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XXVII. 

Ueber die Pathologie Kameruns mit Riicksicht 
auf die unter den Kiistennegern vorkommenden 

Krankheiten. 

Von Dr. F. P l e h n ,  
Kaiserl. Regierungsarzt, z. Z. in Berlin. 

Ffir die Beurtheilung der Verbreitung der einzelnen Krank- 
heiten fiber die Erde im Allgemeinen, wie ffir die der Pathologic 
eines bestimmten aussereurop~ischen Gebietes im Speciellen ist 
nieht allein das Verhalten der eingewanderten Europ~er in dem- 
selben, die Art und der Charakter der Krankheiten, welche diese 
befallen, von Interesse, sondern aueh alas Verhalten der Einge- 
bornen. Nieht selten zeigt die Pathologie beider betr~iehtliche 
Untersehiede: Krankheiten, die bei dell einen eine wichtige Rol!e 
spielen, fehlen bei den anderen ganz, oder sind bei ihnen selten, 
oder treten in wesentlich anderer Form auf. 

Im Ganzen ergiebt das Studium der Pathologie der Ein- 
gebornen eine bessere Uebersieht fiber die im Lande herrschen- 
den Krankheiten, als das der aus vSllig anderer Umgebung hin- 
einversetzten Einwanderer. 

Von R. W. Felkin  i) sind letzthin in verdienstvoller Weiso 
die in Afrika vorkommenden Krankheiten nach ihrer Verbreitung 
and H~ufigkeit in den einzelnen Theilen des Continents geordnet, 
behandelt worden. Die Colonic Kamerun hat dabei so gut wie 
keine Berficksiehtigung erfahren. Die Erfahrungen, welehe F e lkin 
im Allgemeinen als ffir den tropischen Theil der westafrika- 
nischen Kfiste geltend niederlegt, finden nicht in Allem ihre 
Best~tigung in den Beobachtungen, welche ieh w~hrend meiner 
regierungs~rztliehen Th~tigkeit in Kamerun im Speeiellen zu 
maehen Gelegenheit hatte, so dass es nieht iiberfliissig im Sinne 

1) On the geographical distribution of the tropical diseases in Africa. 
Proceedings of the Royal Physical Society. Session 1893--1894. 
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der geographischen Pathologic erscheint, die unter der BevSlke- 
rung yon Kamerun vorkommenden Krankheiten mit Rficksicht 
auf ihre Verbreitung and Bedeutung kurz zu bespreehen. 

Die Pathologic der Neger ist den folgenden Ausffihrungen 
zu Grunde gelegt, da in der That - -  his auf Lichen tropicus~ 

die als ,,rother Hand" bezeichnete Hautkrankheit - -  alle im 
Kamerungebiet fiberhaupt vorkommenden Krankheiten bei ihnen 
beobachtet werden, wghrend die Europiter yon einer Anzahl der- 
selben verschont bleiben. Dabei konnte nur das, praktisch auch 
einstweilen allein in Betraeht kommende, Kfistengebiet berfick- 
siehtigt werden, da die Pathologic des Binnenlandes einstweilen 
noeh fast ganz unbekannt ist. 

Verwerthet ist fiir die Beurtheilung der bei den Negern 
Kameruns vorkommenden Krankheiten das klinische and poli- 
klinische Material des Kameruner Regierungshospitals ffir Far- 
bige. Die Zahl der tKglich Behandelten stieg h~iufig fiber 70; 
im Ganzen kamen, w~hrend meiner 1�89 ~rztlichen Th~tig- 
keit in Kamerun, laut der regelm~ssig gefiihrten Journale 
3857 Krankheitsfi~lle zur Beobaehtung. 

Es ist natfirlich nicht als ausgeschlossen zu bezeiehnen, dass 
die Fortsetzung der Arbeit auf diesem Gebiet vielleicht das Vor- 
kommen dieser oder jener Krankheit erweisen wird, das ieh 
selbst auf den negativen Ausfall meiner darauf gerichteten Nach- 
forschungen hin einstweilen in Abrede stellen musste. 

