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XIV.

Chirurgische Studien in Afrika.
Von Dr. Daubler, z Z. in Sidafrika.

Schon Professor Velpeau behauptete, als der so verschie-
denartige Wundheilungsprozess bei Franzosen und bei Eng-
lindern auffiel, das Fleisch von Angehtrigen dieser beiden Na-
tionen sei verschieden und darum gestalteten sich auch die
Folgen von Operationen in solchen Fallen so abweichend. Héitte
nicht vor 19 Jahren ein hervorragender Chirurg wie Velpeau
so gesprochen, dann wiren dessen Worte wohl ohne Wirkung
geblieben, so neu war das, was sich darin verbarg, so ungewohnt
der Gedanke an ein vollig unbekanntes dunkles Gebiet. Die
erwihnte Verschiedenheit des Wundheilungsverlaufes zu Gunsten
der Englinder war aber ein unumstdssliches Factum.

Man hat seit diesem Ausspruche Velpeau’s besonders von
Paris aus nicht allein diesem Gegenstande ein aufmerksames
Auge zugewandt, sondern man lasst durch Marineidrzte und be-
sonders dazu beauftragte Aerzte in den Colonien sowohl die
feineren anatomischen Unterschiede der normalen Weichtheile
differenter Rassen, als besonders deren von Topinard so genannte
»pathologische Merkmale“ sammeln, so dass dem von Professor
Broca gegriindeten Laboratorium in Paris nichts entgeht, was hier
in Betracht kommt. Um wie viel verschiedener gestaltet sich
wohl der Wundheilungsverlauf zwischen Europiiern und Afri-
kanern, als zwischen Gliedern der europiiischen Rassen, und
welche Verinderung im Ablauf des Wundheilungsverlaufes nach
eingreifenden Operationen bemerkt man am ausgewanderten
Weissen in Afrika! Ueberall finden sich auch in diesen Fillen
Verschiedenheiten je nach dem verschiedenen Klima der Orte
in Afrika und je nachdem der Weisse in Afrika geboren oder
von Europa eingewandert war. Diese Verhiltnisse interessiren
den Arzt sehr, aber die Beobachtungen, welche nach dieser
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Richtung hin schon gemacht wurden, sind meines Wissens noch
niemals zusammengestellt worden.

Mégen folgende Beobachtungen rein klinischer Art, welche
ich withrend einiger Monate im Spital zu Kimberley und in
eigener Praxis in Capetown anzustellen Gelegenheit hatte, zum
Weiterforschen anregen und auch den deutschen Arzt daran er-
innern, dass schon in Europa bei Behandlung von Angehérigen
verschiedener Rassen und von Einwanderern aus transatlantischen
Léndern noch andere als die gewdhnlichen Punkte in das Auge
zu fassen sind. Bei den in unserer Zeit so nahe geriickien Erd-
theilen und dem Conflux verschiedenster Rassen der Erde (hier,
wie in Europa und wie Giberall, wird man die Verschiedenheiten
des Wundheilungsverlaufes bei den verschiedenen Rassen beriick-
sichtigen miissen.

In Folgendem sollen 17 chirurgische Fille, welche 8 Neger,
1 Hottentot, 4 Mischlinge und 4 Weisse betreffen, mitgetheilt
werden. Da der Zweck meiner Mittheilungen nur darin besteht,
den differenten Wundheilungsverlauf darzustellen, werde ich mich
miglicbster Kiirze befleissicen und nur die Krankengeschichten
einiger mehr complicirter Falle specialisiren, dagegen die ty-
pisch verlaufenen, weniger bedeutenden nur aufzihlen. 3 Falle
stammen aus meiner eigenen Praxis in Capetown, die 14 an-
deren beobachtete ich im Spital zu Kimberley. Diese werde
ich voranstellen: sie betreffen die Schwarzen, die 4 Mischlinge
und einen Weissen. Die Negernamen waren im Spital nicht
bekannt und da die Leute dort gewdhnlich nach der Lohnbuch-
nummer gefiihrt werden, will ich sie hier ebenfalls mit Zahlen
bezeichnen.

