, war dadurech interessant, daBl nach Ablauf

der Erkranlkung ungefdhr 6 Papeln an verschiedenen Korperstellen zu-
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riickblieben, die lange stationdir blieben. Sie wurden schlieBlich durch
blutige Abtragung beseitigt, ohne Rezidive zu machen. Nur eine Papel am
linken Nasenfliigel breitete sich in die Nasenhohle hinein aus, ergriff das
Septum und auch die rechte Nasenseite. Ich lkonnte hier eine Affektion
in ihrem Verlaufe beobachten, deren traurigen Endeffelt, Zerstorung der
Nasenspitze und des Septums, ich leider oft Gelegenheif gehabt hatte, zu
heobachten.  Durch energische Abtragung der kranken Partien im Ge-
sunden gelang es indes, dem Prozell Einhalt zu tun, ehe es zu einer beden-
tenden Zerstorung gelkommen war.

Relativ hiufie habe ich in Jap die Erfahrung gemacht, dall
Kinder von Eltern mit syphilitischen Affektionen an sehr hart-
niickiger und Dbisartiger Frambosie litten. Ohne irgendwelche
Schliisse hierans anf das Verhiltnis von Syphilis und Frambosie zu-
einander zu ziehen, will ich mich vorliufig nur damit begniigen, die
Tatsache hinzustellen. Die Frambisie macht in Jap gewifi der
oroBere Teil der Bevilkerung in der Kindheit durch und so werden
Kinder von syphilitischen wie gesunden Eltern die Krankheit
gleich hiiufig akquirieren, nur glaube ich gewisse Unterschiede in
dem Verlauf der Erkrankung bemerkt zu haben.

Zum Schlusse des Kapitels _Frambgsie mochte ich noch er-
withnen, daB die Japleute nicht vor Ablauf von 9 Monaten nach
Auftreten der ersten Papel die Frambisie in Behandlung nehmen.
Erst miissen Sekundiirerscheinungen auftreten, d. h. die Eruption
der Papeln am ganzen Korper beendet sein, ehe die Behandlung
eingeleitet werden darf. Eine merkwiirdige Parallele, diese Maxime
der hiesicen Naturmedizin und die Forderung der wissenschaftlich
gebildeten, europiischen Arztewelt, die Syphilis, die ja so grobie
Ahnlichkeit mit der Frambosie hat, daB man sie oft geradezu iden
tifizieren méchte. nicht vor Auftreten von Sekundirerscheinungen
su behandeln! Die Japleute glauben, daffi durch die Beseifigung
der Primirpapel die Krankheit in das Korperinnere verschleppt
werde (fesik-c-dan) und nun der Kranke in langsamem Siechtum an
den jetzt im Darm lokalisierten Papeln zugrunde gehen miisse.
Die Frambosie fithrt in Jap den Namen ,,bilis*, auch ,,m’ragus.

Von anderen Geschwiirarten beobachtete ich lupise Greschwiire
an der Brust und im Kehlkopf bei einer Japfrau, die nebenbei an
Lungentuberkulose litt und dieser Krankheit auch erlag. Bei einem
ilteven Japmanne sah ich unregelmiiflig geformte, mit unter-
minierten Riindern versehene, ganz flache Geschwiire, die an den
Sdematos geschwollenen Beinen saflen, ungemein sehmerzhaf

waren und jedem Heilversuche trotzten.
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Der Saft ¢

es Tsechnugotbavmes verursachte bei einem Knaben stark
sezernierende grolle Geschwiire an den Beinen, die durch ihre Schmerz-

haftiglkeit schon eine leichte Kontraktur des linken Kniegelenkes hervor

wernfen hatten. Die Heilung

der Geschwiire gelang leicht.

lei einem

etwa 10 jibrigen Japknaben tfrat eine eigentiimliche Hautkrankheit aunf,

die die Ellbogen- und Kniegelenke an den Streclkseiten sowie das Gesif
betraf. Die Haut war an diesen Stellen trocken, glanzlos, abschilfernd,

und wenn man mit der Hand dariiber fuhr, hatte man das Gefiihl eines

ant zu he-

Reibeisens. s schien an den Stellen eine permanente Ginse

stehen. _Jede

Fherapie blieh erfolglos. Lichen pilarig, auch Ichtyosgis fol-
licularis geben dhnliche Krankheitsbilder, doeh war auch Prurigeo in Be-
tracht zu ziehen.

IZine alte Japfran litt ebenfalls an einer hochst merkwiirdigen Hant-
krankheit. Am ganzen Korper, Armen, Beinen, namentlich den Gelenk-

gegenden, aber auch Gesicht und Rucken war die Haut von unzithligen

Fisteln durchlochert, die ein scheuBlich stinkendes Sekret entleerten.

Schnitt man in weitem Umfange unterminierte Haut iiber diesen

Fisteln fort, so zeigten sich groBe flache Geschwiire, die scharf umerenzt,
rleichsam wie eingebettet, im gesunden Gewebe lagen und mit gelee-
artigen, graurotlichen Granulationen bedeckt waren, die sich leicht voll-
stiimdig mit dem Loffel herauskratzen lieBen. Unter antiseptischen Ver-
biinden heilten dann diese Wunden sehr rasch und lieBen feste, freibeweg-
liche Narben zuriick. Wurde von den Granulationen auch nur ein mini-
males Stiickehen zuriickegelassen, so bildete sich aus diesem Herde ein Re-
zidiv., Die Geschwiire waren sehr schmerzhaft. Streck- wie Benoeseiten
waren in

Bei e

eichem MaBe befallen, am stirksten die Beine.

L
inem iilteren Japmanne sah ich eine Tuberkulose beider Klavi-

culae des Sternums und einen Herd in der linken Skapula mit zahlreichen

Fisteln nach auBen und grofien Hautgeschwiiren. Eine Jodkalikur blieb
!'|-|lll]_(_"|sll':_
Schlieflich sei noch ein Fall von i'.l_'_:'l‘liill'f.l_s_:'t"n Fingergeschwiiren er

withnt, die ich nicht recht in einem der mir bekannten Krankheitsbilder

unterbringen konnte. Es entstanden zahlreiche Fisteln und kleine Ge-

schwiire mit unterminierten Rindern und

graunem Belag, die aber nur
oberflichlich saflen. Ahnliche Geschwiire saBlen in der Haut der linken
Nasenwurzel. Durch medikamentise Behandlung waren die Geschwiire
nicht fortzubringen, anch eine antiluetische Kur niitzte nichts. Dagegen

trat nach Auskratzen jedes einzelnen Geschwiirs und Atzen des Grundes
mit dem Argentumstift Heilung ein.

Von anderen Hautkrankheiten wurden behandelt: Ekzeme in
verschiedenen Stadien, Roter Hun

, Ringwurm in vielen Fillen.
1 Ver-
, einer roten,
nach Opinm riechenden Tinktur, die auf die kranken Hautstellen

Bei der Behandlung der letztgenannten Krankheit stellte ic

suche an mit einem ans Bangkog stammenden Mitte

aufgepinselt starkes Brennen verursachte, ohne aber, wenigstens
in meinen Fillen, Heilerfolge zu liefern.
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Iststiirke der Europiier inkl. Japaner etwa 30 Kopfe.
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B. Ostkarolinen.

[m Verlauf des Berichtsjahres vom 1. April 1904 bis 1. April
1905 war der Regierungsarzt Dr. Girschner auf Urlaub abwesend
am 7. September 1904 bei seinem Eintreffen
111 ]:'H!m]rr die ii]'.‘-’.]“t'hr 3]

Am 8. Mirz 1905 wurde von ihm auf Ersuchen des Bezirks-

mnd konnte daher erst

itigkeit wieder anfnelmen.

amtes zu Seipan die Reise nach den Marianen angetreten; am
2. Mai erfolgte die Riickkehr nach Ponape. Inzw ischen war hier
durch den furchtbaren Orkan (Stirke 12 und dariiber, Barometer-
stand Minimum 717, nach anderen Beobachtungen 715 mm) nebst
siimtlichen iibrigen Gebiiuden auch das Krankenhaus bis anf die

Grundmauern zerstort worden, und dabei wurde auch ein grofie

Teil der Imstrumente, fast simtliche Medikamente, die im Laufe
der Jahre gesammelten pathologischen Priiparate, alle dort be-
findlichen Biicher, Krankengeschichten und sonstige Schriftstiicke
vernichtet. Infolge dieses ungliicklichen Ereignisses fehlten ihm

f||r_1_‘ .\]‘411'

s | . 3 1 o B ) e
und somit die Grundlagen, nm einen zusammenfassenden Bericht

riften und Statistiken der fritheren Vierteljahrsberichte

smsammenstellen zu konnen. In Ermangelung desselben mogen
seine an die Kolonialabteilung gelangten Vierteljahresberichte im

folgenden Platz finden.

Arztlicher Vierteljahrsbericht vom 7. September
bis 31. Dezember 1904.

Von meiner Urlaubsreise zuriickgekehrt konnte ich nach halb-

jiihriger Unterbrechung meine Titigkeit im Schutzgebiet am

T Hq-|5]1*1||[|l-|‘ 1904 wieder anfnelhmen.

Das K 1im a Ponapes war wihrend der in Rede stehenden Zeit
durch eine abnorme Trockenheit ausgezeichnet. Die Regenmenge

war nur halb so grofl wie im verflossenen Jahre.

|. Europaer.
[m ganzen wurden 11 Furopier behandelt an foleenden
Krankheiten:
1. Malaria, zwei eingeschleppte Fille.
9. Diarrhoe (1).
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3. Neuralgie im Trigeminus (1),

4. Uleera eruris von bedentendem 1,-mll-.u|;_"1- bei einem ilteren
Weillen (1).

5. Uleerationen an Hand und Fingern unbekannter Her-
kunft (1).

6. Phlegmone (1).

7. Kontusion der Brust, leichterer Axt (1).

8. Panaritium (2).

Il. Eingeborene.
Epidemische Krankheiten wurden auller Influenza
nicht beobachtet.

Es wurden 't"+r|;,"t'ttllt' [Krankheiten beobachtet und hehandelt :

1. Infektionskrankheiten.

Malaria, eingeschleppt, kam bei einem Malaien zur Beob-
achtung.

[nfluenza, trat am Ende des Jahres epidemisch auf; es wurden
17 Patienten behandelt, bei denen vorzngsweise die Atmungs
organe ergri ffen waren.

Frambosie 6 Kranke im kindlichen Alter, darunter ein Fall,

bei dem fast die ganze Korperoberfliche mit frambitischen Ver-

anderungen bedeckt war.
Tuberkulosis pulmonum mit todlichem Ausgange ber

cinem Mann. der, der Anammnese nach zu schlieflen, eine Influenza

'I"""]'.'-‘"-""-'“'l”' ].I:iEiE‘. an die sich 1”(* Tuberkulose :Hl:%{']llul.l.

2. Erkrankungen der Atmungsorgane.
AuBer den Influenzakranken wurden noch 8 Patienten wegen
akuter Bronchitis und 1 Patient wegen Pleuritis be-

handelt.

3. Erkrankungen der Verdauungsorgane.

An Verdaunun 8T grungen, durch \'r'1':-'|']1it-li|'Jl:n‘1i_:_';x‘
Ursachen hervorgerufen, litten 8, an Diarrhde 9, an Stuhl-
verstopfung 1 Patient. Brechdurchfall der Kinder,
der hier sonst nicht hiinfig ist, kam in einem Fall zur Behandlung.
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4. BErkrankungen der Blutgefilse.

