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Zur vergleichenden Pathologie der schwarzen
: Rasse in Kamerun.

(Vortrag, gehalten in der Section fiir Tropenhygieine der 68. Versammliung
Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Frankfurt a. M. am 24. September 1896.)

Von Dr. Albert Plehn,

Kaiserl, Regierungsarzt,

(Bierzu Taf. VI und VIL)

Die Schwarzen, mit welchen es der Arzt in Kamerun zu thun hat,
sind keineswegs durchweg Eingeborne, sondern sie stammen aus verschiedenen
Gegenden Afrikas und gehfren nach Kérperbau, Temperament und Sprache
verschiedenen Stimmen an, —

Ausser den landeseingesessenen Dualla handelte es sich wihrend meiner
Beobachtungszeit :

1) um Sudanesen aus den trockenen Wiistenregionen des norddst-
lichen Afrika,

2) um Wey-Neger, aus der Umgegend von Monrovia in Liberia,

38) um Kru-Neger von der liberianischen sogenannten ,Kru-
Kiiste¥,

4) um Schwarze aus der englischen Kolonie Sierra Leona,

5) um Haussa aus dem mohamedanischen Innern des englischen west-
afrikanischen Gebiets,

6) um Akkra-Leute, hauptsichlich als Handwerker dienend, aus den
englisehen Kistengebieten um A kkra,

7) um gelegentlich als Arbeiter und Lastentriger aus dem flachen
Kamerunhinteriand im Stden des Schutzgebiets kommende Jaunde, sowie
Reprisentanten anderer Stimme, die vereinzelt als Kriegsgefangene ein-
gebracht werden. ' '

Entsprechend den ziemlich &hnlichen klimatischen Verhiltnissen, unter
welchen die sub 2—6 genannten Vélkerschaften daheim leben, verhielten sie
sich gegeniiber den klimatischen wund krankheiterzeugenden Einflissen von
Kamerun ziemlich dibereinstimmend, zumal ihre Lebenshaltung dert im
Wesentlichen dieselbe ist. Vielleicht zeigten die Kru-Neger in Folge ihrer
sehr kriftigen Constitution im Allgemeinen die grosste Widerstandskraft.

Die tibrigen Stimme verhielten sich besonders der Malaria gegeniiber
verschieden, und hatten auch unter der ihnen ganz ungewohnten Nahrung
oft schwer zu leiden, Ieh werde bei Besprechung der einzelnen Krankheits-
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gruppen darauf einzugehen hdben. Allen Stimmen war ein ganz enormes
Waundheilvermégen geineinsam, woriber ich in No. 34 der Deutschen med.
Wochenschrift ausfiihrlicher berichtete.

Mein Bruder und Vorginger in Kamerun, Friedrich Plehn, hat
in diesem Archiv, Bd. 139, 1895, eine Uebersicht iber die vom Marz 1893
bis September 1894 behandelten Erkrankungen der Schwarzen gegeben, auf
welche mein Bericht vielfach Bezug nehmen wird. Manches verhielt sich
wihrend meiner Beobachtungszeit anders. Auch wird es meine Aufgabe
sein, das, worin einzelne Krankheitsbilder bei Schwarzen in ihrem Typus
von der beim Europier gewdohnlichen Erscheinungsform abwichen, zu cha-
rakterisiren.

Um mit der interessantesten Kamerunkrankheit anzufangen,
beginne ich mit den Malaria-Krankheiten.

Fiir den Europder treten bekanntlich in Kamerun alle an-
deren Krankheiten diesen gegeniiber bis zur Bedeutungslosigkeit
zuriick. Aehnlich verhielt es sich mit den Sudanesen aus der
trockenen malariafreien Wiiste, nur dass bei ihnen noch zahl-
reiche Erkrankungen der Verdauungsorgane in Folge ungewohnter
Ernihrungsweise dazukamen. So geschah es, dass die Morbidi-
titsziffer der Sudanesen wihrend der letaten Zeit ihres Aufent-
halts in Kamerun bis auf 120, ja 150 pCt. der Iststirke im
Monat steigen konnte. Dagegen ist bemerkenswerth, dass Todes-
fille bei den Wiistenséhnen zu meiner Zeit nicht vorkamen, so
sehr ihre Krifte reducirt erschienen. Bei den Sudanesen heilten
die Malariafieber, welche in der Temperaturbewegung unregel-
missiger, wie beim Europder verliefen, meist ohne Chinin von
selbst, und . fiihrten niemals zu den beingstigenden Zustéinden,
wie beim Weissen. Die Parasiten waren dieselben, wie in allen
anderen Fillen, welche ich sab, und glichen denen der Italieni-
schen estivo-antumnalis ausserordentlich. Meine anfingliche Hoff-
nung, bei den Sudanesen die Moglichkeit zu finden, die Entwicke-
lung der Parasiten ohne Gefahr fiir den Kranken etwas linger zu
verfolgen, wurde durch die Spontanheilung immer wieder getéiuscht.