1. Neger, etwa 26 Jahre alt, hatte am 21.Mai v. J. eine complicirte
Fractur der Tibia und Fibula links, mit Zermalmung der Weichtheile,
durch abgesprengte Felsmassen nach einer Dynamitexplosion erlitten. Die
Tibia war etwa in der Mitte quer durchbrochen; nachdem mehrere kleine
Knochensplitter entfernt warven, brachte man nach Absigen zweier schmaler
Knochenscheiben die nun platten Flachen aneinander. Die Fibula musste,
da man aus den Wunden drei ihrer Knochenfragmente herausgenommen
hatte, welche zusammen 6% cm maassen, véllig entfernt werden; dabei
vier Ligaturen (Art. fibularis super., Art. malleolar. lateral.), keine Wund-
naht. Die noch stehenden kleinen Hautbriicken zwischen den zerquetschten
Weichtheilen lateralwirts dber dem fritheren Verlaunfe der Fibula wurden



durchschnitten und das mortificirte Gewebe abgetragen, so dass wan beim
Auseinanderweichen der Wundrinder in der ganzen Linge des Unter-
schenkels die Hohlung tbersehen konnte, welche mach Exstirpation der Fi-
bula entstanden war. Drainage, antiseptischer Verband, Lagerung auf ge-
polsterter Holzschiene mit Trittbrett. Verbandwechsel in den ersten zwei
Wochen wochentlich dreimal, spiter wiéchentlich einmal. Die Eiterung der
offen gelassenen Wunden, welche von der zweiten Woche nach der Verletzung
an nur mwit einfachem Quellwasser, vorher mit: Sublimatlosung 1:1500 ge-
reinigt und mit Jodoform bestreut wurden, begann am 5. Tage post opera-
tionem; die Abstossung noch zurickgebliebenen mortificirten (Gewebes war
nach der ersten Woche beendigt und nian sah fortan gesundes Granulations-
gewebe. Verlauf villig fieberlos. Am 12. Juli waren die Wunden geheilt
und der Verletzte soll jetzt — September — wit Hulfe eines Stockes gehen
kénnen.

2. Neger, 22 Jahre alt. Amputation des rechten Oberschenkels im
oberen Drittel am 17. Mai v. J. wegen Zermalmung der betr. Extremitit
durch Steinmassen. Da man bei der Operation einen schmalen Streifen
wenige Sugillationen enthaltender Haut mit verndht hatte, musste am 4. Tage
nach der Amputation an der Beugeseite eine 2§ cm breite und 4 cm lange
Partie mortificirter Haut abgetragen werden. Verlauf fieberlos. Heilung
per secundam in 34 Tagen. Zur Reinigung der Wunden wurde nur Wasser
ohne jeden antiseptischen Zusatz gebraucht.