Acteriosklerose zeigte sich bei einem #lteren Mann.
Dieselbe Krankheit hatte bei einem andern Manne eine Gehirn
blutung und halbseitige Lihmung hervorgerufen, die sich nur

teilwelse \\'[|'1]f.-=.' :_-'l-|u-=-l'|". ]|;|I.

5. Erkrankungen des Nervensystems.

Wegen Koptw ch aug rein nervosen Ursachen wurden 4,

wegen Neuralgie ]”'I'iIl]u-l"l_«'uilzn."l‘ Nerven 7 Patienten behandelt.

6. Erkrankungen der Bewegungsorgane.

Rhemmatisehe Erkrankungen sind auf der Insel sehr hiutig,
wohl infolge des feuchten Klimas. Europier und Farbige leiden in
oleicher Weise darunter, eine Tatsache, die schon von den
spanischen Arzten festgestellt war. Im ganzen wurden 51 Fille
von akutem Muskelrheumatismus, zwel leichtere von
akutemund 3 vonchronisechem Gelenkrheumatis-

mus behandelt.
7. Scrophulose.

I‘"\r‘]'<|]r];t||u‘%|' iu[ lle-i ]\Ij{wfwl‘:,t ]|ia'||1 «l'!.lvll. ‘.\'il‘1| ;|1H'1' VoIl III'II

]‘:|‘,{=1.'|| \‘.'|-r|i_:_' |1l';]i']]|l,'1_ ]1:\]]:115!1['“ \‘.'!ll'!ln' {'El] ]i”

8. Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Kranke mit dem leider unausrottbaren ,,Ringwurm®, Tinea
imbricata, warden 37 behandelt. Ekzeme 5.

Syphilis kranke. samtlich im tertiiren Stadinm, unter
zogen sich 2 einer Kur.

Wegen Gonorrhoe wurden 6 Patienten behandelt.

Simtliche Arbeiter der Bezirksimter wurden allmonatlich, wie
auch schon in fritheren Jahren, ant Geschleehtskrankheiten unfer-
suechf.

9, Frauenkrankheit@n.

Wegen Erkrankungen der Geschlechtsorgane lassen sich einge-
borene Frauen nur in ganz dringenden Fillen untersuchen und be-
handeln. Es wurde eine Fran wegen Gebirmutterblu-

t un g en, nach der Geburt entstanden, mit Secale behandelt.
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10. Erkrankungen der Sinnesorgane.

l. Angenkrankheiten.

Behandelt wurden wegen Blepharitisund Conjuneti-
vitis je ein Patient, wegen Keratitis 3. Unter diesen be

I"-.'lllll -~E|'|| |i u-im-l' |||-|.i 1'1rlll‘|'.;||:'|i"."l'iir¢ lllll; Hl'l‘ulii[.« ;_--[|1'|r|]-|‘]]r|i|‘_-|_ “it'—

schwere Erkrankung machte mehrwichentlichen Aufenthalt im
Krankenhause notwendig, ging dann aber ohne Sehstérung in Hei-
|||;1.u' A118. Aullerdem \\.'lll‘4|i' IIIJI‘:El ]1 l'i!] ]’:I1i:“||=’ mit ]_I' 11 Il{ O 11

und Hemeralopie beobachtet,

]

2. Ohrenkrankheiten.
AnOtitigsexterna litten 5, Otitismediaacuta 2.
an Otiti1s media ehroniea 5 Patienten, vier von den

letzteren mulifen die Behandlung als ergebnislos aufgeben.

09

3. Nasenkrankheiten.
Fin ans Ruk stammender Emmgeborener wurde wegen e¢hro-

nischem Nasenkatarrh behandelt.

11. Chirurgische Krankheiten.

Die Zahl der wegen Verletzungen behandelten Kranken
betrug 36: es waren teils Quetschungen, teils Weichteilverletzun
oen durch scharfe Instrumente, H]:I-‘-—-‘-’]I“Hl']' oder n\"l‘|['illi' verur-
sacht, die #rztliche Behandlung erforderten; meistens waren die
unteren Extremititen ergriffen und hier ist besonders sorgfiltige
Wundbehandlung nitie wegen der Mioglichkeit einer Tetanus-
ini.rli]i-m,

Wegen ihrer Schwere waren besonders folgende Verletzungen
bemerkenswert. Erstlich eine .'IH.H_*._';t'I["lIll[t' Quetschwunde der
Hand, verursacht durch unvorsichtiges Umgehen mit einer Bohr-
maschine, Der Bohrer hatte die Weichteile des Handriickens zer-
fleischend unter Zerstorung von einigen Sehnen und Beschidigung
von Knochen die Hand durehbohrt und war in der Handfliche
wieder herausgedrungen. Die Behandlung der mit Maschinen-
schmutz und -0l vernnreinigten Wunde nahm mehrere Wochen
Krankenhausbehandlung in Anspruch; doch ist der Arbeiter (Ma-
laie) wieder erwerbsfihig seworden.

Eine andere schwere Verletzung hatte einen Kingeborenen be-

froffen. Er war vor etwa 9 Monaten von einer Palme herabge-
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<tiivzt und dabei mit dem Mittelfleisch auf eine Mangonenwurzel
gefallen; Anus, penis und der eine Hoden (der andere war friiher
der hier herrschenden Volkssitte gemilB exstipiert worden) waren
unbeschiidigt, dagegen war das ganze Mittelfleisech in ein hartes
Narbenoewebe verwandelt, durchsetzt von zahlreichen Fisteln, aus
denen sich Eiter und zersetzter Urin entleerte. Der eingefithrte

Katheter stieB auf uniiberwindbare Hindernisse. Urin konnte nur

tropfenweise unter groflen Schmerzen und mit starker Anstreng
entleert werden: der Kranke war stark in der Ernihrung herabge-
kommen und vermochte nur wenige Schritte am Stocke zu gehen.
Unter giiticer Mitwirkung des gerade hier anwesenden Arztes
S. M. 8. ..Condor® wurde in Narkose das Narbengewebe vorsichtie

ndenen Reste der Harnrthre

durchtrennt, um die etwa noch vo
anfzufinden. Es ergab sich aber, daf die ganze pars membranacia
und ein Teil der pars bulbosa zerquetscht war, somit ein ganzes
Stiick der Harnrohre fehlte in der Ausdehmnung von mehreren
Zentimetern. An eine Vereinigung der Enden der durchtrennten
Harnrohre war daher nicht zu denken; man mulite sich deswegen

nken, den zentralen Stumpf autzusuchen, was 1n

daranf hesel
dem die Orientierung aufierordentlich erschwerenden veranderten
Gewebe recht sehwierie war. Dann wurde in die Blase ein Ver
weilkatheter eingeleet, nm dem Urin freien AbfluBl zu verschaffen.
Da aber starke Fieber eintraten, muBte das Instrument spiter wie-
der entfernt werden. Gegen JahvesschluB hatte sich der Zustand
oebessert. Das Fieber war nach hiufigen Blasenspiilungen ver
schwunden, der Urin konnte leicht und schmerzlos entleert wer-

IEI'IJ II.'||| ||it' \\"l-lllll:.i' '\'|'l'|(5.|‘-ll'.|-'|'-'|- ‘-IL'

Anderweitige operative Eingriffe machten ndtig die Entfer-

nung eines sehr umfangreichen Lipoms aus dem Riicken eines
Mannes und eines Tumors aus der Unterlipp e einer ilteren
]'-]':III, der .'|1'.-~|'|||'i1|t'1]-} el !",!lii helialeareinom war; doch 1st die
Untersuchung noch nicht abgeschlossen und es hegt die Moglich-
keit einer gutartigen Neubildung noch vor.

Kleinere chirurgische Eingriffe erforderte die Behandlung von
Furunkelnumnd Abszessen (13), darunter einige von grolier
Ausdehnung; Incisionen und Exstirpationen geschwollener und
vereiterter Lymphdriisen in verschiedenen .!\'I"r['])l"l‘:l_’,'l'_':"_"i'I|||i'l|
(15), Beseitigung einer Phimose (1), Auskratzungen ulecera-

tiver chronischer Prozesse (9), die, wie auch schon



frither, stets viel Zeit und Geduld in Ansprueh nahmen.

borene werden im Krankenhause wegen tuberku

0oser
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2 Tinge-

Abs

zesse in der Nachbarschaft der Wirbelsiule mit Jodoformein

spritzungen, Ausschabungen usw. behandelt. Ein Rukeingeborener

litt an einer eingeklemmten Leistenhermie (der ersten hier

beobachteten): sie konnte ohme Narkose wieder :{111'iif‘Ec,g'1']st';||'||'-

werden. Zwer Fille von H ¥ drocele testis. durch Ver-

letzungen entstanden, wurden durch Punkfion behandelt, da die

Patienten sich nicht in Krankenhausbehandlung begeben konnten.

Bei einem Eingeborenen der Zentralkarolinen wurde anting-

lich eine Cystitis diagnostiziert, der weitere Verlanf der Krankheit

‘liefl aber auf einen Blasenftumor schlieBen.

[Karidse Zihne wurden 14 extrahiert.

| Vierteljahr vom

Nachweisung
| iiber die kranken Europier der Station Ponape.

Iststirke: B0,
7. September 1904 bis 1. Januar 1905,

Tm Abeang Behandlungs
= Be : = Rl = Be- tage
i K kheit e Zu- -’:-‘1:':' i stand . ;
; {rankhei stanc Zen go- | 8O- o S [
o gang [hehan| 8% | stor- | der- Sum-| blei- | g - in ¢
< waren heilt| pop | wei- | me | ben | ken- | Fo
- delt tig Bais klinik
I 2 3 4 b 5} rf 8 9 10 11 12
1 | Malaria . 2 2 2 2 37
2 | Diarrhie 1 1 | I 1
3 | Nenralgie 1 1 1 1 3
{ | Conjunctivitis . . . . 1 1 1 I 3
5 | Kontusion des Brustkastens 1 1 1 1 }
6 | Phlegmone | 1 1 I 15
, 7 | Panaritium 2 2 2 3 15
|
8 | Ulens eraris 1 1 1 Al
9 | Uleerat an Hand und Fingern 1 1 1 1 5]
1504 (05, 16

| Medizinalberichte iiber die deutschen Schutzgebiete.




Karolinen-, Marianen

nnd

Marshall-Inseln., B.

Nachweisung

iber die kranken Farbigen der Station Ponape.

[ststirke:

Ostkarolinen.

Vierteljahr vom 7. September 1904 bis 1. Januar 1905.