Achnlich wie die Sudanesen verhielten sich die vereinzelt
als Kriegsgefangene aus den fieberfreien Regionen des Ge-
birges nach Kamerun gebrachten Buea vom Stamme der
Bakwiri. Sie litten viel an schweren Fiebern mit geh&uften
Recidiven. Schliesslich aber trat, wie es scheint — im Gegen-
satz zu den Europdern und Sudanesen — Acclimatisation ein,
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Wenigstens war von Erkrankungen nichts mehr zu héren. Naur
ein schwichliches Buea-Weib ging an Animie und Erschépfung
in Folge von geh#uften Malariariickfillen zu Grunde. Das war
der einzige Todesfall durch Malaria, den ich beim Schwarzen
sah, und er hiitte sich wahrscheinlich vermeiden lassen, wenn
die Kranke sich weiter an den Arzt gewandt hitte.

Bei den anderen fremden Negerstimmen trat das Fieber noch
viel leichter auf und war gewdhnlich schon ohne Chinin ver-
schwunden, bevor der Typus soweit beobachtet werden konnte, dass
sich der geeignete Moment fiir die Milzpunction feststellen liess.

Die Kru- und Wey- und Akkra-Leute erkrankten fast nur
in den Uebergangszeiten von der Trocken- zur Regenzeit und
umgekehrt. Hier waren auch die Erkrankungen der Europier
weitaus am hiufigsten, and ausserdem gaben die hiufigen Fr-
kiltungen der Schwarzen wihrend der Tornado’s eine Gelegen-
heitsursache ab, welche neben mechanischen Zusseren Schidi-
gungen, auf die ich noch zu sprechen komme, eine Hauptrolle
in der Aetiologie ihrer Fieberanfille spielten. — Recidive kamen,
auch wenn kein Chinin gegeben worden war, sehr selten vor.
Bei einem Kruneger beobachtete ich Schwarzwasserfieber
mit Nephritis. Es war ohne Chiningebrauch entstanden und
endete nach einigen Tagen in Heilung. Der Kru, welcher seit
einem halben Jahre auf einer Factorei diente, soll bis in die
letzte Zeit immer gearbeitet haben, und leugnete, je Fieber ge-
habt zu haben. Die Himoglobinurie soll nach Gebrauch von
»Country-Medicin® aufgetreten sein, tiber deren Natur sich nichts
ermitteln liess.

Im Gegensatz zu diesen importirten Schwarzen habe ich
bei den eingebornen Dualla, wie bei den zahlreichen Jaunde-
arbeitern aus dem flachen siidlichen Kamerunhinterland und den
vereinzelten Kriegsgefangenen Bakok o, deren Dérfer bis an die
Gebiete der Dualla und an die Kiiste heranreichen, eigentlich
pur nach groben &usseren Schidlichkeiten Malaria auftreten
sehen, welche als Gelegenheitsursache, wie erwihnt, auch bei den
anderen Negern eine Rolle spielen.

So erkrankte ein lingst acclimatisirter Bakokojunge nach
einem schweren Sturz von einer hohen Treppe mit Schiittelfrost,
Fieber iiber 41° C. und starker Milzschwellung. Nachdem der-
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selbe dann ein halbes Jahr lang gesund gewesen, erkrankte er
von Neuem an Malaria, als er sich einen Topf siedenden
Wassers iiber den Leib gegossen hatte. — Ein strafgefangener
Dualla entwich wiederholt und begann die neue Freiheitsentzie-
hung regelmissig mit einer Malariaattaque im Hospital. Oefters
tritt Malaria nach korperlicher Ziichtigung oder nach Verletzung
und Verwundungen auf, wie letzteres auch beim Europder nicht
selten vorkommt.