3. Neger, etwa 30 Jahre alt. Wegen Zertrimmerung des linken
Unterschenkels durch Steine am 19. Mai v.J. Exarticulatio genu, ohne Ex-
stirpation der Patella. Lingerer vorderer Hautlappen, karzerer hinterer,
Naht, zu beiden Seiten Drainage. Auch hier war der Fehler gemacht wor-
den, dass man bereits ausser Circulation befindliche Haut im Gebiet des
hinteren Lappens etwa 2 em breit mit zur Bedeckung benutzt hatte. Die
Mortification des hinteren Lappens war am 5. Tage nach der Operation fast
handbreit und musste ein, dem entsprechendes Stick Haut abgeldst werden.
Darunter sah man bereits Granulationen, der Patient befand sich wohl. Tem-
peratur am 4. Tage Abends 38,3, vorher stets normal, am 5. Tage 37,6.
Obschon-die Hautlappen reichlich bemessen gewesen waren, so war doch der
Verlust an Haut an der Beugeseite ein so grosser, dass wir an héhere Am-
putation dachten. Da ich aus friheren Erfahrungen die Erfolge von Haut-
iberpflanzungen auf grosse granulirende Flichen bei Malayen kannte, schlug
ich den englischen Aerzten diese Methode vor. Ich erzihlte von den Trans-
plantationen des Professors Thiersch in Leipzig zwischen Negern und
Weissen; es wurde mir aber eine Nachahmung dieser Versuche abgeschlagen,
da man anscheinend das so eigenartig operirte Bein nicht scheckig werden
lassen wollte. Wir priiparirten dann aus der Haut der medialen Fliche des
rechten Oberschenkels einen 3% em langen und 2cm breiten Lappen, wel-
cher, ehe er vom Mutierboden véllig abgelést war, in 5 circa markstick-
grossen Theilen auf die diesesmal sehr gut mit Sublimatlosung 1:1500 ge-
reinigte Granulationsfliche aufgesetzt wurde. Um die Stdcke in ihrer Lage
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zu erhalten, benutzten wir Streifen von Protective Silk (der frele Raum zwi-
schen den Hautstiicken war vorher mit Jodoform bepudert). Dardber anti-
septischer Verband. Kigenthiimlich war es, dass der Neger bei der Aus-
losung des Hautlappens aus seinem gesunden Bein keinen Schmerz fusserte,
obschon er nur zwei 7procentige Cocaininjectionen bekommen hatte, welche
kaum eine Wirkung ausiben konnten. Ich habe besonders bei Negern vom
unteren Sambesigebiet, woher alle hier angefibrten Neger stammten, regel-
missig eine solche Unempfindlichkeit bemerkt, dass ich sie zuerst fir ab-
norm hielt. Nach 7 Tagen waren die Hautsticke nicht- allein fest, sondern
man sah sie deutlich eine Verbindung unter sich und mit der Haut des
Amputationsstumpfes suchen. Die Cicatricula, bezw. deren Ausstrahlungen,
waren nicht dunkel, sondern von grauweisser Farbe. 12 Tage nach der
Transplantation konnten wir bereits constatiren, dass die Ueberpflanzung
vollig geniigen wiirde. Im Juli v.J. erfubr ich durch Dr. M., dass auch
dieser Patient sich nit einer Kricke fortbewege, die Haut zeige wohl noch
an einigen Stellen narbige Einziehungen. Der ganze Verlauf war mit Aus-
nabme zweier Tage, wie angefilhrt, fieberlos gewesen. Dass eine Transplan-
tation unter solchen Umstinden, wie hier, bei Lappenschnitt und bei dem
primitiven Verfahren, in Europa selbst bei einem Landbewohner gelingt,
diirfte schwer zu erzielen sein.

Die anderen 5 Neger und der Hottentot waren, wie ihre
eben erwihnten Collegen, Grubenarbeiter in den Diamantminen.
Davon wurden im Mai d. J. bei 4 Negern die Unterschenkel-
amputation, 3mal linkerseits, 1mal rechtsseitig, ausgefiihrt, bei dem
fiinften Neger und dem Hottentoten je eine Vorderarmamputation
rechtsseitig. Alle diese © Fille heilten innerhalb dreier Wochen
per primam, fieberlos. Bei allen Verbdnden wurde zur Wund-
reinigung, bezw. Abspiillung einfach nur Quellwasser verwandt,
dabei aber Seife nicht gespart. Als Verbandstoffe wurden be-
nutzt Sublimat- und Jodoformgaze, Protective Silk, Carboljute
und Macintosh.  Die Ausfihrung der Operationen lisst zu
wiinschen {ibrig. Die Operateure sind nicht geniigend ausgebil-
det,~ wissen nicht, was sie zu beriicksichtigen haben, und es
kommt vor, dass bei einer einfachen Oberschenkelamputation die
Muskeln terrassenformig durchschnitten werden; die Antiseptik ist
auch nur ein Wahn, mit nichts weniger als antiseptischen Fin-
gern suchen diese Operateure das Lumen der Arterie auf, welche
zu unterbinden ist, und bohren in den Weichtheilen herum. Bei
Operationen an Weissen ist man etwas aufmerksamer,