Im Abrcang Behandlungs
= Be : 5 : = Be- tare
s T Zn- | g0 stand T
: Krankheit stand Zemn 2 an- | e ;
o 2ang |behan-|. 82 | sto der- | D1 el n de
= waren heilt | pepn | Wei- | me | ben Fol
= delt tig klinik
] 2 3 4 il 6 T 8 9 10 11 12
} | Malaria . 1 ] 1 . 9
2| Inflnenza 17 17 17 17 10 85
3| Frambdsie . . . . . b 6 6 1 G 4 06
| | Tuberkulos. pulmonum ; 1 ] 1 1 59 ;
5 Bronchitis . 1 T o] T 1 o ath
6 | Pleuritis e 1 1 1 1 L]
7| Verdaungsstoraongen . bl 5 8 8 12 23
5| Brechdurchfall bei Kindern 1 1 ] 1 ]
O | Diarrhie ] 0 ) B a2
0| Obstipation 1 ] l : 1 2
11! Arteriosklerose I 1 l 1 . 3
12 | Apoplexia cerebri i 1 ; 1 1 15 _
13 | Cephalgie . . i t I 1 10
s 4] Nenralgie . .« b o+ w w d T T T 7 22
15| Rhenmatismus muscnl. acut, 51 Bl bl Hl i 1G4
16| Rhenmatismus artienl. acut, 2 2 2 2 . L7
17 | Rhenmatism. artical.chronie. 3 3 ) a 10 16
18 .“*'I‘I'l!||hll](:ril' 1 1 L0
19| Tinea imbricata. 17 37 37 37 a07
20| Eczema . b 7] b 5 : L6
21 | Syphilis 2 2 ! - 2 11
22| Gonorrhoe . B [ 5] 1 i H2
23 ! Uternsblotungen 1 1 1 1 =
24 | Blepharitis 1 1 1 1 |
25| Conjunctivitis 1 1 1 1 : |
26 | Keratitis 3 3 3 3 54 8
27 | Leukom 1 ] 1 ] 1
8| Hemeralopie 1 | 1 ] 3
Otitis externa 2 2 o 2 i
(Mtitis media acuta. 2 2 2 . 2 : 10
Otitis media chronica b 5 5 5 { 13
Rhinitis chronica 1 | ; 1 1 A i 20
Verletzungen . A B e e 36 36 33 2 35 1 104 221
4| Aknt entziindliche Prozesse
(Funrunkel, Abszess) : 13 13 12 1 13 i 52
5| Chroniseh aleerat, Prozesse 5 3 32
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B T Abgang | Behandlungs-
= s . k = 3 je- tare
i y y Zu- | £80- stand i
: Krankheit stand Zen ge- | an= L i im
o rane . 1 g8~ | wioe. | dar- {S0mM- | blei- ro in der
h cangihehan-| B8, | stor- 3 Kran= i
= Waren beilt | pon | wei- | me hen ken- Poli-
- delt tig hans klinik
3 3 4 fi i 8 ] 10 11 12
A6 | Lymphdriisenschwellungen
und Eiterungen L 15 15 10 B 15 16 285
7| Hernia inguinal. incarcerat . 1 1 1 1 2
48 | Phimosenoperation , 1 1 ] ] |
44 | Execision von Tunmoren 2 2 2 2 ai
Tuberkultse Abszesse 2 2 1 I 88
Hydrocel. testis . 2 2 2 \ 2 - i
Cystitis . el 2 1 ] ; 1 ] 40 5
13 | Zahnextraction wegen Caries 14 14 14 14 14

Arztlicher Vierteljahrsbericht vom 1. Januar bis
7. Miarz 1905.

Meine drztliche Titioke

it in Ponape erstreckte sich nmr aunf
die Zeit vom 1. Janunar bis 7. Mirz 1905, da ich mich am 8. Mirz
auf die Reise nach den Marianen beeeben mmnbBie.

[n dem genannten Zeitraum kamen anf Ponape aulier Influenza
keine epidemischen Krankheiten zur Behandlung: Der Gesund-
heitszustand der hier ansissigen Europiier war zufriedenstellend.
Unter den Eingeborenen wurden foleende Krankheiten be

1andelt:

1. Infektionskrankheiten.
s wurden neun an Influenza erkrankte Personen behandelt,
bei simtlichen waren vorzugsweise die Atmungsorgane ergriffen.
Die Durchsehnittsdaner der Behandlung betrug fiir jeden Pa-

tienten etwas iiber acht Tage. Todesfille sind nicht vorgekommen.

2. BErkrankungen des Mundes und der Verdauungs-
organe.
E1in Patient litt an Zahnfleischentziindung.
Sieben Patienten wurden wegen Verdaunngsstérungen mit

Magenschmerzen nnd zum Teil mit Fieber behandelt.

Sechs standen wegen Diarrhoe in Behandlung.

Einer litt an Obstipation.




944 VI, Karolinen-, Marianen- und Marshall-Inseln, B. Ostkarolinen.

Ein Kuropiaer hatte sich durch den GenuBl von Ricinussamen
e Ver

heftize Verdauungsstirungen und Erbrechen zngezogen.

aiftungserschelungen hielten drei Tage an.

3. Erkrankungen der Atmungsorgane.
AuBer den bereits erwihnten n e un Influenzakranken wirden
noch zwanzig Personen wegen Bronchitis mit und ohne Laryn-

gitis behandeltf.

4. Erkrankungen des Nervensystems.
An Kopfweh litten drei Personen. Ein Eingeborener wurde

wegen zeitweise auftretender epileptischer Anfiille behandelt.

5. Erkrankungen der Muskeln und der Gelenke.

An Muskelrheumatismus litten zw 61 £, an akutem Gelenk

rhenmatismus leichterer Art z wei Personen.

6. Erkrankungen der Sinnesorgane.
Wezen Daeryoeystitis wurde ein Europiier, wegen Con-
junetivitis ein Eingeborener behandelt.
An Otitis externa, Otitis media acuta, Otitis media chronien

litt je ein Eingeborener.

7. Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Ts kamen folgende Fiille zur Behandlung: Zweinndzwanzig
Fille an Tinea imbricata. Ein Fall von Eezema. Sechs [ille von
Gionorrhoe.

8. Geburtshilfe.

Jei einer europiischen Fran wurde eine Geburt geleitet.

9. Chirurgische Krankheiten.
Kontusionen und Quetschungen wurden folgende behandelt :
des Handgelenks : eine
der Schulter: emme
des Untersehenkels: zwei
des Oberschenkels: eine.
Verletzungen der Weichteile:
LIL-I' ]|'1-]|1|l: Zwel

der Finger: zwei
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des Fulles : vier. darunter eine schwere durch Axthieh,
der Nase (durch Fall): eine
des _I“ul,)u-u (dureh ]"J'ri{'|l]|i!.'|3 :‘i]li',

Knochenbriiche :
Unterschenkelbruch : einer.

Furnunkeln : sieben.

Phlegmone der Hand : bei einem Européer ene.

Sehnenscheidenentziindung : eine.

Lymphdriisenschwellungen und Entziindungen : drei.

(hronische ulcerative Prozesse am Unterschenkel und am Full:

je einer.
AT
Patient

hause.

Igin mit einem tuberkulsen AbszeB starb im Kranken-

Der Kranke mit der ausgedehnten Harnrdhren-Zerreibung ist ge-
bessert, doch wird die aufgetretene Struktur noch langdanernde
Sonderbehandlung nétig machen.

Karitse Zihne wurden fiinfzehn extrahiert.

Nachweisung
iiber die kranken Europder der Station Ponape.

Iststdrke: 50.
Vierteljahr vom 1. Januar 1905 bis 7. Médrz 1905.

3 Im Abgang Behandlungs-

c g e ran- i ' Be- tage
2 Krankheit stand a r:n'cn an- stand | L

i 0 o the Bt ; e~ | e % jm -
- gang |hehan| 8¢, |stor- | dor- \Sum- | blei- | oy | in der
= WAren .L heilt | pon | Wei- | me bhen ais Poli-
= delt tig hans klinik
i 9 3 4 6 Ile]|ltlsl el 1] 1 12

1 | Verdanungsstirungen . 1 1 1 1 4
2 | Dacryo cystitis . 1 1 1 1 18
3 | Geburt 1 1 1 1 53

{ | Phlegmone 1 1 1 1 3
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Nachweisung

iither die kranken Farbicen der Station Pon:

[stetirke: 3380,

Vierteljahr vom 1. Januar 1905 bis 7. Mirz 1905.

B, Bo [m Abgang Be. ]ir=h.‘Lr.l|”.|'.n'_-
5 : ! Zu- | gan ol tage
KErankheit stand Zen ! ey
gang [hehan- Sum- | blei
= waren = e ben
= delt
1 2 2 1 5} ] T 8 L 10 11 12
Influnenza. . . . . . . . Lt ] ] : Y : \ 74
21 Gingivitas:, v s s : - 1 1 1 ; : 1 : : 1
3| Verdauungsstirungen . . ; i | T i . T ;| 5 10
BlDiarrhte = o o o e ; G i} G : 3 6 ; 3 L
b Hll!-‘.li]l:llinrl vt e : § ] 1 ] : : ] - !
G| Bronehitis.. . . . . . . : 20 20 20 : : 20 : . 120
7| Cephalgie . cn e - 3 5} A ‘ : 9 |2
ba l':!]“l']l.“-il' - . . . 5 ; 1 1 . . 1 1
9| Rheumatismus artic. acut. . : 2 2 2 : : 2
10| Eheumatismus muscunl, . . 3 12 12 12 12 i3
11| Conjunctivitis . M= i 1 1 1 1 5
2| Otitis externa . . . . . _ 1 1 1 1 A
13 | Otitis media acuota 1 1 1 22 :
14| Otitis media chronica 2 1 1 ; | &
16| Tinea Imbricata. . . . . : 22 22 22 22 55
LB Eezema,: - ierisareat T pars ; 1 | L 1 3
L7 sonorrhoe . . 0,7, . . . _ ] G G 3 : G " .
18| Verletzungen. . . . . . 1 16 17 16 1 16 45 1
19| Forunkel . . . . Naira y T i 7 ! . (i : 3 6l
20| Sehnenscheidenentziindung . y ] 1 l g : ] a
21 | Leistendriisenentziindung k } 3 3 } 356 B
Chronische ulcerat. Prozesse - 2 2 2 . - 2 . 20
23| Tuberkuliser Abscess . . 1 g 1 i 1 . 1 : 17
Zahnextraction i} 5]
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Nachweisung
tiber die im Jalre 1904/056 im Schutzeebiet Deatsch-Neo-Goinea (Bezirk Ostkarolinen) verstorbenen

Europier.
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C. Marianen (Saipan).

(Bericht des Regierungsarztes Dr. Girschner
iiber die iirztliche Titigkeit auf Saipan (Marianen) vom 14. Mirz bis
26. April 1905).

[)ie Il.\_IttlH Durchsehnittezahl der behandelten K ranken be-
true: 57. Auf die verschiedenen Krankheiten verteilten sich die

I =

Patienten ilirer Zahl nach in folgender Weise:

Frambdsie: 168, fast ausschlieBlich Kinder.

Syphilis: 18, der Mehrzahl nach im tertiiren Stadivm.
Varicellen: 8.

Verdanungsstirungen: 15, darunter ein durch Ge:

nuf giftiger Fische vernsachter Fall.

Diarrhoe: 39, zwanzig mit blutigen Entleerungen.

Lebersehwellungen: 2. |
Mandelentziindungen: 13.
Bronehitis : 15. |

Asthma bronchiale: 25.

Herzklappenfehler: 2, (Mitralinsufficienz), ein Ia-
tient starb.

Nervoses Kopfweh: T.

Neunralgie: 1.

Spastischel.ateralsklerose: 1.

[".|='|It~|\~'it-: 2
Rheumatismnus musculerum: 7.
Rheumatismus articunloruim chronieus: 2.

Andmie: T.
Kezemas: 30,
Augenkrankheiten: Conjunctivitis: 86, Blepha-
ritis: 8, Keratitis: 7, Trinen-Nasengangverengung: 1.
Ohrenkrankheiten: Otitis externa 3.
Rhinitis ehromica: 2.
“Puerperalfieber: 1.
Weichteilverletzungen: 39,
Knochenbriiehe (Fractura brachii): 2.

Chronische nlcerative Prozesse: 47.
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Tuberkulise Abszesse: 2. (1 Ellenbogengelenk,
1 Wirbelsiiule).

Leistenhernien: 2.

Tumoren: 1 Mammafibrom.