Die Kiistenneger Kameruns mfissen in eingeborne und im- 
portirte gescbieden werden. Beide zeigen bezfiglieh ihres Ver- 
haltens einzelnen Krankheiten gegenfiber nicht unwesentliehe 
Untersehiede. 

: Als Prototyp der eingebornen Neger ki~nnen die Dualla 
gelten, ein Bantustamm, welcher naeh seinen eigenen genealogi- 

schen Berechnungen and den Naehweisungen sprachkundiger 
Missionare vor etwa 200 Jahren yon Sfiden und Osten her= 

kommend unter Zurfickdr~ngung der einheimischen BassabevSlke- 
rung im Gebiet des Kamerunflusses sich niedergelassen hat. D a  
die Dualla fast ausschliesslieh vom Handel leben and zu k5rper- 
lieher Arbeit nur sehr selten zu bewegen sind~ wird allji~hrlieh 

. elne grosse Menge yon Negern als Arbeiter, Ruderer, Handwerker 
und Soldaten ffir bestimmte Zeit yon dem Gouvernement, den 
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Missionen, den Factorei- und Plantagenverwaltern in Dienst ge- 
nommen. Es haadelt sich da vorzugsweise um Kru- und Veih- 
leute yon der Liberiakfiste, Sierra Leone-Neger und Akkraleute. 
In letzter Zeit sind dazu noeh Dahom% Haussa und Sudanesen 
gekommen. 

Ein betriichtlicher Unterschied macht sich zwischen den 
eingebornen und importirten Negern schon gegeniibe r der wich- 
tigsten Krankheit Kameruns, dem M a l a r i a f i e b e r ,  geltend. 

Bei den Dualla - -  und in dieser Hinsieht verhalten sich 
die an der Kfiste welter nSrdlich wohnenden Bimbialeute und 
Bakwiri, sowie die Bakoko und Batangaleute im Sfiden ganz 
~hnlich - -  tritt die Malaria sehr selten und leicht auf, meist 
in Form eines einzigen, sicb nieht wiederholenden Paroxys- 
mus. Der Dualla ]egt sich w~ihrend desselben zusammengekauert 
in miigliehste N~he des Feuers und l~sst sich yon seinem 
Medicinmann ein Decoct yon Bl~ttern des Ejeyestrauchs - -  
einer Rubiacee - -  einfl5ssen, der nacb vielfaehen, yon mir an- 
gestellten Versuchen vSllig unwirksam gegen das Fieber ist. 
Chinin fordert der Dualla ~iusserst selten. - -  Uebrigens handelt 
es sieh bei ibm nieht um eine absolute [mmunit~t. Ich habe 
mehrfach Fs gesehen, wo Dua]la, die zu ihrer Ausbildung 
nach Deutschland geschickt und naeh liingerem Aufenthalt da- 
selbst in ihre tteimath zurfickgekehrt waren, gleieh nach ihrer 
Riickkehr yon schweren Fieberformen befal]en wurden. Unbekannt 
ist das Fieber aueh yon einer HShe yon 800--900 m an bei 
den Bakwiri im Kamerungebirg% sowie bei den Bewohnern der 
Randgebirge des centralafrikanischen Plateaus, bier aber offenbar 
wegen Abwesenheit des krankmaehenden Agens. Die bezeieh- 
neten 7Neger vermeiden es jedenfalls, wenn irgend mSg]ich, an 
die Kfiste herunterzusteigen aus Furcht, dort am Fieber zu er- 
kranken. 