1. Mischling, etwa 28 Jahve alt, erlitt am 2. Juni v. J. eine compli-
cirte Unterschenkelfractur iiber den Malleolen linkerseits. Bel mangelhafter
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Antisepsis (in den Wunden fand ich am 3. Juni noch kleine Sticke blue
ground, d. h. Gestein, welches diamanthaltig ist) stellte sich am 4. Tage
Fieber mit 39,40 ein, sowie entziindliche Rothung und Schwellung in der Nihe
der Wunde, keine Phlegmone. Einige Incisionen, um die Hautspannung zu
heben, und grindliche Wundreinigung tédglich mit 3procentigem Carbolwasser
vermochten nichts. Die Temperaturmessungen wurden vom 5. Tage nach der
Operation an, 7.—12, Juni, 2stindlich gemacht: die hbchste Temperatur in
diesem Zeitraum war 41,2, die niedrigste 38,0. Téglich 2, am 11. 3 Schit-
telfroste, Sensorium nieht frei. Das Wundsecret war trotz téglicher Aus-
spiilung der Wunden ibelriechend, Biterung vom 5. Tage ab missig, der
Eiter selbst dinnflissig, gelblich. Am 11.Juni trotz meines Abrathens
Amputation im unteren Drittel des Oberschenkels, Am 12, Juni Exitus le-
thalis. Erst am Tage vor der Operation wurde dieser Patient von den
dbrigen abgesondert.

2. Mischling, etwa 20 Jahre alt. Amputation des linken Unterschen-
kels im oberen Drittel am 1. Juni wegen Zerschmetterung desselben beim
Dynamitsprengen der Felsen. Verlauf fieberlos. Heilung per secundam.
Nach 5 Wochen 4 Tagen verliess er das Spital.

3. Mischling, 35 Jahre alt. Vorderarmamputation rechts im oberen
Drittel am 3. Juni wegen Zerquetschung des Vorderarms durch eine mit
Steinen beladene Karre. Verlauf fieberlos. Heilung per secundam. Der
Patient verliess nach 6 Wochen das Krankenhaus.

4. Mischling, 38 Jahre alt. Oberarmamputation rechtsseitig im oberen
Drittel am 26. Mai wegen Zermalmung des Armes durch Ueberfahren. Ver-
lauf fieberlos, Heilung per primam. Patient wurde am 18, Juni, also nach
3 Wochen bereits entlassen.

Weisse:

1) Herr William B., 27 Jahre alt, Englinder, angeblich stets gesund
gewesen, hatte vor einem Jahre eine Schussverletzung durch das rechte
Schultergelenk bei einer Expedition in Matabele’s Land erlitten. Durch die
von vorn unterhalb des acromialen Endes der Clavicula eindringende Kugel
war der Pfannenrand verletzt und der chirurgische Hals des Oberarmknochens
durchschossen. Mehrfache Heilversuche, wobei mehrere Knochensplitter ex-
trahirt sein sollen, hatten keinen Erfolg. Am 29. Mai 1888 Resection im
Spital zu Kimberley unter antiseptischen Cautelen, Verbandwechsel jeden
2. Tag. Am 4. Tage Fieber von 89,6 bis zum 9. Tage, Morgens 38,5, Abends
39,5 im Durchschnitt. Die die Wunde umgebenden Weichtheile waren in-
filtrirt, am 10. Tage entleerte sich reichlicher als bisher dinnflissiger Biter,
vom 10. bis zum 15. Tage Durchschnittstemperatur 38,3, vom 16. Juni an
soll der Patient allabendlich durchschnittlich 40,0 gehabt haben. Wie mir
. Anfang September v. J. mitgetheilt wurde, ist dieser Patient am 21. Juli
gestorben. Bei der Section fanden sich Eiterheerde (metastatische Abscesse)
im rechten oberen und mittleren Lungenlappen und in beiden Nieren. —
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Es folgen nun noch die drei von mir in Capetown behan-
delten Félle:

2) Herr G., in Deutschland geboren, 25 Jahre alt, robust, hat als Kind
Diphtherie durchgemacht. Als 14jahriger Knabe bekam er, ohne dass er eine
besondere Veranlassung anzugeben weiss, Schmerzen und Schwellung im
rechten Knie, nach 3 Wochen Heilung. Mit 16 Jahren wurde er Biicker
und hatte nach einem Sturz von der Treppe wieder rechts ein geschwollenes
Knie, weshalb er 4 Wochen das Bett hiiten musste. Seit 5 Jahren scheint
nach seiner Angabe vollstindiger Tumor albus bestanden zu haben; seit
2 Jahren Fisteln, welche zweimal ausgeschabt wurden. Das Bein wurde immer
kraftloser und schmerzbaft.

Am 1. Juli untersuchte ich Herrn G. Die Gegend des rechten Knie-
gelenkes war wenig gerSthet, infiltrirt, Umfang uvm 2 em grosser als der
des linken Kniegelenkes. Das Gelenk war beweglich, der Patient hatte
jedoch so wenig Kraft in dem kranken Bein, dass er zusammenzubrechen
meinte, wenn er auftrat. Neben dem unteren Rande der Patella befanden
sich an deren Aussenseite zwei stark eiternde Fisteléffnungen und eine
ebensolche neben deren medialem Rande iiber den Condylen. Die eingefiihrte
Sonde stiess auf ranhen Knochen in der medialwirts gelegenen Fistel, la-
teralwirts in eine grosse Hihlung des Condylus externus, und durch die eine
der Giber dem Condylus externus gelegenen Fisteln in weicheres schwammiges
Gewebe.

Diagnose: Fungdse Kniegelenkentziindung, Nekrose der Gelenkenden.

Dem Patienten war in Kimberley die Amputation in Aussicht gestelit,
ich schlug die Resection vor, welche ich am 3. Juli a.c. unter guter Assi-
stenz ausfihrie. Bogenfdrmiger Hautschnitt, zugleich das Ligament. patellae
trennend. Patellarexstirpation und Exstirpation des oberen Recessus. Durch-
schneidung der Ligamenta lateralia; die Ligamenta cruciata waren mit dem
Finger zu durchreissen. Die Sige kounte weniger gebraucht werden, als
Hammer und 3eissel und scharfer Loffel. Die Nekvose der Tibia war weniger
stark: hier konnte ich eine Knochenscheibe glatt absiigen, dagegen be-
fand sich im #usseren Condylus eine mehr als taubeneigrosse Hohlung,
eine etwas kleinere im medialen Condylus. Nach Stillung der unbedeuten-
den Blutung — Esmarch’s Schlauch war angewandt — vereinigte ich die
aussere Wunde durch 5 Catgut- und 4 Silkwormnpihte, aussen und innen ein
Drainagerohr einfiihrend. Die Operation wurde unter peinlicher Antiseptik
ausgefihrt.