Furunkel: 12.

Driisenschwellungen: 6.

Asearis lnmbricoides: 4.

D. Marshall-Inseln.

(Berichterstatter Regierungsarzt Dr. Schwabe,)

Nachdem der Passat im vorigen Jahrve beveits im Febrnar zu
wehen aufgehiért hatte, zeichnete sich die iibrige Jahreszeit durch
Windstillen und demzufolge durch groBeres Fithlbarwerden der
Hitze und Uberhandnehmen der Moskitos aus, bis im Dezember
wieder der Passat einsetzte. Im Berichtjahr wurden behandelt 123
WeiBe und 563 Eingeborene, im ganzen 636 Kranke.

[nfluenza. Im Beginn des Berichtjahrs wurden die Maxr-
shallinseln durch eine unangenehme Influenza-Pandemie heim-
oesucht, die wahrscheinlich nicht wenige Todesfille unter den Ein-
eehorenen zur Folge hatte. Die klinischen Erscheinungen waren
die bekannten; gelegentlich wurden auch Influenza-Bazillen im
Sputum-Ausstrichpriparat nachgewiesen. Komplikationen waren
zahlreich durch purulente Mittelohrentziindungen, Katarrhe der
Nasen-Nebenhohlen, Ieterus, Ieterus mit Albuminurie, Nephritis
acuta, anhaltende Muskel- und Nervenschmerzen, Herpes labialis,
Herpes zoster, augio-neurotisches Odem. Ein weiteres Charakteri-
stikum der Pandemie waren hiufige Rezidive und protrahierte Re-
konvaleszenz. Nach Ablauf der Pandemie wurden als Nachkrank-
heit einige Fiille yon subakuten Entziindungen der Hals- und Sub-
maxillardriisen behandelt, die meist in Resolution, zum Teil aber
auch in Eiternng ausgingen.

Wihrend starker Westhrise im September, welche die Ansie

delung auf Tabwor an der ungeschiitzten Lagunenseite trifft, hiuf-
ten sich akute Erkrankungen, die sich meist durch hohe Tempera-
turen und heftige Kopf-, Glieder- und Krenzschmerzen bei Mangel
sonstiger klinischer Erscheinungen aunszeichneten, 'l_hq‘;.rlrni:-lit-]! Fo-
krankungen sind sporadisch zu allen Jahreszeiten zu beobachten
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und wurden: der Influenza zugerechmet, obwohl es sich moglicher
weise auch uwm eine andere Infektion handelt. Fiir das Vorkommen
VoIl |H-||;_"1'at' war bisher kein Anhalt. lhe [Krankheit verlinft meist
kurz und kann anscheinend dureh Sehwitzprozeduren, eventuell
kombiniert mit Salipyvrin-Medikation oder dergleichen oft koupiert
werden.

Mit Einsetzen des Passats im Dezember traten wieder zahl
reichere Erkrankungen der Atmunegsorgane auf, die zum Teil mit
stirkerem Fieber, Kopf- und (G liederschmerzen verliefen.

Ausnahmsweise worde einmal ein an Varicellen erkrank
ter sechsjiihriger Junge zum Arzt gebracht; gewdhnlich geschieht
das nicht, da die Harmlosigkeit der Krankheit den Eingeborenen
bekannt ist.

Sporadisch  kamen katarrhalische nnd phleg-
monose Anginen vor; ebenso infektitse Darm
katarrhe und Dysenterie.

Diabetes mellitus wurde gelegentlich bei Weillen nnd
Eingeborenen gefunden.

Zweimal wnrde transversale Myelitis heobachtet:
der eine Fall verlief akut und kam ad exitum. Es handelte sich um
eine etwa 23 jihrige Eingeborne, welche wiederholt wegen ulzerier-
ter Gummata behandelt worden war., Sie suchte wegen starker
Sehmerzen in der Lebergegend iirztliche Hilfe nach, bekam Jodkali

und blieb wegen Nachlai der Schmerzen aus. Spiter wurde Be-

richterstatter in die von ihr beweohnte Hiitte gerufen, da sie an
heftigen Schmerzen, vom Kreuz nach den Beinen ausstrahlend, an
Lihmune der Beine und Harnverhaltung litt. Es fand sich das
Bild einer Myelitis transversa. Die heftigen Schmerzen, beson-

ders im Anfane der Krankheit, verbunden mit den vorangegange-

nen spitsyphilitischen Erscheinungen lieflen an einen gleichen Pro
zell am Wirbelkanal denken.

Je einmal wurden Weille wegen Morbus Basedowii
und wegen progressiver Paralvse behandelt.

Fin Fall von Herpes zoster an den Fingern ist erwih
nenswert.

leri-Beri Es ist woll kein Zweifel, daf anch auf den
Marshallinseln jene infektitse multiple Neuritis, welche man Beri-
Beri nennt, vorkommt; bisher wurde sie nur sporadiseh beobachtet.
[ch verweise anch anf meine diesheziiglichen Bemerkungen im vori-
Die damals so bezeichnete Krankheit eines

e Jahresbericht.
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Chinesen w;

oang zweltellog Beri-Beri.  Zum Beweise fiilire ich die

damals gemachten kurzen Notizen an

Der Kkriiftige, muskuliise Mann erkrankte 14 Tage vor der Konsulta-

tion withrend einer Ileise in

er Marshall-Gruppe als Sehiffskoch an Bord

eines Schoners mit Frosteln und Unwohlsein, Es war Druck: Fiihl und

Schmerz in der Ma vorhanden, und die Wadenmuskulatur war

schmerzhaft, Die motorischen Storungen waren sehr stark und der Gano
miihsam und typisch fiir einen Beri-Beri-Kranken. Die Hautaniisthesie
war miBig. Patellar-, Bauch-, Cremasterreflexe fehlten. Sehr starker
Romber Pulsbes 'I'III‘I!IIi:_'IIII.L!_'. besonders bei Be eoung; ausgesprochene

Herzdilatation mit Atemnot und Palpitationen: Gdeme. Urin frei von Ii-
weil und Zucker. Der Mann scheint nach seinen Angaben vor 4 Jahren
in Ponape (Karolinen) ebenfalls Beri-Beri gehabt zu haben, Er ginge dann
nach seiner Heimat, Hongkong oder Canton, und kam ungefiihr 10 Monate
vor seiner jetzigen Erkrankung mit dem Postdampfer nach Jalunit. Die

Krankheit ging in Genesung aus. Bei der letzten Untersuchung waren die

Patellarreflexe noch micht wiedergekehrt.

Im April 1904 wurde, ein Marshall-Eingeborencr, der die Gruppe nie
verlassen hatie, wegen Beri-Beri behandelt. Dies fiel in die Zeit der In-
filnenza-Pandemie, doch hing seine Krankheit wohl nicht mit dieser Seuche
zusammen; erst im Verlauf der Polyneuritis stellten sich leichte katanr-

rhalische Erscheinungen an den Atmungsor:

anen ein, welche als |(|:1|||J|i-

kation der primiren Erkrankung mit Influenza aufeefaBt wurden. Als

merkwiirdig bei diesem :ri-Beri-Fall ist anzufithren, dall die vorhandene

Herzaffektion in einer Entziindung des Endocards bestand, die eine Mitral-

insuffizienz hinterlieB, dafl die Sehnenreflexe in den unteren Extremititen

lebhaft gesteicert, die Hautreflexe t|;|I-_ ren verschwunden waren, wihrend

sonst meist das umgekehrte Verhalten berichtet wird, und daB eine ein-

seitige harte Leistendriisenschwellung vorhanden war, fiir welche keine

andere Ursache als die Beri-Beri-Infektion nachweisbar war. Der Bubo

wurde spéter nekrotisch, und das Wundsekret enthielt dann kolossale

_\[1'1|_'_2'I'I| eines |3i||||J[-‘.|L|.‘|;IIr-' fast in Reinkultnr.

Ein weiterer Fall betraf einen Weilen, der, in ungiingtizen fiuberen

Verhialtnissen, seit ungefiihr 20 Jahren im Schutzgebiet lebt. Bei dem-

selben wurden vor 1 oder 11 Jahren Erscheinungen einer Polyneuritis

festgestellt. Bevor er nun im letzten Quartal des Berichtjahres dem
Unterzeichneten zugefiihrt wurde, hatte er schon einige Wochen wegen
Anschwellung der Unterschenlkel, verbunden mit heftigen Schmerzen und
Lihmung, krank gelegen. Es war Beri-Beri, ohne merkliche Herzaffel:-

tion, aber mit hochg

adiger Lihmung der unteren Extremititen vor-

handen.

Ein (dritter) vierter Fall atrophischer Beri-Beri betraf einen Chi-
nesen. Derselbe ist wahrseheinlich schon in seiner Heimat daran krank
oewesen.

Uber einen Fall, welcher vielleicht ebenfalls hierher gehirt, habe ich
bereits berichtet: Aunf einem nach Jaluit zustindigen Segelschiff, welches

im Jahre 1897 seit ungefiihr vier Wochen von da mach San Franzisko unter-
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wers war, erkrankte in der Niithe der amerikanischen Kiiste, nach harter
\rbeit bei kaltem, stiirmischem Wetter, Kapitin und Steuermann in
akuter Weise mit Fieber, Herzbeschwerden, Schwellung und Schmerzen
der Beine. Der Stemermann starb, der Kapitiin kam in San Franzisko ins
Hospital. Nach seiner Angabe soll man dort im Urin Albumen festgestellt
haben: doch ist diese Angabe auch vielleicht irrtiimlich. Jedenfalls
miigssen doch pathologische Veriinderungen des Nervensystems besonders
auffallend gewesen sein, da man es zundchst mit Inunktion von Ung.
hydrarg. ciner. versuchte, wohl auf die Angabe des Patienten von einer
fritheren spezifischen Infektion hin und im Glauben, eine Tabes vor sich
#u haben. Patient erinnert sich, daB das Rombergsche Phinomen damals
dermaBen stark war, daB er bei geschlossenen Augen sofort umfiel. Als
diese Behandlung ohne Erfolg blieb, zog man einen Spezialisten fiir Ner-
venkrankheiten zu Rate, welcher eine Polyneuritis diagnostizierte und
Strychnin verordnete, das Besserung brachte. In wechselnder Stirke
snllen seitdem Beschwerden weiterbestanden haben, hesonders Schwiche
der Beine. die zeitweise recht unangenehm wurde, Pariisthesien und der-
oleichen. Als Patient im Juli 1904 den Berichterstatter konsultierte,
waren die Symptome einer chronischen multiplen Neuritis in ausgespro-
chener Weise vorhanden. Die Patellarreflexe fehlten vollkommen. Die
Pupillarreaktion war absolut normal. Afrophien der Muskulatur waren
nicht vorhanden.

Syphilis. Zwolf Prozent aller behandelten Kingeborenen
litten an Syphilis; von ungefiihr 40 Leuten, welche von einem ande-

renn Orte zur -|':1'1|:|]1l][]l]if,_:' hierher kamen, waren 33

¢

s H}']i]lii{1i-'t']l.
15% hatten Frambisie und 39% Tinea imbricata. Von Finzelfillen
nenne ich ein kolossales Gumma des Riickens, das im ersten Augen
blick als Sarkom imponieren konnte; infolge seiner leichten Resor-
bierbarkeit — es fluktuierte groBenteils — war es bereits mach
30 Gramm Jodkali fast villie verschwunden; ferner eine iiberaus
dentliche Roseola syphilitica am Rumpf eines Mannes, welche von
einem l‘]l'iHi11‘t'i']]i:'lll]i,'ll T‘I"Ll]\'m{"'l'ill I-:t-ful;:"; WAar.