Im Gegensatz zu den Eingebornen ist das Fieber h~ufig bei 
den importiren Negern, Dahom% Kru- und Akkraleuten. Schwere 
comatSse Formen sind unter ihnen nieht selten. Unter den 
letzteren sell auch vereinzelt h~imaturisehes Fieber vorkommen. 
Ieh selbst habe keinen derartigen Fall gesehen. Besonders 
exponirt abet erwiesen sich die Sudanesen~ welche im Frfihjahr 
1894 yon Hauptmann Morgen in Cairo als Soldaten angeworbeu 
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waren uad nach Kamerun gefiihrt wurden. Von 169 Fieberf~llen, 
welche im Ganzen w~ihrend der letzten 5 Monate meines Auf- 
enthaltes in Kamerun bei Schwarzen in Behandlung kameu, be- 
trafen 118, also mehr als ~-, Sudanesen, deren Kopfzahl mit 
80 Mann welt gegen die der anderen Neger zurfickstand. Ihre 
Empf~nglichkeit gegen das Virus ist anscheinend noch grSsser, 
als beim Europi~er. Sie seheinen sich in dieser Hinsieht ahnlich 
wie die Chinesen zu verhalten nach den Erfahrungen, die mit 
diesen am Congo und auf Fernando Poo gemacht sin& 

Von anderen acuten Infectionskrankheiten ist typho ides  
Fieber ,  welches in Senegambien und Sierra Leone vereinzelt~ 
h~ufig an der Goldkfiste und in Gabun vorkommt, in Kamerun 
nicht zur Beobachtung gekommen. 

Aueh die acuten Exan theme  fehlen ganz. An anderen 
Theilen der Kiiste, so in Senegambien~ sind Masern beobachtet 
worden. 

Die Cholera, we]ehe 1868 und 1893 in Senegambien 
herrscht% ist, so welt bekannt, niema]s naeb Kamerun gekommen, 
eben so wenig das Gelbe Fieber,  welches die Westkiiste, 
namentlich wieder Senegambien~ Sierra Leone und die Goldkfiste, 
w~hrend des letzten Jahrhunderts in einer Reihe yon Epidemien 
heimsuchte und sich 1860, 1862 und 1865 bei seinem Auftreten 
in Benin und am Congo Kamerun erheblieh n~herte. 

Die Pocken,  welche am Senegal und an der Goldkfiste h/iufig 
vorkommen, wurden ira Jahre 1891 durch die yon v. Graven- 
reuth  angeworbenen Dahome in Kamerun eingeschleppt. Es 
entstand ejne kleine Epidemie, die indess keine weite Verbreitung 
land. Vorher und nachher hat man nichts yon der Krankheit 
gehSrt. Es scheint, als ob die Empfiinglichkeit der eingebornen 
BevSlkerung gegen die Pocken gering ist. Auffs war es mir, 
dass ieh bei den im Juni 1893 vorgenommenen Impfungen bei 
Kru-Jungen, Sierra Leone-Leuten und Dahome unter 310 F/illen 
291 erfolgreich impfte, wi~hrend unter 61 Sehulkindern der 
Dualla nur bei einem die Pocken zur EntwiekeIung kamen. 
Ich nahm Anfangs an, die bei ihnen verwandte Lymphe sei 
beim Transport verdorben, und impfte ein zweites Mal, und zwar 
mit derselben Lymphe, Dahome und Duallakinder, die ersteren 
mit positivem, die letzteren mit vSllig negativem Resultat. 
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Influenza" tritt namentlich in den Monaten der Uebergangs- 
zeit ziemlich h~ufig auf, ohne indess, so welt meine Beobachtung 
reicht, einen epidemischen Charakter anzunehmen. Eine I-I/iufung 
tier F/~lle fand im Mai 1893 statt. Der bakteriologisehe Befund 
war in allen sicheren F~llen positiv. 

Denguef ieber  spielt eine grosse Relle in der Pathologie 
Senegambiens; in Kamerun ist es in keinem Falle beobachtet 
worden. 

