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XIu 

Chirurgische Studien in Afrika. 
Von Dr. D a u b l e r ,  z. Z. in Sfidafrika. 

Schon Professor Velpeau behauptete, als der so verschie- 
denartige Wundheilungsprozess bei Franzosen und bei Eng- 
l~ndern auffiel, das Fleisch von AngehSrigen dieser beiden Na- 
tionen sei verschieden und durum gestalteten sich aueh die 
Folgen yon Operationen in solchen Fs so abweiehend. HS~tte 
nieht vor 19 Jahren ein hervorragender Chirurg wie Velpeau 
so gesprochen, dann wS~ren dessen Worte wohl ohne Wirkung 
geblieben, so neu war das, was sich darin verbarg, so ungewohnt 
der Gedanke an ein vSllig unbekanntes dunkles Gebiet. Die 
erw~hute Verschiedenheit des Wundheilungsverlaufes zu Gunsten 
der Englander war aber Bin unumstSssliches Faetum. 

Man hat seit diesem Ausspruche Velpeau's  besonders yon 
Paris aus nicht allein diesem Gegenstande ein aufmerksames 
Auge zugewandt, sondern man l~sst durch Marine~rzte und be- 
sonders dazu beauftragte Aerzte in den Colonien sowohl die 
feineren anatomischen Unterschiede der normalen Weichtheile 
differenter Rassen, als besonders deren yon Topinard  so genannte 
,,pathologisehe Merkmale" sammeln, so dass dem yon Professor 
Broca gegriindeten Laboratorium in Paris niehts entgeht, was hier 
in Betracht kommt. Um wie viel verschiedener gestaltet sich 
wohl der Wundheilungsverlauf zwischen Europ~ern und Afri- 
kanern, als zwischen Gliedern der europiiischen Rasseu, und 
welehe Ver/~nderung im Ablauf des Wundheilungsverlaufes naeh 
eingreifenden Operationen bemerkt man am ausgewanderten 
Weissen in Afrika! Ueberall finden sich auch in diesen FSllen 
Verschiedenheiten je naeh dem versehiedenen Klima der Orte 
in Afrika und je nachdem der Weisse in Afrika geboren oder 
yon Europa eingewandert war. Diese Verh~ltnisse interessiren 
den Arzt sehr, aber die Beobachtungen, welehe nach dieser 
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Riehtung hin schon gemaeht wurden, sind meines Wissens noch 
niemals zusammengestellt worden. 

MSgen folgende Beobachtungen rain klinischer Art, welche 
ich wi~hrend einiger Monate im Spital zu Kimberley und in 
eigener Praxis in Capetown anzustellen Gelegenheit butte, zum 
Weiterforsehen anregen und aueh den deutsehen Arzt daran er- 
innern, dass sehon in Europa bei Behandtung yon AngehSrigen 
versehiedener Rassen und yon Einwanderern aus transatlantiseheu 
L~ndern noeh andere als die gewShnliehen Punkte in das Auge 
zu fassen sind. Bei den in unserer Zeit so nahe geriiekten Erd- 
theilen und dem Conflux verschiedenster Rassen der Erde ~hier, 
wie in Europa und wie /iberall, wird man die Versehiedenheiten 
des Wundheilungsverlaufes bei den verschiedenen Rassen berfick- 
sichtigen mfissen. 

In Folgendem sollen 17 chirurgisehe F~lle, welehe 8 Neger, 
1 Hottentot, 4 Misehlinge und 4 Weisse betreffen, mitgetheilt 
werden. Da der Zweck meiner Mittheilungen nut darin besteht, 
den differenten Wundheilungsverlauf darzustellen, werde ich reich 
mSglichster Kiirze befleissigen und nur die Krankengesehichten 
einiger mehr complicirter Fiille speeialisiren, dagegen die ty- 
piseh verlaufenen, weniger bedeutenden nur aufzghlen. 3 F~ille 
stammen aus meiner eigenen Praxis in Capetown, die 14 an- 
deren beobaehtete ich im Spital zu Kimberley. Diese werde 
ieh voraustellen: sie betreffeu die Schwarzen, die 4 Misehlinge 
und einen Weissen. Die Negernamen waren im Spital nieht 
bekannt und da die Leute dort gewShnlieh naeh der Lohnbueh- 
nummer geffihrt werden, will ieh sie hier ebenfalls mit Zahlen 
bezeiehnen. 