Wegen Tuberkulose wurden nur zwei Eingeborene be-
handelt.

Von den internierten fiinf Leprdsen starb einer; neue
kamen nicht hinzu.

Gegen 814 % der Kranken entfielen anf Frambisie.
Wie schon frither berielitet. hiabe ich den Eindruck, dall auch die
Frambiisie, ohne gleichzeitice Syphilis, ihmlich wie diese Verinde-
rungen an den Knochen hervorrufen kann, welche sich als Ver-
dickungen manifestieren; sehr gern an den Epiphysen, aber auch
an den Diaphysen der Réhrenknochen. Gummiiihnliche Bildungen
habe ich in solehen Fillen nicht beobachtet. Hierzu fithre ich zwel
Fille an:
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Bei einem Enaben von ungefiihr 214 Jahren war eine Frambisie fast
von Anfang an durch mich beobachtet worden, soweit die fiuBeren Um-
stiinde dieg erlaubten. Das Kind war sehr kriiftig und wohlgeniibhrt, ohne
Symptome von Lues, und bekam mehrfach Eruptionen typischer Fram-
hisiegranulome, deren letzte von einer schmerzhaften Auftreibung der
Femur-Epiphyse am linken Kniegelenk begleitet war. An der Mutter
lkonnte Syphilis nicht eruiert werden. Es waren zwei lebende Kinder
vorhanden, gesund bis auf die erwiihnte Frambosie des iilteren; keine
\borte der Totgeburten, keine Todesfiille bei jugendlichen Kindern. Der
Ehemann konnte nicht untersucht werden. Bei einem zweiten, ebenfalls
recht kriiftigen Knaben, dessen Vater mir bekannt und ohne manifeste
Syphilissymptome war, wiihrend die Mutter nicht herbeigeschafft werden
konnte, wurde eine finllerst hartnickige, immer und immer rezidivierende
Frambosie mit Granulomen wihrend 114 Jahren von mir beobachtet, bis
schliefilich noch schmerzhafte Auftreibungen beider Tibiadiaphysen hinzu-

kamen.

Was die Exanftheme bei Frambosie anlangt, so mochte ich
einige Beobachtungen besprechen und, soweit moglich, durch kurze
Notizen ans der Sprechstunde belegen. Freilich sind diese Beob-
achtungen aus aubBeren Griinden liickenhaft und unvollstindig, so
dall ich selbzt an ihre Erklirune und daran, sie zueinander in Be-
ziechung zu setzen, nur mit Reserve herantrete. Bekannt und mif
nichts zu verwechseln sind die Granulome der Frambosie. Auch
dariiber, dafl die von mir schon im letzten Jahresbericht erwihnten
blassen, wachstropfenihnlichen, lichenoiden Papeln der Frambosie
angehoren, dirfte kein Zweifel sein. Das Hervorgehen von Gra-
nulomen aus denselben zu beobachten hatte ich keine Gelegenheit.
Die sogenannten Crab vaws nnd Ringworm vaws gehiren zu den er-
wilhnten Formen. Als Pian gratelle wird in Lehrbiichern kurz
eine Blischeneruption erwilhnt, die der Frambésic angehdren soll.
Bei den Marshall-Eingeborenen begegne ich auBerordentlich oft

einem von ihnen dregga genannten Exanthem, welches sich als iso-
liert stechende, durch geringe Infiltration iiber das Niveau der Um-
gebung etwas hinansgehobene Effloreszenzen prisentiert, die mit
einer diinnen, aus getrocknetem Sekvet bestehenden Borke bedeckt,
von einem roten, entziindlichen Hof numgeben sind und jucken. Die
Effloreszenzen finden sich am zahlreichsten an den Beinen und dem
Gesiifl, dann an den Armen, dem Rumpf, dem behaarten Kopf,
selten im Gesicht. s scheint, als ob sie aus Blischen hervorgehen,
die nadelkopfgrofi sind und zuerst wasserhellen und dann eitrigen
Tnhalt haben. Entweder heilen diese Effloreszenzen, die ich papulo
krustos nennen will, ab, am hiinfigsten mit Pigmentierung oder auch

mit Depigmentierung, innerhalb welcher Pigmentinseln ein ge
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Huenz zusammenhingende DBeete, die mehr oder weniger einem

hnlhiche Infiltrate zu bilden,

Ekzem gleichen, Aueh ohne erst papeli

ischen dureh Konfluenz eine flichenhafte, ekzemiihn

kinnen die B
liche Hauterkrankung bilden. Je nach der Erseheinungsform
\‘.'1'::'|':4'.‘i k‘lllliic‘]‘.nl !'..:l-\Y.f.'III. ]’_\'lu|1'1'|||i£'. i",;l'|\l';|:L|-'.III|!_' ‘l'll]'t'i! i-ll'l‘-lsc']n-
Parasiten, oder bei papulo-krustisen Formen gelegentlich Syphilis

bei der |'[il,="-'~'1|a|.~—+' in Betracht gezogen, bis sieh DBerichterstatter

sehlieBlieh am meisten dazon neigte, anf Grund von Koinzidenz oder

or Form, die-

zeitlicher Aunfeinanderfolge der Exantheme in ol

selben zueinander und alle zusammen zu der Frambisie in Be

zichung zu bringen. Von den Ekzemen, auch in der Blischenform,
unterscheiden sich diese Exantheme durch die griflere Neigung der
cinzelnen EfHoreszenzen, isoliert zu bleiben, bei normaler Hand
zwischen ihmen, und dureh geringere Akuitit. Gegen Syphilis

spricht das Jucken, der wahrscheinliche Ursprung der papulo-krn

stosen Formen auns Blischen, das Fehlen von Roseola usw. Die

etwalge Glieder- und Koy

bei fast regelmillic  vorhandenen Driigenschwellungen und

tschmerzen sprichen ebenso fiir Fram

el

bisie wie fliir Syphilis, aber letztere gegen eine blofle Hautaffelction.

DaB manchmal der Ausschlull von Syphilis doch nicht ganz leicht ist,

3

beweist der Fall Nr. 15 der beigelegrten Notizen., Bei einem etwa 28 ‘.:ill‘:'-:

ven Madehen wurde ein tiber den ganzen Kiorper verbreiteter Ausschlag

gesehen, welcher am Riicken aus isoliert stehenden nadelkopfgrofen,

s Bild

roefiillten Blaschen bestand, an den iibricen I\;-'r','|u-|"--i|1-'|

thaften Hautkatarrhs bot, besonders in den Gelenkbeugen.

An den Lippen befanden h diinne Sekretborken, in der Nasolabialfurche

eimnige Kk

ine Papeln, welehe den bereits erwiithnten lichenoiden Papelchen
olichen, An einem Finger war eine rupiaihnliche Borke, unter der sich
ein flaches Geschwiir fand, welches nach einigen Verbinden heilte. Am
FuBriicken war durch Beteiligung des Papillarkirpers am Entziindungs

loreszenzen hervorgerufen.

prozed eine |".|"||-I.'- n linsenerofer i nuloser E

An den Fersen iiber dem Ansatz der Achillessehne fanden sich dicke
Krusten. Die Patientin war abgemagert und hatte eine welke Haut, die

einen unan

renehmen  Geruch verbreitete. Driisen wenig  geschwollen.
Knochen, Rachenschleimhaut normal. Schnelle Besserung der Hautver-
fassung dureh eine bei den erwiihnten Exanthemen iiberhaupt mit Erfolg
gebranchte P’ast. salicyl. sulfur. Innerlich Arsen. Nach einigen Woelhen

Eruption von Pusteln auf der Hornhaut des einen Auges,

I Anschlull an F

wickelt sich daselbst recht hinfie eine sanz chronische Verinde-

unbisie-Eruptionen der Fullsohlen ent

rung, welche man als Hyperkeratose auf chronisch entziindlicher

(r'_"II]]|:_|;|.i_:‘{- |1|'?.I'il'J|LII']'| I||1]J.1|. _\‘uf']) II;|1'|| .i;l]ll'!‘ll ]\':III:E 111a11 :|;|]1|| an




I,

Marshall-Tnseln, 955
den FuBisohlen die frithere Frambisie diagnostizieren. Beschwerden
machi [“1‘.\'1'!' :"‘.I1'=!;|]|x] meist ]J[l']ll, Vern ;le‘il _'_"i"il'_'_;'{'LLIHI‘-EE “{'-»E‘JIH-
oung desselben verlangt wird. Er ist nicht identisch mit Crab
vaws und nicht zu verwechszeln mit Psoriasis svphilitica. Wie friiher
erwihnt, sind auch tylotische Verinderungen der Handteller und
FuBsohlen infolge Tinea imbricata ganz anberordentlich hinfie.
Wenn man schlecht heilende Frambisienlzerationen zur Therhiiu-
fung bringt, sieht man oft von einem zum anderen Tage Pusteln
::11|'~r'31i1'|.=t-]| 1|II|€'I'||;|H!I t|='i' :\..‘Il'lll'. die sich ebenso Hi']l]ll'” wieder mn
Gesehwiire wmwandeln ; dieses Spiel kann sich zum Leidwesen von
Patient und Arzt 6fters wiederholen. Aueh bei einem im letzten
Jahresbericht erwithnten Fall ulzerdser Frambiisie war es so, und
itherdies zeichnete sich derselbe :]Hi't‘f‘l kolossale ]._'.'III|J|Iilrl'ﬁ‘-'c'llfl:ll-:t'ti'
am Halse aus, die sich mit vorsehreitender Heilune ohne inner-
liche Medikation, die bis auf Ferrum sehlecht vertragen wurde

schrittweise verkleinerten. Exitus letalis durch Tuberculosis pul-

monnm. — Manchmal beriechten die Miitter frambosiekranker Kin-
der iiber blutige Stiihle oder Durchfille derselben. Ich lasse es
dahingestellt, ob da Frambisie oder eine Komplikation die Ursache
ief, Am Ende vorigen Berichtjahres sah ich bei einem Kinde auf
dem rechten FuBriicken ein fiinfpfennigstiickeroBes Ulens mit

braunrotem Giunde, das durch eine diinne. aneetrocknete Sekret-
schicht wie gefirnift aussah. Das Geschwiir hatte einen scharfen.
wie IIIif =||-r|| J."l‘ill'g"['!l ;Ill-l'_"{'hllll.llL']!t‘I] ]:;lllt], 1'1'][']4['[' Jd-[<'||]' \\';|”—
artig aufgeworfen war. Der Grund war nur wenig infiltriert, die
Leisten- nnd Schenkeldriisen waren wenig geschwollen. Teh hielt
diese Stelle fiir den Initialaffekt einer E'.l':illll.‘i—;r\]‘l'. konnte aber leider
das Kind nicht weiter beobachten, welches spiiter nach Aussage des
Vaters ,,ruk®, d. h. Frambisiegranulome bekommen haben soll.
Ein zweites Mal (S. Nr. 16 der Notizen) sah ich neben kleineren
Grranulomen ein solches von Talergrofie mit vertieftem Grunde und
wallartigen Rindern. Nach Angaben des Vaters konnte man in
demselben den Primiraffekt der Frambbsie vermuten. Fort-
schreiten des Randes der Effloreszenz bei Abheilung im Zentrum,
wie es als Ringworm yaws berichtet wird, wurde anch hier beob
achtet, selbst wenn vermutlich keine gleichzeitige Lues-Affektion
‘L."!III‘II]JI]Iall WAl

Wie schon frither erwiihut, ist bei lange bestehender T ine a
imbriecata diec Haut oft durch Beteiligung des Papillarkirpers

chroniseh entziimdlich verindert, lichenifiziert, was der Heilung hin-
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derlich ist. Die Tinea hat grobe Neigung zu rezidivieren oder nach
fast allgemeiner Abheilong an kleinen Bezirken zu persistieren.
Die Riickfille sind sicherlich nur teilweise auf Reinfektion durch
Kleidung zuriickzufiihren, da man dieselben oft genug an Stellen
beobachten kann, die nicht von ihr bedeckt sind. Trotz energischer
Sehilkuren bleiben eben wahrscheinlich oft genug Pilze in der Haut
zuriiek.