Neben noch zu erwihnenden Neurosen und den zahlreichen
Verletzungen und Geschwiiren der Unterextremititen waren es
vor Allem Verdauungsstérungen, welche den ganz iiberwie-
genden Theil der beim Schwarzen vorkommenden Erkrankungen
ausmachten. Von 5190 Erkrankungen bei gouvernementsangehéorigen
Schwarzen, die wihrend-18 Monaten in meine Behandlung kamen,
machten die drei genannten Kategorien drei Fiinftel (3200) aus,
wihrend die Zahl der Magen- und Darmkatarrhe allein mit ihren
verschiedenen Aeusserungsformen 1231 betrug. Die Schuld daran
trigt weniger Skrupellosigkeit in der Auswahl der Speisen, als
die bekannte Unmissigkeit des Negers. Der Krankheitsverlauf war
im Allgemeinen giinstig. Die Panacee war Calomel, je nachdem
Diarrhoe oder Verstopfung das Symptombild beherrschte, in
mehreren Tagesgaben zu 0,05 oder Einzeldosen zu 0,3—0,5 ge-
geben.

Nur bei den Jaundearbeitern nahmen die Darmerkrankungen
einige. Wochen nach ihrer Ankunft in Kamerun zum Theil
schweren Charakter an und forderten sogar einige Opfer unter
den Erscheinungen eines Brechdurchfalls, der subacut verlief.
Die besonderen Verhiltnisse und Vorurtheile dieser Leute
brachten es mit sich, dass der Arzt einen wirksamen Rinfluss
auf ihr Verhalten nicht gewinnen konnte.

Dysenterie ist ebenfalls in acuter, typischer Form selten,
wenn man nicht jeden Darmkatarrh der mit etwas Schleim- und
Blutabscheidung in 8 Tagen giinstig verliuft, als solche an-
sprechen will. Die Grenzen sind hier oft nicht scharf zu ziehen,
denn auch frische Fille &chter Dysenterie heilten in 8 Tagen,
wenn sie rationell mit Wismutklystieren behandelt wurden.
Zwei Kruneger, die erst in’s Hospital kamen, als sie fast zu
Gerippen abgemagert waren, starben. Die Obduction liess sich
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aus dusseren Griinden nicht vornehmen. Ein Akkra-Zimmermann
brachte eine schwere Dysenterie aus der englischen Colonie mit;
und diirfte dasselbe Schicksal gehabt- haben.

Ein Weiteriibertragen und ein dadurch auch nur leicht ge-
hiuftes Auftreten der Krankheit kam nie vor, obgleich die Ge-
legenheit dazu sich niemals ausschliessen liess.

Im Februar und Mirz 1895, gegen Ende einer besonders ausgeprigten
- Trockenperiode kam eine kleine Epidemie typhusartiger Erkrankungen

vor, die Anfangs schwierig zu deuten waren. Sie betrafen Soldaten der
Schutztruppe, deren offener Brunnen bei dem damaligen Wassermangel auch
von anderen Schwarzen benutzt wurde, und einige Krujungen, welche von
dort fiir die Haushaltungen Weisser Wasser holten. Der Brunnen war, wie
sieh nachiriglich feststellen liess, mehrfachen Verunreinigungen ausgesetzt
gewesen. Bemerkenswerth ist, dass die Schwarzen selbst den Genuss dieses
Biunnenwassers fiir ihr Kranksein verantwortlich machten. Kurz nach
Schliessting des Brunnens traten reichliche Regengiisse auf, so dass sich
nicht sicher feststellen lisst, wie weit diese Maassregel, oder die verfinderten
Witterungsverhiltnisse das sofortige Erléschen der Epidemie bewirkten. Im
Ganzen mogen etwa 25 Fille vorgekommen sein. — Wébrend der Trocken-
periode 1895—1896 trat dieselbe Krankheit von Neuem, aber ganz sporadisch
auf, -ohne mit einer bestimmten Wasserquelle in Beziehung gebracht werden
zu konnen. Sie befiel diesmal einzelne schwarze Soldaten und Arbeiter des
Gouvernements, wie zweier Factoreien, und zwei Gefangene. Auch zwei
Européer erkrankten leicht. Im Ganzen verlief die Krankheit weniger schwer,
wie im Jahr zuvor, wo 4 Todesfille vorkamen, wihrend 1896 alle Patienten
genasen.