1.Neger, etwa 26 Jahre alt, butte am 21.Mai v.J. eine complieirto 
Fraetur der Tibia und Fibula links, mit Zermalmung der Weiehtheile, 
dureh abgesprengte Felsmassen nach einer Dynamitexplosion erlitten. Dis 
Tibia war etwa in der Mitte quer durehbroehen; naehdem mehrere kleine 
Knoehensplitter entfernt waren, braehte man naeh Absagen zweier sehmaler 
1,2noel~enseheiben dis nun platten Fl~ehen aneinander. Die Fibula musste, 
da man aus den Wunden drei ihrer Knoehenfragmente herausgenommen 
hatte, welehe zusammen 6�89 em maassen, ~611ig entfernt werden; dabei 
x, ier Ligaturen (Art. fibularis super., Art. malleolar, lateral.), keine Wund- 
naht. Die noeh stehenden kleinen Hautbrfieken zwisehen den zerquetsehten 
Weiehtheilen lateralw~trts fiber dem fr6heren Verlaufe der Fibula wurden 
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durchschnitten und das mortificirte Gewebe abgetragen, so dass man beim 
Auseinanderweiehen der Wundr~nder in der ganzen L~inge dee Unter- 
sebenkels die HShhmg ~ibersehen konnto, welehe nach Exstirpation der Fi- 
bula entstanden war. Drainage, antiseptischer Verband, Lagerung anf ge- 
polsterter golzscMene mit Trittbrett. Verbandweehsel in den ersten zwei 
Woehen w.Sehentlieh dreimal, sp[iter wSchentlich einmal. Die Eiter,mg der 
Often gelassenen Wunden, welehe, yon der zweiten Woehe nach der Verletzung 
an nut mit einfaehem Quellw~isser, :tother mit SublimailSsung 1:1500 ge- 
reinigt und mit Jodoform bestre{lt wurden; begann am 5. Tage post opera- 
tionem; die Abstossung' noch zur/iekgeb!iebenen mortifielrten Gewebes war 
nach der ersten Woebe beendigt und man sab fortangesundes Granulations- 
gewebe. Verlanf vSllig fieberlos. Am 1~). Juli wares die Wunden geheilt 
und der Verletzte soll jetzt - -  September - -  mit tt/ilfe eines Stoekes gehen 
kSnnen. 

2. Nege r ,  2.9 gahre alt. Amputation des reehten Obersehenkels im 
oberen Drittel am 17. ~Iai v . J .  wegen Zermalmung tier betr. Bxtremitg~; 
dutch Steinmassen. Da man bet der Operation einen schmMen Streifen 
wenige Sugil]ationen enthMtender ttaut mit verniiht hatte, musste am 4. Tags 
naeh der Amputation an der Beugeseite eine 2�89 em breite und 4 em lange 
Partie morti~eirter Haut abgetragen werden. Verlanf fieberios. FIeilung 
per seeundam in 34 Tagen. Zur Reinigung der Wunden wurde nur Wasser 
ohne jeden antiseptisehen Zusatz gebraueht. 