Bei einem Greschwisterpanr wurde eine Hauterkrankung beob
achtet, die als Lichen ruber planus angesehen wurde. Die
Beobachtungszeit war nur eine kurze.

[ ganzen Berichtsjahr wurde nur e Eingeborener wegen
Uleus molle behandelt.

Von Augenkrankheiten erwiihne ich Conjunctivitis
follicularis und jene schon friiher erwihnte Bindehautentziindung,
welehie dureh einen Bazillus verursacht wird, Sie kommt sporadisch
und epidemisch vor, kann recht starke Krschemungen und Be
schwerden machen, ist aber meist anch schon vor Benutzung des
Mikroskops gegen die Augen-Blenorrhoe abzugrenzen. Fin norwe
pischer Matrose akquirierte hier eine _u‘n-wll'l'illu'iw-|||' Urethraleite-
rung und kam nach wenigen Tagen mit einer auffallend starken
Conjunetivitis zur zweiten Konsultation. Im Eiter der Konjunk
tiva wurde jedoch mikroskopisch allein jener Bazillus nachgewiesen.
Die Blenorhoea neonatorum wurde gewohulich dureh den Gono

cocens, nur einmal durch das Stibehen verursacht.

Enukleiert wurde einmal eine Epithelialeyste der Hohl-
hand. die von betrichtlicher GroBe und zwischen Metakarpus
des Danmens und Zeigefingers nach dem Handriicken zu ge

wachsen war.

Finige schwere Streptokokken-Phlegmonen sind
erwihnenswert.

Die friiher nur bei Frauen beobachtete nnd im letzten Jahres
bericht beschriebene auBerordentliche Beweglich-
keit der Gelenke wurde auch bei einem Manne gefunden.
Man wird leicht daraunf aufmerksam durch das ullff:'i”igl'f' Hervor-
springen des Capitulum ulnae mit tiefer Einsenkung zur Hand

wurzel.

Krankengeschichte betreffs Beri-Beri.
21, April 1904. Minnlicher, krifticer Eingeborener, etwa 33 Jahre alf.
Anammestische Angaben ungenau, wechselnd, unzuverliissig, wie bei

allen Eingeborenen hierselbst. Iat die Marshallinseln nie verlassen.
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Vor etwa 1 Monat schmerzhafte Anschwellung des linken FuBruckens.
Seit dieser Zeit habe er auch an Herzklopfen, Schmerzen in der Herz-

gegend und in beiden Bchulterblittern gelitten. Wie weit sonstige Ge-

sundheitsstorungen vorhanden, nicht zu erfragen. ,Seit 8 oder 14
Tagen oder 3 Woechen,” so lauten die Angaben, Gehstorungen. Patient
klagt hauptsiichlich iiber das linke Bein. Er ist verheiratet und hat
3 Kinder; eins ist, 2 Monate alt, gestorben. Schanker will er nie ge-
habt haben, dagegen mehrmals Tripper.

Mithsamer Gang mit gespreiztén Deinen; Fiifle kleben am
oden, werdeéen miuhsam gehoben, nach vorn geschleudert und stamp-

fend niedergesetzt. Beim Kehrtmachen starkes Schwanken. Romberg

schwach., Kein Odem. Muskeln und Wade auf Druck nicht schmerz-
haft. Hautgefiihl deutlich herabgesetzt, wenn auch Patient sich bei
der Untersuchung sehr ungeschickt anstellt; besonders an der Innen-
seite der Unterschenkel und am Fuliriicken. Taubes Gefiihl im linken
Bein, den Ischiadieus entlang, Bauchdecken-, Cremaster-, FuBsohlen-
reflexe fehlen. Patellarsehnenreflexe beiderseits lebhaft gesteigert.
dahmung

Lebhafte Achillessehnenreflexe, links FuBklonus. Schlaffe
beider Beine. Patient kann die Beine nicht heben, hilft mit den Hin-
den nach. Rohe Kraft im linken Bein stirker vermindert als im rech-
ten. Atrophie nicht erkennbar. Tricepssehnenreflex schwach vor-
handen. Sonstige Sehnen- und Periostreflexe fehlen. Pupillarreaktion
normal; (Geschlechisfunktionen, Harn- und Stuhlentleerung anschei-
nend normal. Wirbelsiiule beim Beklopfen nicht schmerzhaft. Elek-

trische Untersuchung aus #duferen Griinden nicht moglich. Herzgren-

zen nicht verbreitert. An Herzspitze und iiber die Mitralklappe hinaus
systolisches Geriiusch. Zweiter Pulmonalton verstirkt. Puls ziemlich
klein, 80 bis 100 Schlige in der Minute; Frequenz erhoht sich um 20,
wenn Patient einige Schritte geht. In der rechten Leistenbeuge
harter, indolenter, hiuhnereigroBer Bubo. Patient scheint nicht zu
wissen, wann derselbe entstand und gibt bald einige Tage, bald einige

Wochen des Bestehens an. Sonst keine Driisenschwellungen oder son-
stige Zeichen von Syphilis. Milz nicht vergrioBert. Urin ist frei von
Eiweil und Zucker, enthilt einige Filamente. Temperatur etwas er-
héht (3

.5 in der Achselhthle 2 h. p. m.).

25. April. Anisthesie am linken Bein geringer, hochgradig am rechten
[Imterschenkel, Oberschenkel, rechter Bauchseite. Brust normal, Arme
ebenso. Patellarreflexe sehr lebhaft. Bauchdecken-, Cremasterreflex
fehlen. Motorische Lahmung scheint noch etwas stirker zu sein.

2. Mai. Schmerzen in Schultern und linkem Bein wverschwunden, Pa-
tellarreflex rechts weniger lebhaft. Gefiihl im rechten Bein erheblich
besser. An rechter Bauchseite noeh ziemlich starke Anisthesie. Gany
mit rechtem Bein besser. Links lebhafter Patellarreflex und FuBklonus.

5. Mai. Katarrhalische Symptome. Temperatur 38,2 (9 h. a. m.). Neuri-
tische Symptome erheblich geringer.

21. Mai. Patellarreflexe deutlich, aber nicht erhoht. Fublklonus wver-
schwunden, ebenso Achillessehnenreflex. Hauntgefiithl normal. Noch

Medizinalberichte ilber die dentschen Schutzgebiete. 1904/05. LY
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Schwiiche in den Beinen. Gang etwa normal. Atrophie nicht zu be-
merken. Lautes blasendes Gerfiusch, systolisch, iiber Herzspitze. Sehr

verstiirkter, klappernder zweiter Pulmonalton.
15. Juni. Patient erscheint, weil der Bubo und die ihn bedeckende Haut
nekrotisch

geworden ist. Im BSekret kolossale Mengen eines Diplo-

kokkus fast in Reinkultur.

Notizen iber Exantheme und Knochenentziindungen,
die vielleicht auf Frambosie zurtickzufiihren sind.

1. Mutter: Tinea imbricata.
2. IThre Tochter: A, 2 Jahre alt. Typische Frambosiegranulome.
Ilhre Tochter: B., 5 Jahre alt. Reste von Frambisiegranulomen.
Allgemeine Driisenschwellungen. Schmerzen in den Armknochen.
4. Thre Tochter: C,, 10 Jahre alt. Juckendes papulo-krusttses Exan-

them in den Beinen und an einem Ellbogen. Hat friiher .ruk' (Fram-

bosiegranulome) gehabt. Kriiftices Kind, Gesunde, recelmibige Fiahne,

5. Knabe, 7 Jahre alt. Soll 5 oder 6 lebende kriiftige Geschwister
haben. Vor einigen Jahren ,ruk®. Zur Zeit lichenoide und gréBere
Papeln an Ellbogen, Knieen, GesiB. Allgemeine Driisenschwellungen.
Starke Aufireibung des linken Humerus. Starke, wohlgebildete Zihne.
Augen und Ohren normal. Eltern nicht zur Stelle,

6. Knabe, etwa 6 Jahre alt. HlI:I'LIrg'i' stuhle, Frambasiegranu-

lome an Mundwinkeln und Nagelrindern der Finger. Pigmentierungen
am Rumpf. Sudaminaiihnliches Exanthem am Halse. Multiple Driisen
schwellungen. Ziahne unregelmiabig gebildet, freier Rand der unteren
Sehneidezihne gekerbt. Kein Hutchinson.

7. Weib, 16 Jahre alt. Ausgebreitete Eruption papulo-krustéser Efflo-

renszenzen, die jucken und teilweise einen entziindlichen Hof haben,

hauptsichlich an Beinen und Gesii8. Heilen mit starken Pigmentierungen
ab. Kopfschmerzen und Schmerzen in den Schienbeinen.
8. Weib, 18 Jahre alt. Papulo-krustéses Exanthem an den Beinen.

massenhaft am GesiB, einzeln an den Ellbogen, juckt; hellroter Saum.

Infiltration, nirgends deutliche Granulombildung. Pigmentie-
rungen am Stamm. Starke Auftreibung der Diaphysis tibiae sin. Rachen
normal. Ziihne gesund. Gibt an, ,ruk® nicht gehabt zu haben.

9. Midehen, 7 Jahre alt. Typische Granulome in den Achselhéhlen.
AuBlerdem ,wieder die bekannten® wenig infiltrierten, mit einer Kruste
bedeckten Exkoriationen am GesiiB, an den Ellbogen, Knieen, FufBriicken.
Keine Driisenschwellungen. Hatte vorher Schmerzen in den Armen.

10. Miidchen, 10 Jahre alt. Dieselben papulo-krustisen Effloreszen-
zen am GesiBb und an den Knieen. Auftreibung des unteren Drittels einer
Tibia.

11. Miidchen, 5 Jahre alt, Typische Granulome an Stamm und Bx-
tremititen. Starke Auftreibung der Epiphysen an den Unterarmen und
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Unterschenkeln. Kariose Zihne. Von den oberen Schneidezihnen nur

noch die Wurzeln vorhanden, die unteren am freien Rande gekerbt. Kein
Hutchinson. Driisenschwellungen., Familienangehtrige nicht zur Stelle.

12. Siiugling. NadelkopfgroBe, isolierte Blischen mit wasserhellem
gling Pig
getriibt. Scheint zu

[nhalt an den Extremititen; zum Teil schon eitrig
jucken und Kratzen zu veranlassen. Alsdann Exkoriationen mit geridteter
Umgebung, deren Grund sich durch miBige Infiltration iiber das Niveau
der Umgebung erhebt und mit angetrockneter Kruste bedeckt ist. Heilt
mit Pigmentierung.