Der Symptomencomplex war durchaus der unseres Typhus abdominalis,
nur dass die Darmerscheinungen haufiger ganz zuriicktraten. Complicationen
mit Darmblatung, Perforationen oder Peritonitis feblten auch in den
schwersten, Wartniickigsten Fallen. Leichte Perityphlitis kam einmal vor.
Sehr schwere Hirnerscheinungen erschwerten die Wartung dreimal auf’s
Acusserste. Einmal kam es zu Tobsuchtsanféllen.

Die Krankheit pfleste mit Bronchitis zu beginnen und der Auswurf
war zuweilen blutig, als Zeichen einer Betheiligung des Lungenparenchyms.
Ueber Prodromalerseheinungen liess sich manchmal gar nichts herausbringen;
jedenfalls schienen sie weniger ausgesprochen und von kiirzerer Dauer zu
sein, wie bei unserem Typhus. Die Milz war fast stets sehr viel mehr ver-
grossert, wie bei irgend einem Malariakranken, den iech in Kamerun sah.
Der eigenthdmliche taumelige Gang, das Beben der Lippen, die charakte-
ristische trockne, dick belegte Zunge mit den scharlachrothen Réndern liessen
die Diagnose manchmal im Augenblick stellen. Auch die Fiebercurve war
einigermaassen bezeichnend (vergl. Tafol VIL Fig. 9—13). — Roseocla liess
sich bei dem Schwarzen natiirlich nicht entdecken; bei einem "Kuropier
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hat sie moglicherweise bestanden. — Mehrfach kamen typische, daun auch
stets giinstig verlaufende Recidive vor, was bei der volligen Unmdiglichkeit,
einen Schwarzen Didt halten zu lassen, nicht verwundern kann. — Auf
unsinniges Essen werden auch die einzelnen Spitzen der Temperaturcurven
noch wihrend der Reconvalescenz zu beziehen sein, wo wahrer Heisshunger
eintrat. — Auffallend war in allen schwereren Fillen der rapide Krifteverfall
und die oft enorme Abmagerung. .

Zur Obduction kamen 2 Patienten, die beide nach einem Kranksein von
wenigen Tagen -starben. Die Verinderungen im Verdauungskanal waren
ganz andere wie bei Typhus abdominalis.

Einmal zeigte sich die Dinndarmschleimhaut rosenroth bis grauroth
verfirbt, besonders auf der Hohe der Falten, war plischartig geschwollen
und hatte im Gebiet des Jejunum hirsekorngrosse Defecte. Lymphfollikel
und Payer’sche Plaques waren in der Nihe der Klappe etwas geschwollen,
Ebenso die ganzen Mesenterialdrisen.

Der Dickdarm zeigte in der Nihe der Klappe ein nnregelmiissiges Ge-
schwiir mit flottirenden Randern. Im Uebrigen bestand starker folliculirer
Katarrh. — Auch die Magenschleimhaut befand sich im Zustande des
Katarrhs und war ausserdem von zahlreichen Blutaustretungen durchsetzt.
Ebenso befanden sich viele punktférmige Blutungen in dem stellenweise ge-
tritbten, durchweg stark injicirten Peritonium des Darms, wihrend dieselben
im Pericard Zwanzigpfennigstickgrosse erreichten. Im anderen Fall, wo der
betreffende Soldat ganz plotzlich verstorben sein soll und erst als Leiche
eingeliefert wurde, obgleich die Krankheit entschieden schon seit einiger
Zeit bestand, war der Katarrh des Dinndarms nicht so verbreitet, sondern
trat mehr fleckweise hervor, besonders im Duodenum und wieder in der Nihe
der Klappe. Hier fanden sich auch einige quergestellte flache Geschwiire
von 4—5 mm Linge und 3—4 mm Breite; andere hatten runde Gestalt.
Der Dickdarm zeigte ebenfalls Katarrh; seine Follikel waren grossentheils in
stecknadelkopf- bis linsengrosse Geschwiire verwandelt, deren Rinder unterm
Wasserstrah! flottirten und deren Zahl und Grésse nach dem After hin zu-