3. N e g e r ,  etwa 30 Jahre nit. Wegen Zertr/immerung des l i n k e n  
Untersehenkels dutch Steine am 19. gai  v .J .  Exartieulatio gemt, ohne Ex- 
stirpation der Patella. L~ingerer vorderer Hautlappen, k{irzerer Mnterer, 
Ngh~, zu beiden Seiten Drainage. Aueh bier war der Fehler gemaeht wor- 
den, dass man bereits ausser Cireulatlon befindliehe Haut im Gebiet dee 
hinteren Lappens etwa 2 em breit mit znr Bedeekung benutzt hatte. Die 
I~lm'tifieation des hinteren Lappens war am 5. Tage naeh der Operation fast 
handbreit und musste ein~ dem entspreehendes St~iek Haut abgelSst werdem 
Darunter sah man bereits Oranulationen, der Patient befand sieh wohl. Tem- 
peratur am 4. Tage Abends 88,8, vorher stets normal, am 5. Tage 37,6. 
Obschon-dle FIautlappen reiehlieh bemessen gewesen waren, so war docb der 
Verlust an Itaut an der Beugeseite t in so grosser~ dass wit' an hShere Am- 
putation dachten. Da ich aus frfiheren Erfahrungen die Erfolge yon Haut- 
/iberpflanzungen auf grosse granulirende Fl~ichen bet Malayen kannte, sehlug 
ich den englisehen Aerzten diese Nethode vor. Ieh erziihlte yon den Trans- 
plantationett des Professors T h i e r s e h  in Leipzig zwischen Negern und 
Weissen; es wurde mir abet eine Naehahmung dieser Versuehe abgesehlagen, 
da man anseheinend das so eigenartig operirte Bein nieht seheekig werden 
lassen wollte. Wit pr~iparirten dann aus der Haut der medialen Flfiehe dee 
reehten Obersehenkels einen 5�89 em Iangen und 2 cm breiten Lappen, wel- 
cber, the er vom 3Iutterboden vgllig abgelgst war, in 5 circa markstiick- 
grossen Theilen auf die diesesmal sehr gut mlt SublimatlSsung 1 : 1500 ge- 
reinigte Granulatiollsfiiiche aufgesetzt wlaide. Um die Stfieke in ihrer Lsge 
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zu erhalten, benutzten wit Streifen yon Protective Silk (der freie Raum zwi- 
sclaen den Elautstfieken war vorher mlt Jodoform bepudert). Dar(iber anti- 
septischer Verband. Eigenthfimlich war es, dass der Neger bei der Aus- 
15sung des Hautlappens aus seinem gesunden Bein keinen 8ehmerz iiusserte, 
obsehon er nut zwei 7procenfige Coeaininjeetionen bekommen butte, welehe 
kaum eine Wirkung aus[iben konnten. Ieh babe besonders bei Negern veto 
unteren Sambesigebiet, weber alle hier angef(ihrten Neger stammten, regd- 
mgssig eine solehe Unempfindlichkeit bemerkt~ dass ieh ste zuerst ffir ab- 
norm hielt. Naeh 7 Tagen waren die litautst(icke nieht allein lest, sondern 
man sah sic deutlieh eine Verbindung unter sieh und mit der Haut des 
Amputationsstumpfes suchen. Die Cieatrieula, bezw. deren Ausstrahlungen, 
waren nieht dunke1~ sondern yon g rauwe i s se r  Farbe. 1'2 Tage nach der 
Transplantation konnten wir bereits eonstatiren, dass die Ueberpflanzung 
vSllig genfigen wfirde. Im Juli v. a. erfuhr ieh dutch Dr. h'1., dass aueh 
dieser Patient sieh mit einer Kr(ieke fortbewege, die ttaut zeige wohl noeh 
an einigen Stellen narbige ginziehungen. Der gauze Verlauf war mit Ans- 
nahme zweier Tage, wie angeffihrt, fieberles gewesen. Dass eine Transplan- 
tation unter solehen Umstgnden. wie hier~ bei Lappensehnitt und bei dem 
primitiven Verfahren, in Europa selbst bei einem Landbewohner gelingt, 
dfirfte sehwer zu erzielen sein. 

Die anderen 5 Neger und der Hottentot waren,  wie ihre 

eben erwghnten Collegen, Grubenarbei ter  in den Diamantminen.  

Davon wurden im Mai d. J. bei 4 Negern die Unterschenkel-  
amputat ion,  3real Iinkerseits, l m a l  reehtsseitig, ausgef(ihrt, bei dem 

fiinften Neger und dem Hottentoten je eine Vorderarmamputa t ion  

rechtsseit ig.  Alle diese 6 Fiille heilten innerhalb dreier Wochen 
per p r imam,  fieberlos. Bei allan Verbanden wurde zur Wund-  

reinigung, bezw. Abspti lung einfach nut Quellwasser verwandt ,  

dabei  abe t  Seife nieht gespart.  Als Verbandstoffe wurden be- 
nutz t  8ubl imat-  und Jodoformgaze,  Protective Silk, Carboljute 

und }lacintosla. Die Ausfiihrnng der Operationen l~tsst zu 

wtinschen tibrig. Die Operateure sind nieht genfigend ausgebil-  
de t , .  wissen nieht ,  was sie zu beriieksiehtigen haben, und es 
kommt  vor, dass bei einer einfachen Obersehenkelamputat ion die 
Muskeln terrassenfSrmig durchschnitten werden; die Antisept ik ist  
auch nut ein Wahu ,  mit nichts weniger als autiseptischen Fin- 

gem suehen diese Operateure das Lumen der Arterie auf, welche 

zu tinterbinden ist, und bohren in den Weichthei len herum. Bei 
Operationen an Weissen ist  man etwas aufmerksamer.  