13. Frau, 40 Jahre alt. Exanthem, iiber den ganzen Korper ver-
breitet, befindet sich in verschiedenen Stadien. Es gleicht je nachdem

einer vesikulisen Eruption, einer Pyodermie, einem Ekzem. Beginnt (an-

schieinend) mit wasserhellen I hen, die nadelkopfgrofi sind, jucken,

deren Inhalt sich eitrig triibt, und die nach Verlust der Epidermisdecke

ginen nissend

en, gelbrotlichen Grund zuriicklassen. Hellroter Saum, ge-
ringe Infiltration und Erhebung des Grundes iiber seine Umgebung. Kru-
stenbildung. Heilung mit Pigmentierung oder Konfluenz der flacherhabe-
nen Effloreszenzen zu Plagques, besonders an Fubiriicken und Hand-
oelenlen, wo sie teilweise aus Rissen eitriges Sekref absondern. Nach
der Heilung entweder Pigment-Fleck, wie erwihnt, oder depigmen-
tierte Stellen mit eingestreuten Pigmentinseln (gescheckter Grund). Im
gitrigen Inhalt der Blischen Diplokokken mit Neigung zur Kettenbildung
(offenbar sekundire Infeltion).

14, Knabe, 2 Jahre alt. Flachpapulibses, stark juckendes, zum Teil
niissendes Fxanthem. Begann am behaarten Kopf. Am stirksten der
Hals befallen, dann GesiB, Beine, Leistenbeugen. Papeln an GesiB und
Fubriicken linsengroB, exkorviiert. Am Halse dieselben konfluiert, nis-
eichen einem Ekzem. Mund, Nase, Finger frei. Am Bauch nadel-
ihnliche, lichenoide Papel-

send; g

spitz- bis nadelkopfgroBe, blasse, wachstropfer

chen: tei

weise T

s wefiirbt oder mit kleiner Blutborke bedeckt. An den
)

FuBsohlen Frambosiegranulome (,ruk

15. Frau, 23 Jahre alt. Dasselbe, oben beschriebene papulo-krustose
Exanthem, mit ausgesprochen entziindlicher Rote; juckt, heilt mit Pig-
mentierungen. Die eine Effloreszenz ist leicht erhaben, lividritlich, leicht
schuppend, sehr wenig infiltriert und hat nierenftrmige Gestalt, An
einigen Stellen ringférmige Effloreszenzen gleicher Art. Im Gesich,
hauptsdchlich in der Nasolabialfurche, jene kleinen lichenartigen Efflo-
regzenzen. Kopf-, Riicken-, Knochenschmerzen, Starker eitriger Ausflull
ex vulva. In der hinteren Kommissur zweimarkstiickgroBer Uleus ohne
merkliche Infiltration. Leistendriisen sehr wenig geschwollen. Die beiden
lkleinen Kinder der Frau haben Frambdsie; das iiltere unter anderem ein
grofes Granulom im linken Nasenloch. — Der Mann der Frau hat am
Halse eine kolossale schwimmhautartigce Narbe, die nach seiner Angabe
in der Kindheit durch ,oruk® (Frambosiegranulome) entstanden ist. Zur
Zeit sind am Arme und an den Unterschenkeln einige linsengroBe krustise

Effloreszenzen vorhanden. In der Gegend des Poupartschen Bandes be-

i
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findet sich in einer Leistenbeuge eine kleine Narbe. Am Penis nichts

Abnormes. Allgemeine Driisenschwellungen. Knochen, Mund- und Rachen-
schleimhaut norma

i p

16. Midchen, 215 Jahre alt. Typische Granulome iiber den

L ganzen
Korper verstreut, hauptsiichlich Inguinal-, Analgegend und Hals. Am

he-
haarten Kopf impetiginose Form des Exanthems. Im Gesicht isoliert
sitzende Exkoriationen mit diinner Kruste, rundlich, linsengrofB. AuBer
dem stellenweise die oben beschriebenen lichenoiden Papeln. Am Riicken
talergrofles Granulom, angeblich die erste Effloreszenz (Primiiraffekt?).
Heiserkeit, Diarrhoe,




VIl. Samoa.

(Berichterstatter Regierungsarzt Dr, Schwesinger.)

Gesundheitsdienst und Heilpersonal.

[m April zog ein neuer deutscher Arzt (Dr. H. K le e - Berlin)
und ein deutscher :lmn‘ullit‘rl,i']' ."l].!E'”]l.’l{E'l' L_(..:. Sabiel -HI\'dDEE}-’)
zn, im Mai traf fiir das Regierungs-Hospital eine dritte Kranken-
schwester ein. Ein neuseelindischer Zahnarzt (Mr. Davies-
Auckland) versah in diesem Jahre wieder von Aungust bis Januar dia
Praxis in Apia. Ein fiir das Anwerbeschiff der Deutsechen Handels-

und Plantagen-Gesellschaft im Februar neu eingetroffener Heil-
gehilfe starb einige Tage nach seiner Ankunft in Samoa.

Vom 1. Juli ab wurde der hafenirztliche Dienst in Apia dem
Regierungs-Arzte iiberwiesen, im November dem Regierungs-Ho-
spitale ein Assistent zugeteilt, um den Regierungs-Arzt in Ver-
waltung, Schriftverkehr und Sanititsdienst zu unterstiitzen.

Mit Riicksicht auf die hier bereits im November erwartete
Einfuhr chinesischer Arbeiter in groflerem Umfange wurde auf
dem Hospitalgrunde eine neue Krankenbaracke mit zundchst 14
Krankenstellen erbaut, die ferner eine Teekiiche, einen Wirter-
ranm und zwei Isolierzellen enthiilt. Fiir eventuell nétige Verlin-
gerung der Baracke ist Vorsorge getroffen. Sie liegt zwischen
Europier- und Eingeborenen-Hospital und ist seit Dezember fiir
Chinesen in Benutzung genommen.

Am 1. Januar wurde die Poliklinik im neuen Eingeborenen-
l[tlﬁ]li].‘ll :i]]Iu]'gulj:':lt'lll, ]'jill‘Ht].'l l![:‘ji‘[llli‘[ sich j{‘.l?,l em ni(‘.il.ﬂ'-
zimmer fiir die Verwaltung und den Regierungs-Arzt und ein
Zimmer fiir Arznei-Verband- und Pflegemittel-Reserve. Die im
oberen (Feschosse vorhandenen zwei Wohnrdume sind als Dienst-

‘.\'f.lil nungen ilT]gU\k'J‘{‘S(‘ll.

Von den vier als Krankenbaracken geplanten Samoahiusern
ist in. Monat Mirz das erste bereitgestellt worden.

Die Unterkunftshduser auf dem Lanutoo waren der ungiinsti-
oen Witterung wegen nur zu kiirzeren Aufenthalten besucht

gewesen.
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Die Abteilung Apia des Deutschen Frauen-Vereins fiir Kran-

3_‘J'|_'|"-

iu_-11[:lh=..s_[n_- in den Kolonien hat auch dieses Jahr wieder einen

Beren Geldbetrag fiir Armenpflege an Weille verwendet.

Impfang.

Die Schutzpocken-Impfungen der  Kingeborenen konnten in
diesem Jahre nicht |.'|=t'l;1'i'r-'t-lxl werden, da der ]h-_u'u-l'nllg':-' Arzt von
Apia nicht abkémmlich war. Im Oktober wnrden von dem Arzte

I

der Deutschen Handels- und Plantagen-Gesellschaft 143 neu ein-

gefiithrte melanesische Arbeiter (93% Erfolg) und bei dieser Ge-

16}

legenheit auch 38 der fremden Bevilkerung angehirige Personen

(8 Erwachsene und 25 Kinder) mit Schutzpocken geimpft.

Gesundheitszustand und Krankenbewegung.

[nfolge der dieses Jahr schon im letzten Drittel des Mai ein-
setzenden kithlen Nichte und Stéirke des Passats begannen die grip-
penartigen Erkrankungen ebenfalls friiher aufzutreten. Sie hielten
bis Mitte August an, erreichten weitere Hohepunkte in der letzten
November- und ersten Dezember-Woche und withrend des Februars.
Mitte Oktober trat im Eingeborenendorf Mulinuu bei Apia eine
Hausendemie von Windpocken auf, die sich auf vier Fille be-
schrinkte.

Im Regierungs-Hospitale wurden im ganzen 456 Personen mit
4849 Behandlungstagen behandelt, die sich folgendermaBen ver-
teilen

Europier | Polynesier | Chinesen |Melanesier| Summe
Hos- | Poli- | Hos- | Poli- | Hos- | Poli- | Hos- | Poli-
| i - i 5 Dl e e
pital | nik pital | nik | pital | g}k
(Gouvernements- .

Angestellte . . ) 12 3 1491 b 41 i : 18 | 202
Polizeitruppe . . . . : . 1 59| . ] ) : | 59
Gefangene . . . . . 3 ; : 118 | 7 2 . 1 | 126
Brivata) . o e 5 30 : 4] 8 2 ; 1 84 | 17

sumine 35 12 b 8411 12 0 | 52 | 404

und sich anf die aus der anliegenden Ubersicht ersichtlichen Krank-
heiten erstrecken:
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Anlage.

Regierungs-Hospitale in Apia im Berichtsjahre 1904 behandelten

Kranken.

Summe der

e Xl Euro- | Poly- (hi-
Krankheitsgruppen » | : Summe
pier | nesier | nesen
I. Entwicklungs-Krankheiten.
Angeborene Lebensschwiiche . 1 g 1
Testiculus tertius 1 1
Altersschwiiche oI ! | i
Schwangerschaft und Geburt 9 2
Frithgeburt 1 1
II. Infektions- und parasitire
Krankheiten.
"r'l'iTl(]lrlu']n'rll A 1 - 1
Influenza 1 71 G T8
Tuberkuloge 1 5 f B
Paratyphus . 1 1
Pyiimie 2 : &
Ruhr . 4 1 1
(Gonorrhoe 1 1 1
Bubo . 1 1 : 9
Syphilis A 1 10 2 13
Herpes tonsurans 1 1 1 3
I11. Sonstige allgemeine Krankheiten,
Blutarmut 9 2
Organische Gifte:
Insektenstich 1 2 2
Nikotin 1 - 1
Opium z. Beob. : 1 1
Krebs des Magens 1 i
IV. Ortliche Krankheiten.
A. Des Nervensystems.
Mania . . . . . : 1 1
Verwirrtheitszustinde 1 1
Dementia paralytica i !




VII.

Hamoa,

L Euro- | Poly- Chi- | Mela- | _
Krankheitsgruppen B : ! Summe
paer nesier NESEn nesier
Ubertrag 14 06 14 124
Neuralgie (Ischias usw.) 8 b
Migriine . 1 1
Epilepsie : 2 2
Neurasthenie 2 2 |
B. Der Atmungsorgane.
Nasenkatarrh 1 i 2
Kehlkopfkatarrh 1 : I
Akute Bronehitis 36 1 37
Bronchiektasie ; I 1
Lungenemphysem e 7 3 10
Katarrhalische Lungenentziindung 1 1 2
Hiimoptoe LR 2 2
Brustfellentziindung, trockene 2 2
- , serise 1 !
C. Der Kreislauforgane,

Fettherz . 2 2
Herzneurosen 9 2
Arteriosklerose O s e = 1 1

Lymphdriisen{-Vereiterung, -Entziin-
dung) 1 2 4

D, Der Verdauungsorgane.