Der Verlauf nach dieser Operation war ein sehr gilinstiger. Am 2. Abende
post operationem war eine Temperaturerhéhung von 38,6 bemerkbar, am anderen
Morgen 37,5, von diesem Tage an wihrend des weiteren Verlaufes niemals
Fieber. Verbandwechsel am 4. Tage nach der Operation, die Umgebung
der Nahtreihe zeigte sich vollig reactionslos, nichster Verbandwechsel am
11. Tage nach der Operation. Die durch Naht vereinigte Hautwunde ist
per primam geheilt, ein Stichkanal wmit Silkworm eitert ein wenig, aus den
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Drainagerohren und daneben fliesst weisser Eiter. Am 16, Tage post ope-
rationem Anlegung eines gefensterten Gypsverbandes mit Resectionsschiene.
Eiterung in der Folge etwas vermehrt bis zu Ende des Julimonates, von da
an verminderte sie sich, bis sie am 17. August ganz aufhérte. Am 16. Septem-
ber habe ich den Gypsverband entfernt, die Wunden sind véllig geschlossen,
besonders tief eingezogen ist die Narbe iber dem Condylus externus anter.
Die Knochenflichen sind fest zusammengekeilt, unbeweglich, und der Patient
ist im Stande, im Liegen das Bein gestreckt etwas in die Héhe zu heben.
Seit dem 17. September lasse ich ihn taglich etwas aufstehen.

3) Capitain L., Schwede, 85 Jahre alt, scheiterte am 30.Juni v. J. mit
seinem Schiffe und musste sich durch einen Sprung vom Schiffe auf umher-
schwimmende Balken retten. Hier erlitt er noch durch herabfallende Balken
einen Stoss gegen die Unterbauchgegend. Trotzdem erreichte er schwimmend
und sich an dem Floss festhaltend nach 8 Stunden das Land, wo er mehrere
Male in der Brandung gegen Balken geschleudert wurde, so dass er, end-
lich an das Land gebracht, nicht im Stande war, zu gehen, und heftige
Schmerzen in der linken Inguinalgegend empfand.

Am 1. Juli constatirte ich in der Narkose eine irreponible Leistenhernie.
Die linke Inguinalgegend war sehr schmerzhaft, die Haut derselben zeigte
ringsum und bis zum Hodensack starke Blutunterlaufungen und war stark
hervorgetrieben. Nach dieser Untersuchung Herniotomije: ausserhalb des
Bruchsackes und zwischen Haut und Fascie Blutcoagula, beim Erweitern
des einschniirenden Ringes am Ligament. Poupartii und Reposition ibersah
man erst, wie sehr die Gewebe gequetscht waren und dass dadurch die Ein-
schnirung vermehrt worden war. Ich liess daher die Wunden nach sorg-
faltiger Toilette offen und erwartete allerdings Fieber beim Abstossungs-,
bezw. Heilungsprozess. Der Fall verlief indessen ganz fieberlos; am 24, Juli
waren die Wunden geschlossen und der Patient im Stande, am' 27. Juli das
Bett zu verlassen.

4) Herr M., von europiischen Kltern hier geboren, 21 Jahre alt. Vorder-
armamputation wegen Zermalmung der Hand und des Handgelenkes durch
Ueberfahren, in Capetown ausgefihrt am 17. Juli. Heilung nicht véllig
per primam in 3% Wochen. Verlauf fieberlos.

Wie ich Eingangs bemerkte, beabsichtigte ich den Verlauf
dieser 17 Fille nar kurz zu schildern; es waren typische Ope-
rationen, welche jeder Chirurg kennt, nur der Verlauf gestaltete
sich in Bezug auf die verschiedenen Rassen, welche in Betracht
kamen, verschieden und auffallend zu Gunsten der Neger. Die
8 Neger stammten aus Schapanga am Sambesi; wochenlange
Fussreisen fithren sie nach den Goldfeldern, wo sie sich soviel
verdienen wollen, um sich zu Hause fiir die mitgebrachten euro-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.115. Hft. 2. 18
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piischen Waaren Land und Weiber zu kaufen. Der Kaffer
stammte aus der Nihe von Kimberley.