1. } l i seh l ing ,  etwa 28 aahre alt, erlitt am 2. Juni v.a. eine eompli- 
eirte Untersehenkelfl'aetur (iber den ~Ialleolen linkerseits. Bei mangelhafter 
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Antisepsis (in den Wunden land ieb am 3. Juni noch kleine St/ieke b!ue 
ground, d .h .  Gestein, welches diamanthaltig ist) stellte sieh am 4. Tage 
Fieber mit 39,40 ein, sowie entz/indliehe RSthung and Sehwellung in der Niihe 
der Wunde, keine Phlegmone. Einige Incisionen, am die Hautspannung zu 
heben, nnd grfindliehe Wundreinigung tiiglich mit 3proeentigem Carbolwasser 
vermoehten niebts. Die Temperaturmessungen wurden vom 5. Tage naeh der 
Operation an, 7.--12.  Juni, 2stfindlieh gemaeht: die hSehste Temperatur in 
diesem Zeitraum war 41,2, die niedrigste 38,0. T~iglich 2, am I1. 3 Sehfit- 
telfrSste, Sensorium nieht fret. Das Wundsecret war trotz ti~glieher Aus- 
sp/ilung der Wunden /ibelrieehend, Eiterung yore 5. Tage ab m~issig, der 
Eiter selbst dfinnflfissig, gelblieh. Am l l .  Juni  trotz meines Abrathens 
Amputation im unteren l)rittel des Obersehenkels. Am 12. Juni Exitus ]e- 
thalis. Erst am Tage vor der Operation wurde dieser Patient yon den 
fibrigen abgesondert. 

2. M i s c h l i n g ,  etwa 20 Jahre all. Amputation des linken Untersehen- 
kels im oberen Drittel am 1. Juni wegen Zersebmetterung desselben beim 
Dynamitsprengen der Felsen. Verlauf fieberlos. Heilung per secundam. 
Nach 5 Woehen 4 Tagen ~erliess er das Spiral. 

3. M i s c h l i n g ,  35 Jahre alt. Vorderarmamputation reehts im oberon 
Drittel am 3. Juni wegen Zerquetsehung des Vorderarms dureh eine mit 
Steinen beladene Karre. Verlauf fieberlos. Heilung per secundam. Der 
Patient verliess naeh 6 Woehen das Krankenhaus. 

4. M i s c h l i n g ,  38 Jahre alt. Oberarmamputation rechtsseitig im oberen 
Drittel am 26. Mat wegen Zermalmung des Armes durch Ueberfahren. Ver- 
lauf fieber]os, I=Ieilung per primam. Patient wurde am 18. Juni ,  also nacb 
3 Woehen bereits entlassen. 

W e i s s e :  
1) Herr William B., 97 Jahre alt, Englfmder, angeblich stets gesund 

gewesen, hatte vor einem Jahre eino Sehnssverletzung dutch das rechte 
Schultergelenk bet einer Expedition in Matabelgs Land erlitten. Durch die 
yon vorn unterhalb des acromialen Endes der Clavicula eindringende Kugel 
war der Pfannenrand verletzt und der chirurgisehe gals des Oberarmknoehens 
durchschossen. .~Iehrfache geilversuche, wobei mehrere Knoehensplitter ex- 
trahirt sein sollen, hatten keinen Erfolg. Am 29. Mat 1888 Resection im 
Spital zu Kimberley nnter antiseptisehen Cautelen, Verbandwechsel jeden 
9. Tag. Am 4. Tage Fieber yon 39,6 bis zum 9. Tage, Norgens 38,5, Abends 
39,5 im Durchschnitt. Die die Wunde umgebenden Weichtheile waren in- 
filtrirt, am 10. Tage entleorte sich reichlicher als bisher d/innflfissiger Eiter, 
yore 10. his zum 15. Tage Durchsehnittstemperatur 38,3, ~om 16. Juni an 
soll der Patient allabendlieh durchsebnittlich 40,0 gehabt haben. Wie mir 
zu Anfang September v. J. mitgetheilt wurde, ist dieser Patient am 21. Juli 
gestorben. Bet der Section fanden sich Eiterheerde (metastatische Abscesse) 
im rechten oberen and mittleren Lungenlappen nnd in beiden Nieren. - -  