Das Verkommen yon Diphther ie  an der Westkfiste wird 
yon Felkin geleugnet. Doch sah ieh selbst unzweife]hafte F/~lle 
diphtheriseher Erkrankung des Raehens und der Tonsillen bei 
halberwachsenen and erwachsenen Eingebornen in 14 F/~llen. 
Kinder soHen nach Angabe der Dualla merkwfirdiger Weise 
selten erkranken. Die Krankheit ist wohl bekannt unter den 
Eingebornen, gilt als ansteckend und sell in seltenen F/~llen 
dutch Erstiekung zum Tode ffihren. Die yon mir beobachteten 
F/~lle verliefen leicht. Sie kamen zu verschiedeneu Zeiten in 
Behandlung; eine epidemieartige H/~ufung der F~lle liess sich 
nicht nachweisen. LSffler'seho Baeillen land ich in 4 F/illen. 

K e u c h h u s t e n  ist in Kamerun unbekannt. 
Pueumonie  ist in den Gebirgsgegenden h/iufig. In Kamerun 

selbst entwiekelt sic sich oft im Ansehluss an Malaria, welehe 
bei Negern in sehwereren F/~llen fast stets mit starken bronchi- 
tisehen Erseheinungen auftritt. 

H/~ufig wird Te tanus  beobaehtet, namentlieh bei Kruleuten, 
die Gartenarbeit verrichten. Die Krankheit verl/~uft stets in 
foudroyantester Form. Die F/ille, welche ich beobachtete, endeten 
alle, einige innerhalb zweier Tage, tSdtlieh. Die eharakteristi- 
sehen Baeillen wurden in jedem Fall naehgewiesen. 

Aeuter  CJelenkrheumatismus ist sehr verbreitet. W/ih- 
rend tier Uebergangszeit im Frfihjahr pflegen die F/~lle sich zu 
h/iufen. Endocarditis wurde im Ansehluss 3real gesehen. 

Von den Wundinfectionskrankheiten ist Erysipel  in keinem 
sicheren Fall zur Beobaehtung gekommen. Sept i sehe  Phleg-  
monen sind bei vernaehl/~ssigten Wunden nicht selten und 
gehen in einzelnen F/illen in atlgemeine Sepsis fiber. Puerpe-  
rale Erkrankungen sind sehr selten, da manuelle Hfilfe bei den 
Entbindungen der Schwarzen So gut wie niemals geleistet wird; 
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Erkrankungen an Schlangenbiss  sind trots des reichlichen 
Vorkommens giftiger Schlangen in Kamerun, wie der Puffotter 
und Hornviper, sehr selten uuter den Eingebornen, in erster 
Linie wohl wegen ihrer ausserordentlichen Vorsicht gerade 
Sch|angen gegenfiber. Ein Neger in Kamcrun wird sich sehr 
selten und ungern darauf einlassen, einen wenn auch kurzen 
Weg Nachts ohne Licht zurfickzulegen aus Furcht~ auf eine 
Schlange zu treten. 

Von den chronischen Infeetionskrankheiten ist die Tuber-  
culose, im Gegensatz zu Indien~ Brasilien und dem Sudan, an 
tier westafrikanischen Kiiste fiberhaupt und speciell in Kamerun 
eine zum mindesten "Xusserst settene Krankheit. Ich habe unter 
3857 Krankheitsf/~llen bei Schwarzen nur 2real Tuberculose auf 
Grund des bakteriologischen Befundes zu diagnosticiren Gelegen- 
heir gehabt, beide Male bei importirten Sudanesen. 

Aehnlich verh~lt es sieh, bier im sehroffen Gegensatz zu 
zahlreichen anderen Theilen der Kfiste, mit der Syphil is .  Die- 
selbe ist ~usserst verbreitet am Senegal, an der Goldkfiste, sowie 
unter den Eingebornen der yon Kamerun in 6 Stunden erreich- 
baren Insel Fernando Poo, den Bubis. In Kamerun selbst spielt 
sic gar keine Rolle. Einen sicher in Kamerun entstandenen 
frischen Fall habe ich ws 1�89 Jahren nicht gesehen. Ver- 
alteten Formen begegnet man unter den importirten ~Negern 
nicht selten. Bei dem yon Jahr zu Jahr sich hebenden Verkehr 
ist die Verseuchung auch des Kamerungebietes wohl nur eine 
Frage der Zeit. 