- nahm. Das Peritonium war den Geschwiiren gegeniiber durch Gefissinjection
réthlich gefairbt — sonst nicht verfindert. Stirkere Veriinderungen der
Magenschleimhaut traten nur um die Cardia hervor. Die Mesenterialdriisen
waren etwas vergrossert und auf dem Durchschnitt rothlich gefirbt.

Im Uebrigen waren die Befunde in beiden Fillen die bei einer acuten
Infectionskrankheit gewdhnlichen.

Die ersten Fille dieser Krankheit wurden zunfichst als Malaria oder
beginnende Pneumonie angesprochen. Obgleich die Untersuchung, sowohl
des peripherischen, wie des Milzblutes nur in einem Falle Malariaparasiten
ergab, wurde dann spiter, wenn der Zustand sich bedrohlich gestaltete, Chinin
versucht, aber ohue den Gang der Krankheit auch in dem Fall, wo sich
Parasiten fanden, irgendwie zu beeinflussen, was die mitgebrachte Fieber-
curve zeigt (Tafel VH. Fig. 12). :

Ich bin lberzeugt, dass es sich hier um das sogenannte Malarial-
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Tifoid der Englinder handelte,, welches bisher in Kamerun noch nicht
beobachtet wurde, wihrend es in den englischen Colonien ‘der Westkiiste
die Européer decimirt. — Dasselbe muss als ein dem &chten Typhus
mindestens sebr nahe stehender, typischer, infectiéser Darm-,
bezw. Magendarmkatarrh angesehen werden. Mit Malariaplasmodien
hat die Krankheit jedenfalls nichts zu thun, wenn natiirlich auch ein Typhoid-
Kranker an einem Malariaheerde, wie Kamerun, wo jede Schadigung des
Organismus ganz besonders zur Entwickelung auch von Malaria disponirt,
gelegentlich Plasmodien filbren kann, wie ich das einmal selbst sah. Das
Entscheidende ist die Wirkungslosigkeit des Chinin, die ich wiederholt beob-
achtete. Ich-mdchte hier besonders betonen, dass ich bisher. noeh keine
Malaria antraf, welche, hochstens 3—4 Tage hinter einander mit einer Dosis
von je 2 g Chinin pro Tag behandelt wire, ohne danach rasch zur Heilung
oder zum Tode zu filhren. — Eine Ausnahme machen nur die ganz anders
zu beurtheilenden Schwarzwasserfieber, wie ich an anderer Stelle ausfihrte. —
Damit soll gesagt sein, dass noch in jedem Falle, wo die Wirkung dieser,
in meinem Sinne bereits forcirten Chininbehandlung ausblieb, die urspriing-
lich gestellte Malariadiagnose sich schiiesslich als falsch erwies. Sicherheit
im Auffinden der Parasiten und Kenntniss ihres Verhaltens in den ver-
schiedenen Fieberphasen wird allerdings dieses rohe und keineswegs immer
unbedenkliche Experiment auch in zweifelhaften Fallen iberflissig mwachen.

Von anderen Infectionskrankheiten sah ich im Gegensatz
zu meinem Vorginger Diphtherie nicht. Eine leichte Angina,
mit oder ohne Tonsillitis, kam ganz vereinzelt zu Zeiten vor,
wo besonders auch Bronchitis als Erkéltungskrankheit herrschte,
nehmlich wihrend der kiihlen Regenzeit und nach pldtzlichen
relativ starken Abkiihlungen durch Gewitter.

Die acuten Exantheme fehlten auch zu meiner Zeit,
Variola eingeschlossen. Die Schutzimpfung erwies sich aus-
pahmslos (auch bei den Dualla) erfolgreich. Bei einer Anzahl
fremder Schwarzer, welche vor langen Jahren die dchten Blattern
durchgemacht hatten, war das Resultat ebenso ausnahmslos ne-
gativ, wihrend einer von 12 pach 4—6 Jahren Wiedergeimpften
positives Ergebniss gab.