26O 

Es folgen nun noch die drei yon mir in Capetown behan- 
delten F~ille : 

2) Herr G., in Deutschland geboren, 25 Jahre alt~ robust, hat a]s Kind 
Diphtheric durehgemaeht. Als 14j~hriger Knabe bekam or, ohne dass er eine 
besondere Veranlassung anzugebcn weiss~ Schmerzen und Sehwellung im 
rechten Knie~ nach 3 Woehen Heilung. Mit 16 Jahrea wurde er Biieker 
nnd batte nach einem Sturz yon der Treppe wieder reehts ein geschwollenes 
Kale, wesbalb er 4 Wochen das Bett h~iten musste. Seit 5 Jahren scheint 
nach seiner Angabe vollsfiindiger Tumor albus bestanden zu haben; seit 
2 Jahren Fisteln, welche zwelmal ausgeschabt wurden. Das Bein wurde immer 
kraftloser und schmerzhaft. 

Am 1. Juli untersnchte ich tterrn G. Die Gegend des reehten Knie- 
gelenkes war wenig gerSthet~ infiltrirt~ Umfang um 2 em grSsser als dot 
des linken Kniegelenkes. Das Gelenk war beweglich, der Patient hatte 
jedoeh so wenig Kraft in dem kranken Bein, dass er zusammenzubreehen 
meinte~ w e n n e r  auftrat. Neben dem unteren Rande der Patella befander~ 
sieb an deren Aussenseite zwei stark eiternde FistelSffnungen pad eine 
ebensolehe neben deren medialem Rande fiber den Cond:flen. Die eingeffihrte 
Sonde stiess auf rauhen Knoehen in der medialw~.rts gelegeneu Fistel, Ia* 
teralw~trts in eine grosse HShlung des Gond~qus externus, und durch die eine 
der fiber dem Condylus externus gelegenen Fisteln in weieheres schwammiges 
Gewebe. 

Diagnose: FungSse Kniegelenkentzfindung~ Nekrose der Gelenkenden. 
Dem Patienten war in Kimberles' die Amputation in Aussieht gesteIlt, 

ieh sehlug die Resection vor, welehe ich am 3. Jail a. e. unter guter Assi- 
stenz ausffhrte. BogenfSrmiger tlautsehnitt, zugleich das Ligament. patellae 
Lrennend. Patellarexstirpation und Exstirpatiou des oberon Recessus. Durch- 
schneidung der Ligamenta lateralia; die Ligamenta crueiata waren mit dem 
Finger zn durehreissen. Die Sf~ge konnte weniger gebraucht werden~ als 
Hammer und Meissel and seharfer LSffel. Die Nekrose der Tibia war weniger 
stark: hier konnte ieh eine Knoehenscheibe glatt absfLgen, dagegen be- 
fand sieh im ~usseren Condylus eine mehr als taubeneigrosse HShlung, 
eine etwas kleinere im medialen Condylus. Naeh Stillung der nnbedeuten- 
den Blutuug -.  E s m a r e h ' s  Sehlaueh war angewandt - -  vereinigte ieh die 
iiussere Wunde dutch 5 Catgut- uud 4 Silkwormn~thte~ aussen nnd innen ein 
Drainagerohr einffihrend. Die Operation wurde nnter peinlicher Antiseptik 
ausgeffihrt. 