Lepta,  welche h~iufig am Senegal und an der Goldkfiste, 
vereinzelt aueh in Sierra Leone und im Niger-Delta, sowie am 
Congo vorkommt, wurde in Kameruu selbst nicht beobachtet. 
An der Nordgrenze, im Inneren des englischen Oilriver-protectorate 
soll sic naeh den Mittheilungen eines dort stationirten Missions- 
arztes h~ufig sein. 

Yon th ie r i sehen  Paras i ten  hat der Sandfioh (Pulex pene- 
trans), eine weite Verbreitung in Kamerun, wie an der ganzen 
afrikanischen Westk~iste gefunden. 

Erkrankungen an F i la r ia  sanguinis  kommen ziemlich 
h~iufig vor und ~iussern sich als Elephantiasis der unteren Extre- 
fair/itch oder des Scrotum, ferner als Driisensehwellungen und 



545 

Abscesse. Fieberl welche als ]ediglich durch Fi]aria bedingt, 
yon den Engl~ndern beschrieben wurden i), habe ich nicht ge- 
sehen. Filaria loa sah ich einige Male im Conjunctivalsaek yon 
Eingebornen; sie kommt aueh bei Weissen vor. 

Ein Fall von Trichinosis kam nieht zur Beobaehtung. 
SeAr hiiufig kommen Darmparasiten vor. Taenia medio- 

cannellata wird vielfach gefunden. Taenia solium scheint sear 
selten zu sein, - -  alas hiingt wohl mit der Abneigung der Neger 
gegen den Genuss yon Schweinefleisch zusammen, tt~ufig kommt 
Ascaris ]umbricoides vor, auch Oxyurus vermicularis babe ieh 
in ein P~ar Fgllen gefunden, dagegen nich~ Trichoeephalus dispar 
oder seine Eier. 

Anchy los toma  duodena le ,  welches am Congo und an 
tier Ostkfiste nieht selten vorzukommen seheint, habe ich trotz 
einer grossen Zahl darauf hin zielender Untersuchungen nicht 
naehweisen kSnnen. 

Dis toma  haema tob ium scheint ebenfalls in Kamerun 
selbst zu fehlen. Ich land die Eier im Urin eines an Blasen- 
blutungen leidenden Sudanesen und eines aus Aegypten zugewan- 
derten Pflanzers. In beiden F'Xllen war der Parasit offenbar 
importirt. 

A lcoho l i smus  ist zur Zeit noeh wenig unter den Kamerun- 
negern verbreitet. Darauf ist es wohl grossentheils zu beziehen, 
dass die zu diagnostisehen und operativen Zwecken in einer 
grossen Zahl von F~llen eingeleiteten Narkosen ausnahmslos 
seAr leieht und g/instig verliefen, obwohl mit der AusffihrUng 
derselben ein Sehwarzer betraut werden musste. 

Von Geschw/ilsten habe ieh sowohl Careinom als Sareom 
bei Negern beobachtet. Ersteres seheint in Kamerun nicht so 
selten zu sein, wie Felkin im Allgemeinen f/ir die Westk/iste 
annimmt. Sareom sah ich nur 2mal, 1real der Tibia aufsitzend, 
- -  Lues konnte auf den negativen Ausfall der zu diagnostisehen 
Zwecken eingeleiteten Quecksilbercur ausgeschlossen werden, - -  
ein zweites Mal yore Sternum ausgehend. Die mikroskopisehe 
Untevsuchung ergab reiehliche Spindelzellen. Der Tod erfolgte 
unter den Erscheinungen yon Lungenmetastasen. 