Wie aus der Beschreibung dieser 9 Fille ersichtlich, heilten
die Operationswunden so rasch und gut, und der Verlauf war
so glatt, wie man ihn in Europa in der besten Klinik nicht
giinstiger erwarten darf. Berlicksichtigt man aber, unter welchen
Verhilinissen hier in Afrika dieser ‘glatte Verlauf ‘der gewdhn-
liche ist und wie es mioglich war, dass besonders Fall 1 und 3
iiberhaupt zur Heilung gelangten, — Félle, die in Europa bei
Weissen keine Aussicht auf Erfolg gestatten durften, — so springt
der Unterschied des Heilungsverlaufes gegeniiber den 4 Weissen
und auch den 4 Mischlingen in die Augen, obschon ich fiir letz-
tere beiden Rassen gern noch mehr Fille angefihré hitte, um
meine hier gemachten Erfahrungen noch besser illustriren zu
knnen.

Die letzten 3 Fille bei Weissen, welche verhiltnissmissig
recht giinstig verliefen, wurden in Capetown operirt und behan-
delt. Vielen Aerzten Stidafrikas ist es seit langer Zeit bekannt,
dass in Capetown der Wundheilungsverlauf nach Operationen
ein glinstigerer ist, als irgendwo, in Siidafrika besonders viel
besser, als in Kimberley, welches Héhen- und Wiistenklima hat
und wo die Luft fortwihrend mit Wiistenstaub erfiillt ist. Kim-
berley liegt 4000 Fuss hoch, in der Sandwiiste, im Hochlande
Stidafrikas, Capetown unmittelbar am Meere, durch die Tafel-
berge vor den Wiistenwinden geschiitat.

Was nun den Ausspruch Velpeau’s betrifft, dass das
Fleisch differenter Rassen verschieden sein miisse, weil deren
Wundheilverlauf verschieden sei, so habe ich dafiir bei meinen
Beobachtungen keinen Anhaltepunkt gewinnen konnen; wire
auch das Fleisch verschieden, so hiitte es mit dem verschiedenen
Wundheilungsprozess so wenig zu thun, als die Haut des Weissen
mit dem Fleisch des Schwarzen, auf welches transplantirt sie
zu Negerhaut wird. Ich habe keine Beziehungen zwischen dem
etwa differenten Fleisch der Weissen und der Schwarzen bei ihrem
so differenten Wundheilungsprozess entdecken kinnen, wenigstens
ergaben sich aus der mikroskopischen Untersuchung des Granu-
lationsgewebes vom 1., 2. und 3. Neger und der vom 2. Misch-
ling, sowie vom 1. und 3. Weissen keine wesentlichen Unter-
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schiede; nur bemerkte ich bei Negern regelmissig mehrere Tage
friiher Spindelzellenanhéiufungen neben den Gefissen, bezw. Ge-
fassschlingen, wodurch event. der raschere Heilungsverlauf erklirt
werden kénnte. Allein auch dann noch musste man zur Er-
klirung dieser Verschiedenheiten auf das Blut der Neger re-
curriren.

Gern wiirde ich in Bezug auf das, was ich bereits in dieser
Richiung beobachtete, mehr mittheilen, ich bin aber zu skeptisch,
als dass ich mir vorstellen konnte, aus Deutschland durch meine
Arbeiten iiber rassenvergleichende Medicin oder pathologische
Merkmale differenter Rassen grésseres lnteresse zu erwarten.
Allein die Lectiire des Abschnittes ,Heilkunde® von Herrn Pro-
fessor Gédrtner in Jena in Neumayer's Werke ,Anleitung zu
wissenschaftlichen Beobachtungen auf Reisen“ hat mir einigen
Muth und Lust zum Arbeiten gegeben.

Herr Professor Dr. Gartner schreibt: ,Lange Berichte sind
nicht erwiinscht; je kirzer und préciser sie sind, um so eher
werden sie gelesen und sie sollten in den gelesensten medicini-
schen Zeitschriften verdffentlicht werden. Mégen denn die Col-
legen zu Hause auch einmal dunklen Gebieten der Wissenschaft
und dem dunklen Erdtheile etwas Interesse zuwenden.
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