Der VerIauf naeh dieser Operation war ein sehr gfinstiger. Am 9.. Abende 
post operationem war eine TemperaturerhShung yon 88,5 bemerkbar, am anderen 
Morgen 37~5, ~on diesem Tage an w!ihrend des weiteren Verlaufes niemals 
Fieber. Verbandweehsel am 4. Tage naeh der Operation~ die Umgebung 
der Nahtreihe zeigte sieh ";5llig reactionslos, nS, chster Verbandweehsel am 
11. Tage naeh der Operation. Die dutch Naht x~ereinigte Hautwunde ist 
per primam geheilt, ein Stiehkanal mit Silkworm eitert ein wenig, aus den 
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DrainagerShren 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, yon da 
an verminderte sie sich, bis sie am 17. August ganz aufhSrte. Am 16. Septem- 
ber babe ich den Gypsverband entfernt, die Wunden sind v5llig gesehlossen~ 
besonders tief eingezogen ist die Narbe fiber dem Condylus externus anter. 
Die Knochenfl~ehen sind fest zusammengekeilt, unbeweglich, und der Patient 
ist im Stande( im Liegen das Beia gestreckt etwas in die HShe zu beben. 
Seit dem 17. September lasso ich ihn t~glich etwas aafstehen. 

3) Capitain L,  Sehwede, 35 Jahre alt, seheiterte am 30. Juni v . J .  mit 
seinem Sehiffe und musste sieh dutch einen Sprung veto Schiffe auf umher- 
schwimmende Balken retten, gier erlitt er noeh durcb berabfallende Ba]ken 
einen Stoss gegea die Unterbauchgegend. Trotzdem erreicbte er schwimmend 
und sich an dem Floss festhaltend naeh 3 Stunden das Land, we er mehrere 
Male in der Brandung gegen Balken gesehleudert wurde, so dass er, end- 
]ieb an das Land gebraeht~ nicht im Stande war, zu gehen, und heftige 
Schmerzen in der linken Inguinalgegend empfand. 

Am 1. Ju]i eonstatirte ich in der Narkose eine irreponible Lelstenhernie. 
Die linke Inguinalgege~ld war sehr schmerzhaft, die Haut derselben zeigte 
ringsum und bis zum Hodensaek starke Blutunterlaufungen and war stark 
hervorgetrioben. Naeh dieser Untersuehung Herniotomie: ausserha]b des 
Bruchsackes und zwischen FIaut und Faseio Blutcoagula, beim Erweitern 
des einschnfirenden Ringes am Ligament. Poupartii und Reposition fibersah 
man erst, wie sebr die Gewebe gequetseht waren nnd dass dadnreh die Ein- 
schniirung vermehrt worden war. Ieh liess daher die Wunden nach sorg- 
f~ltiger Toilette often and erwartete allerdings Fiebor beim Abstossungs-, 
bezw. Heilungsprozess. Der Fall verlief indessen ganz fieberlos; am 24. Juli 
waren die Wunden geschlossen and der Patient im Stande, am 27. Ju]i das 
Bett zu verlassen. 

4) Herr M., yon europ~isehen Eltern bier geboren, 21 Jahre alt. Vorder- 
armamputation wegen Zermalmung der Hand und des Handgelenkes durch 
Ueberfahren, in Capetow n ausgeffibrt am 17. Juli, tteilung nicht vS l l ig  
per  p r i m a m  in 3�89 Woehen. Ver]auf fieberlos. 

Wie ich Eingangs bemerkte, beabsichtigte ich den Verlauf 
dicser 17 F~ille uur kurz zu schilderh; es waren typische Ope- 
rationen, welche jeder Chirurg kennt, nur der Ver]auf gestaltete 
sich in Bezug auf  die versch iedenen  Rassen,  welche in Be t rach t  

kamen,  verschieden and auffallend zu Gunsten der  Neger.  Die 

8 Neger  s t a m m t e n  aus Schapanga  am S a m b e s i ;  wochenlange 

Fussre isen f/ihren sie nach den G-oldfeldern, we sie sich soviel  

verdienen wollen,  urn sich zu Hause  f/it die mi tgebrach ten  euro- 
Archiv f. pathol. Anat. Bd.]]5.  Hit. 2. 1 8  
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piiischen Waaren Land und Weiber zu kaufen. Der Kaffer 
stammte aus der N.ahe yon Kimberley. 