1) Hygiene and diseases of the warm climates. By Andrew D a v i d s o n .  
p. 777. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 139. ttft. 3. 35  
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Was Organerkrankungen anlangt, so habe ieh Klappen-  
fehler  des Herzens 3real beobachtet, jedes Mal im Ansehluss 
an Gelenkrheumatismus entstanden, Aneurysma der Aorta in 
einem Fall. 

Von Erkrankungen der Luftwege ist das u yon 
Diphtherie, Influenza und Pneumonie, das Fehlen yon Tuber- 
culose bereits erw~hnt. Sehr h~ufig sind unter den Iqegern 
acute Bronehi t iden  naeh Erk~ltung oder als Complication der 
Malaria. 

Unter den Krankheiten der Abdominalorgane nehmen die 
des Verdauungstraetus die erste Stelle ein. Die mit Recht ver- 
rufene Unm~issigkeit der Neger im Essen ist daffir wohl ver= 
antwortlich zu machen. Gas t r i t i s  ist h~ufig, noch h~iufiger 
Darmentz i indungen,  auf welehe 755 yon 3857 fiberhaupt bei 
1Negern beobachteten Krankheitsf~llen kommen, also nahezu 1 
yon 4. In einer Anzahl yon F~llen localisirte sich der entziind- 
liche Prozess als Typhl i t i s .  

Dysen te r ie  ist in den Gebirgsgegenden und im Innern 
eine hs und sehr h~utig schwer verlaufende Krankheit. 
Meist sind die schwer verlaufenden FBlle von aussen importirt. 
In Kamerun selbst ist die Dysenterie verh~ltnissmiissig selten 
und verl~uft im Ganzen leicht. Die Seltenheit yon Dysenterie, 
wie des Auftretens yon Epidemien iiberhaupt, ist um so merk- 
wfirdiger, als fast s~immtliche Neger die Gewohnheit haben, ihre 
F~ces zur Zeit der Ebbe am Flussufer zu deponiren, um sie 
dann yon der Fluth fortspfilen zu lassen. In demselben Wasser, 
das bei jeder Fluth meilenweit in's Innere hinein aufgestaut 
wird, baden sie hernach nieht allein, sondern benutzen es auch 
vielfach zum Mundauspiilen, ja selbst zum Trinken. 

Hernien sind ziemlich hi~ufig. Die Mehrzahl der Kinder 
1Buff mit mehr oder weniger umfangreichen 1Nabelbriichen herum, 
die wahrscheinlich in Folge fehlerhaffer Abnabelung, wie auch 
des frfihzeitigen Genusses volumin5ser und compacter Nahrung 
zu Stande kommen. Aueh Leis ten-  und Schenkelbr i iche ,  
welche zum Theil operative Eingriffe nSthig maehten, wurden 
beobachtet. 

L e b e r k r a n k h e i t e n  sind im Gegensatz zu anderen Theilen 
der Kfiste, speciell wieder zu Senegambien, abet auch zu Sierra 
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Leone, der Goldkfiste, dem Nigerdelta und dem Congo, sehr 
selten. Ich habe nur 2 Fiille mit Sicherheit diagnosticiren 
k/Snnen, beide Male bei importirten Negern, einmal bei einem 
Sudanesen. Der hlachweis yon Amiiben in dem erSffneten Ab- 
scess gelang nieht. 

Erkrankungen der Milz sollen bei Kindern vorkommen, ich 
selbst babe reich hie mit Sicherheit davon fiberzeugen k6nnen. 
Doch sind auf die Annahme eines Milzleidens jedenfalls die 
reiehlichen Scarificationsnarben zuriiekzuffihren, welehe man in 
der Milzgegend bei fast jedem erwachsenen Dualla findek Die 
Operation wird vom Medidnmann in frfihem Kindesalter des 
Patienten vorgenommen. Mi]ztumoren geringen Umfanges bei 
erwaehsenen Negern sind in Kamerun nieht ganz selten. 