Zahnkrankheiten L e A 4 b 9

Halsentziindungen (Rachenkatarrh, An-
gina) - | El 1 9
Magenkatarrh 2 21 23
Magenkrampf . ! 1 : 1
Darmkatarrh 1 o I 7
Srechdurchfall 1 . : 1
Verstopfung 8 1 9

Beuche 1

1

E. Der Harn- und Geschlechts-

Organe,

Nierenentziindung : | 1
Harnrishrenverengerung i |
Parametritis i |

F. Der inBeren Bedeckungen.
Kriitze 4 2 2
Ekzeme 14 | 15
Sehorrhoe ) 2
Hyperhidrosis ; 1 1
Furunkulosis . . . i g : 10
Zellgewebsentziindung 2 17 5 24
Panaritium . 2 | 3

Summe der Seite
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z . Euro- | Poly- | Chi- | Mela-
Krankheitsgruppen & h 5 Summe
piler | nesier | nesen | nesier |
Ubertrag 31 2656 40 226
Eingewachsener Nagel . ; ; 1 1
Fulbigeschwiir 8 7 9 19
G. Der Bewegungsorgane.
Muskelrhenmatismus rllee LR AR IS 8 15 18
Sehnenscheidenentziindung (Ganglion,

Biirsitie), <vist . alcosin e s | 3 4
Gelenkentziindung (Hydarthros., Ge-

lenkeiterung) . . . . L . 1 ; | 2
Chronischer Gelenkrheumatismus 1 2 3

H. Des Ohres.
Entziindung des iiuferen Gehirgangs i 2 3
der Paukenhihle 3 3
J, Der Augen.
Bindehautentziindungen R 4 1 b
Hornhauterkrankungen (Keratitis, Tl-

ClUS corneae) 3 ]
Katarakt 1 1
Glankom P 1 . 1
Sehnervatrophie . . . . . 1 1
Simulation von Amaurose i i

K. Verletzungen und andere

iuflere Einwirkungen,
Quetschungen und Zerreiungen . 3 15 4 22
Knochenbriiche (der oberen Glied-

mallen, Wirbelsiiule) . 1 1 - 2
Wunden (Hieb, Stich, Schnitt) 2 i1 b 18
Verbrennung 1 1

V. Anderweitige Krankheiten.
Filariakrankheiten 15 . 18
Framboesia tropica 2 1 3
Ubermiidung 1 1

Summe
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Samoa.

Farbige Arbeiterverhiltnisse.

Chinesen. Die Zahl der im Schutzgebiete eingefiihrien Chine-

3 sen betrug zu Beginn des Berichtjahres 276. Von diesen starben
im Laufe des Jahres 3 1,1 {,r gegen |._;’ff:i:}: 11 \'lﬂ'_i:LlIL't". als Todes-

ursache waren verzeichnet je einer an Asthma, Dysenterie und In

fluenza (=, Nephritis). Beri-Beri, Lepra u. i. sind bis jetzt unter
den Chinesen nicht beobachtet worden.

Melanesier. An melanesischen Arbeitern waren zu Beginn des
Jahres 770 vorhanden: dazu trafen im Juni 154, im Januar 161,
in Summe 315 weitere ein. Heimbefordert wurden Ende Juli 173,
Mitte Februar 98, in Summe 266. Von dem Bestande in Samoa
starben 85 (davon acht in #rztlicher Behandlung). Als Todes-
ursachen sind gemeldet: Influenza 2 (2), Dysenterie 3 (2), Mala
ria 2, Tuberkulose (Skrophulose, Sehwindsucht) 20 (2), (Gehirn-
hautentziindung 2 (2), Syphilis 1, Magengeschwiir 1, Muskel-
schwund 1, Herzschlag 1, mechanische Einwirkungen 2.

Polynesier. Im Juni trafen fiir die Safata-Gesellschaft 40
und im gleichen Monat 50 Niue-Arbeiter fiir das Gouvernement
ein. Uber die ersteren liegen keine fiir diesen Bericht verwend-

baren Angaben vor.



VIII. Arbeiten

auf tropenmedizinischem und tierdrztlichem Gebiete, welche im Jahre
1904/05 von Regierungsirzten und Schutztruppendrzten usw. abge-
faBt bzw. mit Unterstiitzung der Kolonial-Abteilung des Auswartigen
Amts und des Oberkommandos der Kaiserlichen Schutztruppen ent-

standen sind.

Verfasser

Titel der Veriffentlichung

Anpgabe

der Zeitschrift usw.

(Geh. Med.-Rat, Prof.
Dr. Brieger und
Dr. M. Krause

Dr. Dieging,
Stabsarzt

Dr. Feldmann,
Stabsarzt

Dr. Friedrichsen
in Sansibar

Dr, R. Freund

I)r. Hillebrecht,
Oberarzt
Dr. Hintze,

Resierungsarzt

Dr. Krueger,
Reglerungsarzt

Derselbe

(Geh. Med.-Rat, Prof.

Dr. Koch,
Jerlin

Derselbe

Uber Lanzengift aus Kamerun

EinImmunisierungsversuch gegen
die Tsetse-Krankheit der Rinder
in Kamerun

Uber Filaria perstans im Bezirk
Bukoba (I1. Teil)

Gesundheitshericht  fiir die Mo-
nate April bis Juni 1904

Uber Abyssinin und eein Ver-
gleich mit einigen Digitalis-
Priparaten

Uber ruhrartige Erkrankungen
in Deutsch-Stidwestafrika

Chininprophylaxe in Togo

Bericht iiber die Schlafkrankheit
in Togo

Malaria-Prophylaxe durch Ein-
nehmen von Chinin

Uber die Trypanosomenkrank-
heiten (Vortrag)

Vorliiufige Mitteilungen iiber Er-
gebnisse einer Forschungsreise
nach Dentsch-Ostafrika

Zeitschrift fiir exp. Patho-

logic und Therapie,
I. Band
Archiv fiir Schiffs- und

Tropenhygiene, 1905
Archiv fiir Schiffs- und
Tropenhygiene, 1905

Desgl.
Zeitschrift fiir exp, Patho-

logieund Therapie, 1905,
[. Band

Archiv fir Schiffs- und
Tropenhygicne, 1905

Desgl.

Archiv fiir Schiffs- und

Tropenhygiene, 1904
Desgl., 1905
Deutsche Medizinische
Wochenschrift, 1904,
Nr. 47

Desgl.
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Verfasser

Titel der Verdffentlichung

Angabe

der Zeitschrift usw.

Geh. Med.-Rat, Prof. | Uber die Unterscheidung der | Sitzungsprotokolle der
Dr. Koeh, Trypanosomenarten Kénigl. Preufi. Akade-
Berlin mie der Wissenschaften,

Dr. Max Krause,
Berlin

| It'1'.=|_‘lin'

Dr. Kudicke,
Oberarzt

Dr. Kuhn,
Stabsarzt

Derselbe

Dr, Kiilz,
Regierungsarzt

Derselbe

Derselbe

Derselbe

Dr. Martin,

legiernngsarzt
Dr. Martini,
Resierungsarzt

Meixner,
Oberstabsarzt,
Dr, Kudicke,
Oberarzt

Dr. Steudel,
Oberstabsarzt

Derselbe

y LLTIC

Untersuchungen  {iber Pfeilpifte
aus  unseren  afrikanischen
l\-llll'l[Jil'JI

Vergleichende'  Untersuchungen
iiber Pfeilpift - Glykoside und
andere Glykoside der Digitalis-
oruppe  mit Hilfe
Brechungs-Exponenten und der
Dispersion

des

Kenntnis der
Trypanosomen

Ein Beitrag zur
menschlichen
krankheit

=kizzen aus dem Sanitiitsdienst
in Siudwestafrika zur Zeit des
Hererokrieges

Uber das Militirsanititswesen in
Dentsch-Siidwestafrika usw.

Zur Hygiene des Trinkens

Malaria-
Chinin-

Weitere Beitriige zur
Prophylaxe  durch
gebrauch in Anecho

Pockenbekiimpfung in Togo

Die hygienische Beeinflussung der
schwarzen durch die
weille in Togo

Rasse

sSymmetrische Handriickenlipome
bei Togonegern

Untersuchungen iiber die Tsetse-
krankheit zwecks Immunisie-
rung von Haustieren

Chininprophylaxe in Deutsch-

Ostafrika

Die Entstehung und Verbreitung
des Typhus in Siidwestafrika
und die bisherigen Erfolge der
I'y phusschutzimpfung

Das Sanitiitswesen in  Siidwest-

afrika, 1904

1905

Verhandlungen des Deut-
Kolonialkon-
1905

Fl'ilt_'ll

STESSES,

Zeitschrift fiir exp. Patho-
logie und Therapie, 1905,
I[. Band

Zentralblatt fur Bakterio-
logie nsw., 19075

|15}

Zeitschrift des Roten
Kreuzes, 1905
Militirwochenblatt, 1905,

Nrt. 71

Deutscher Guttempler
Nr. 20, 1904, Flensburg

Archiv fiir Schiffs- und
Tropenhygiene, 1905

Desgl.

Archiv fiir Rassen- und
Gesellschaftsbiologie,
1905

Miinchener Medizinische
Wochenschrift, 1905

Zeitschrift fiir Hygiene
usw., 1905
Archiv fiir Schiffs- und

Tropenhygiene, 1905

Verhandlungen des Deut-
schen Kolonialkon-

gresses, 1905

Roths Jahresbericht 1904
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Verfagser

Titel der Vertffentlichung

Angabe

der Zeitschrift usw.

Dr. Sehian,
Generaloberarzt

Dr. C. Schilling,
Jerlin

Dr. Werner,

Stabsarzt

Dir, Zicmann,
Marine-Oberstabs-
arzt. und Regie-
rungsarzt

Irerselbe

Derselbe

Derselbe

Derselbe

Derselbe

Derselbe

Ierselbe
Derselbe

Kolonial - Abteilung,
Med.-Referat.

Die Bekiimpfung des Typhus
unter der Schutztruppe in Siid-
westafrika im Hererofeldzuge
1904 /05

Versuche zur Immunisierung
geren die Tsetse-Krankheit in
Togo

;\I’th"'!llllllg_',' ‘he, |'f][r]||[||.ui-'1-h|-
und  ethnographische Beob-
‘achtungen iiber die Heikum-
und Kunghuschleute nebst
einem  Anhang  iiber  die
Sprachen  dieser Buschmann-
stiimme

Beitrag zur Filaria-Krankheit der
Menschen und Tiere in den

Tropen

Uber die sogenannte Kieferkrank-
heit der Pferde und Maultiere
in Kamernn

Uber Corma cutanea bei Ziegen
Westafrikas

Uber . Mélung® (Beta bei den
Duala-Negern), eine eigenartige
Hautkrankheit der Neger in
Westafrika

Uber eitrige Perforationsperito-
nifis und Spulwiirmer (Ascaris
Inmbricoides) bei einem Neger

Beitrag zur Verbreitung der
[xoditen und (Glossinen in
Westafrika

Beitrag  zur Verbreitung der
blutsaugenden Tiere in West-
afrika

Zur Trypanosomenfrage

Hygienische wirtschaftliche Pro-
bleme in Kamerun

Culicidenfauna von Kamerun
und Togo und Bemerkungen
itber Sammeln usw. von Culi-
ciden

Dentsches

Deutsche Militirirztliche
Zeitschrift, 1905

Deutsches Kolonialblatt,
1905

Archiv fiir Anthropologie
und Ethnologie

Deutseche Medizinische
Wochenschrifi. 1905

Archiv filr wissenschaft-
liche und praktische
Tierheilkunde, 1905

Desgl.

Archiv filr Dermatologie
und Syphilis, 1905

Archiv fiir Schiffs- und
Tropenhygiene, 1905

| ’l‘.-'_,l.?l

Diesgl.

Zentralblatt fiir Bakterio-

logie usw., 1905

Marine-Bundschau, 1905

Kolonialblatt,
1005,
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