Wie aus der Besehreibung dieser 9 Fs ersiehtlieh, heilten 
die 0perationswunden so rasch und gut, und der Verlauf war 
so glatt, wie man ihn in Europa in der besten Klinik nieht 
giinstiger erwarten darf. Beriicksiehtigt man abet, unter welehen 
Verh/iltnissen hier in Afrika dieser 'glatte Verlauf der gew6hn- 
]iehe ist und wie es mgglieh war, dass besonders Fall 1 und 3 
iiberhaupt zur Heilung gelangten, - -  Fiille, die in Europa bei 
Weissen keine Aussicht auf Erfolg gestatten durften, -- so springt 
der Untersehied des Heilungsverlaufes gegenfiber den 4 Weissen 
und auch den 4 Mischlingen in die Augen, obschon ich flit letz- 
tere beiden Rassen gern noch mehr F.alle angeffihrt h~itte, um 
racine hier gemachten Erfahrungen noeh besser illustriren zu 
k6nnen. 

Die letzten 3 Fiille bei Weissen, welehe verh'altnissmiissig 
recht giinstig verliefen, wurden in Capetown operirt und behan- 
delt. Vielen Aerzten Siidafrikas ist es seit langer Zeig bekannt, 
class in Capetown der Wundheilungsverlauf naeh Operationen 
ein g{instigerer ist, als irgendwo, in Siidafrika besonders viel 
besser, als in Kimberley, welches ttShen- and W~istenklima hat 
und we die Luft fortwi~hrend mit Wfistenstaub erffillt ist. Kim- 
berley liegt 4000 Fuss hoeh, in der Sandwfiste, im Itoehlande 
Sfidafrikas, Capetown unmittelbar am Meere, dureh die Tafel- 
berge vet den Wiistenwinden geschiitzt. 

Was nun den Aussprueh V e l p e a u ' s  betrifft, dass das 
F l e i s ch  differenter lgassen versehieden sein miisse, well deren 
Wundheilverlauf versehieden sei, so babe ieh dafiir bei meinen 
Beobachtungen keinen knhaltepunkt gewinnen k6nnen; w'are 
auch das Fleiseh versehieden, so hittte es mit dem versehiedenen 
Wundheilungsprozess so wenig zu thun, als die ttaut des Weissen 
mit dem Fleiseh des Sehwarzen, auf welches transplantirt sic 
zu Negerhaut wird. Ieh babe keine Beziehungen zwischen dem 
etwa differenten Fleiseh der geissen und der Schwarzen bei ihrem 
so differenten Wundheilungsprozess entdecken k6nnen, wenigstens 
ergaben sich aus der mikroskopisehen Untersuchung des Granu- 
lationsgewebes veto 1., 2. und 3. Neger und der veto 2. Misch- 
ling, sowie vom 1. und 3. Weissen keine wesentliehen Unter- 
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sehiede; nut bemerkte ich bei Negern regelm/~ssig mehrere Tage 
frfiher Spindelzellenanh/s neben den Gefiissen, bezw. Ge- 
fiissschlingen, wodurch event, der raschere Heilungsverlauf erkl~irt 
werden kSnnte. Allein aueh dann noch musste man zur Er- 
kl~rung dieser Verschiedenheiten auf das Blut der Neger re- 
curriren. 

Gem wfirde ieh in Bezug auf das, was ieh bereits in dieser 
I~ichtung beobaehtete, mehr mittheilen, ich bin abel' zu skeptisch, 
als dass ich mir vorstellen kSnnte, aus Deutschland dutch meine 
Arbeiten fiber rassenvergleiehende Medicin oder pathologische 
Merkmale differenter Rassen grSsseres Interesse zu erwarten. 
Allein die Lectiire des Abschnittes ,,Heilkunde" yon Herrn Pro- 
fessor G~rtner  in Jena in Neumayer~s Werke ,,Anleitung zu 
wissenschaftlichen Beobachtungen auf Reisen" hat mir einigen 
Muth und Lust zum Arbeiten gegeben. 

Herr Professor Dr. Ggrtner  sehreibt: ,,Lunge Beriehte sind 
nieht erwfinseht; je k~irzer und pr~eiser sic sind, um so eher 
werden sic gelesen und sic Sollten in den gelesensteu medieini- 
schen Zeitschriften verSffentlieht werden." MSgen denn die Col- 
legen zu Hause auch einmal dunklen Gebieten der Wissensehaft 
und dem dunklen Erdtheile etwas Interesse zuwenden. 

- -  L 
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