Krankheiten des U r o g e n i t a l s y s t e m s  sind ziemlich h/iufig. 
Primgre Nierenentz/indung habe ich hie beobaehtet. 3real 
Cystitis in Fo!ge yon Steinbildung. Distoma haematobium~ wie 
erwi~hnt, nut in einem Fall bei einem Sudanesen. P ros t a t a -  
h ype r t roph i e  kommt bei alien Negern vor. 

Sehr hiiufig ist GonorrhSe, doch verl/iuft sic im Allge- 
meinen sehr leieht. Fo]gekrankheiten sind selten, Epididymitis 
kommt vor~ Stricturen oder Tripperrheumatismus wurden in 
keinem Fall beobaehtet. 

Von constitutionel]en Krankheiten scheint Raeh i t i s  ganz 
zu fehlen, auch Diabetes und Leuk~mie wurden nieht gesehen, 
eben so wenig Scorbut .  Dagegen seheint Hgmophi l ie  vor- 
zukommen. Ieh sehliesse das aus der Thatsache, dass eine 
Familie in Kamerun an ihren Mitgliedern die sonst bei den 
Dualla allgemein fibliehe Beschneidung nieht vornehmen liisst, 
da angeblieh eine Anzahl derselben an Verblutung im AnschIuss 
an die Operation gestorben sei und sie weitere Todesfiille fiirchtet. 

Unter den Krankhe i t en  des N e r v e n s y s t e m s  spielt 
Ber i -Ber i  eine nieht unbetr/iehtliche Rolle, ohne class indess 
die Krankheit ffir Kamerun annghernd die Bedeutung gewonnen 
h'atte, wie in Sierra Leone oder gar am Congo. Zeitweis% so 
im Juni und Juli 1894, ]less sicb, vorzugsweise unter den Kru- 
jungen, eine epidemieartige H/iufung der Fii.lle bemerken. 

Die unter vorzugsweise nervSsen Erscheinnngen verlaufende 
sog. Sch l a f sueh t  der Neger  kommt, wie ieh aus zuverli~ssiger 

35* 
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Quelle erfahren habe, auch im Kamet'ungebiet vor; ich selbst 
habe keinen derartigen Fall gesehen. 

Einen ausgesprochenen Fall yon Hys te r i c  mit allen Er- 
scheinungen sah ieh unter den Negern einmal, bei einer der vielen 
Frauen des KSnigs Bell. 

Epi leps ie  kommt vor. Ich selbst sah 4 ausgepr~igte Fiille 
in Kamerun. 

Eine grosse Bedeutung in der Pathologic yon Kamerun 
haben die Hau tk rankhe i t en ,  welehe mit 194 FS.11en 5 pCt. 
der vorgekommenen Krankheitsf~lle iiberhanpt ausmachten. In 
den meisteu F~llen handelte es sich entweder um den nach 
acutem Entstehen chronisch verlaufenden kn6tchenfgrmigen Aus- 
schlag, welcher, yon den Negera Kokro genannt, vorzugsweis e 
Nates, Scrotum, Unterbauchgegend und Oberschenkel befs in 
manchen F~i.llen aber auch auf den OberkSrper tibergreift. Ausser 
ihm spielt der Herpes circinatus, als ,,Ringwurm", mit seinen 
in den Tropen viel acuter, als in der Heimath, auftretenden Er- 
scheinungen eine betriichtliche Rolle. 

F i la r ia  medinens i s  ist, wie erwSohnt, in Kamerun selbst 
sehr se]ten, wird abet yon andereu Theilen der K/iste, nament- 
lieh dutch Lagosleute, vielfaeh importirt. 

Yaws scheinen in Kamerun nicht vorzukommen. 
Unter den Krankheiten der Sinnesorgane ffillt namentlich 

die tt~ufigkeit yon Augenle iden unter den Negern auf. 
Refractionsanomalien sind offenbar sehr selten, einige Fi~lle yon 
ausgesprochener ttypermetropie bei Negern i die durch ihren Beruf 
in der N~he zu sehen gezwungen waren, warden beobachtet; 
dieselben konnten zu ihrer grSssten Befriedigung durch ent- 
sprechende Convexglg.ser wieder arbei~sf~hig gemaeht werden. 
In 2 Fgllen bestand Myopie (3 und 4 Dioptrien)and zwar bei 
vSlligen Analphabeten, deren BesehMtigung keinerlei Anhalt fiir 
die Erkl'~rung der Entstehung ihres Leidens gab. 

Conjunc t iv i t i s  entsteht hgufig in Folge yon Uebergreifen 
des Herpes circinatus auf die Lider. Aueh blennorrhoische 
Conjunctivitis ist nicht selten. Trachom habe ieh nut 2real - -  bei 
Sudanesen - -  beobachtet. In Kamerun selbst scheint es nicht 
vorzukommen. 

Kera t i t i s  ist gleichfalls hS.ufig. Meist tritt sic in circum- 
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scripter Form in Gestalt kleiner, langsam um sieh greifender 
Uleerationen auf, hiiufig bei Blepharoconjunetivitis in Folge yon 
Herpes cireinatus. Hornhautnarben sieht man Mufig bei alten 
Negern, ebenso Katarakt. 

Oft beobaehtet man eigenthiimliche Amblyop ien ,  we]ehe, 
unter H~ufung zu gewissen Jahreszeiten, unter dem Bilde der 
Nyktalopie verlaufen. Sie treten vorzugsweise in der Ueber- 
gangs- und am Anfang der Regenzeit auf, wenn gre]ler Sonnen- 
sehein mit dunkler BewSlkuag weehselt. In erster Linie werden 
Neger befallen, welehe ohne Kopfbedeekung im Freien arbeiten. 
Besondors Krujungen sind exponirt, wiihrend Europ~er niemals 
daran zu leiden seheinen. Der Befallene bemerkt plStzlieh 
ein Flimmern vor den Augen und fiihlt sich dann naeh Verlauf 
weniger Minuten vSllig ausser Stande, die Gegenst~nde seiner 
Umgebung zu erkennen. Nicht selten ist die Sehst6rung der 
Art hoehgradig, dass der Kranke sich ffihren lassen muss, um 
seinen Weg zum Arzt zu finden. Sobald die D~mmerung ein- 
tritt, bessert das SehvermSgen sieh in auffallender Weise. Die 
Kranken behaupten dann nicht selten, gerade so gu~, wie vorher 
sehen zu kSnnen, und halten sich ffir geheilt. Doch treten am 
folgenden Tage mit dem HShersteigen der Sonne die gleiehen 
FunctionsstSrungen wieder auf. Die g.ussere, wie aueh die 
ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt in solehen F~llen keiner- 
lei nachweisbare Vers am Auge. Es handelt sieh often- 
bar mn eine auf Blendung beruhende FunetionsstSrung der 
[%tina. Wenn der Kranke sieh welter dem reizenden Einfluss 
der intensiven Sonnenbe]ichtung aussetzt, kSnnen die Erschei- 
nungen Wochen lang andauern. Bei Anwendung von Schutz- 

�9 brillen und Ejerineintriiufelungen tritt meist schon nach wesent- 
lich kfirzerer Zeit vSllige Wiederherstellung ein. 

G e i s t e s k r a n k h e i t e n  spielen jedenfalls eine ganz unter- 
geordnete Rolle in der Pathologie yon I(amerun. Ich habe einen 
derartigen Fall gesehen: es handelte sieh um periodisches Irre- 
sein bei einem jungen Miidchen zur Zeit der Menstruation. 