Im Friihjahr 1895 hatten wir eine kleine Epidemie von
Mumms (Parotitis epidemica) unter den Strafgefangenen, welche
wahrend der folgenden Monate auch ausserhalb des Gefingnisses
hier und da einen unbedeutenden Heerd bildete. Zuweilen be-
stand wihrend der ersten Tage leichte Fieberbewegung —
immer aber verlief die Affection ohne wesentliche Behandlung
innerhalb einer Woche giinstig.
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Keuchhusten, den Friedrich Plehn vermisste, herrschte
seit Herbst 1895 in typischer Form und erheblicher Verbreitung,
nicht nur unter den Negerkindern, sondern er hatte auch das
einzige, damals vorhandene Europierkind ergriffen. Moglicher-
weise hat dieses Kind ihn von der Goldkiiste mitgebracht.
Erwachsene Europder litten jedecfalls nicht an der Krankheit
und die wenigen sonst in der Colonie lebenden Européerkinder
waren in Kamerun geboren: Einschleppung aus den Nachbar-
colonien durch schwarze Kinder ist ebenfalls nicht ganz auszu-
schliessen. — Der Verlauf schien meist giinstig zu sein.

Influenza trat jedenfalls micht epidemisch auf.

Sehr hiufig war Bronchitis und oft schloss sich Pneumonie daran.
Besonders wenn wahrend der kihlen, regnerischen Monate die sehr empfind-
lichen und mangelhaft bekleideten Schwarzen Gelegenheit hatten, sich zu
erkiilten, waren beide Krankheiten héufig. Wahrend der heissen Trockenzeit —
Mitte November bis Ende Februar — fehlten sie ganz.

Einen Zusammenhang mit Malaria konnte ich trotz vieler Blutunter-
suchungen nicht feststellen, und demgeméss blieb die Anfangs versuchte
Chinintherapie ergebnisslos. Verlauf und physikalischer Befund entsprachen
dagegen in gewisser Weise dem bei heimischer Kinderpneumonie, das heisst
einer dchten Katarrhalpneumonie mit mehr oder weniger ausgedehnten Ver-
dichtungen an verschiedenen Stellen, die oft erstaunlich schnell wechselten.
Meist verlief die Sache folgendermaassen: Der Soldat oder Arbeiter klagie
iiber Husten und verlangte Medicin. Er zeigte zunichst normale oder nur
sehr wenig erhéhte Temperatur und pbysikalisch normale Verhiltnisse; er
ging dann weiter seiner Beschiftigung nach. Einige Tage spiter kam er
wieder; der Hustenreiz hatte sich bedeutend gesteigert und 15ste zuweilen
krampfartige Paroxysmen aus. Auswurf fehlte noch oft, aber heftige Brust-
schmerzen beim Husten pflegten zu bestehen. Physikalisch fand man zu-
weilen die Andeutung einer flichtigen Dampfung und hie und da etwas
Pfeifen, Giemen, unbestimmtes Athmen — manchmal diberhaupt nichts. Aber
die Temperatur betrug jetzt oft schon 39°C. und mehr. Nun kam der
Kraonke in’s Hospital, und im TLaufe der nichsten Tage entwickelte sich
unter weiterem Ansteigen der Temperatar, die bald 40° erreichte und tber-
schritt, diber wechselnden Lungentheilen — auffallend hiufig dber einem
Oberlappen, meist nicht an die Grenzen eines Lappens gebunden, — ein
Diampfungsgebiet, iiber welchem die auscultatorischen Erscheinungen sehr
unbestimmter Natur waren. Gewdhnlich handelte es sich um spirliche Rhonchi
und unbestimmtes Athmen. Manchmal liess sich auch jetzt physikalisch absolut
noeh nichts nachweisen, wihrend das Sputum doch schon die rein blutige,
oder blutig-schleimige Beschaffenheit zeigte, welche diesem Stadium der
Krankheit eigenthiimlich war. Die Kranken befanden sich besonders wegen
des Hustens und der Schmerzen sehr elend. Wihrend -der folgenden Tage
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blieh der Allgemeiniustand — TFieber, Husten, Auswurf — der gleiche; aber
es pflegte jetzt bei etwa urspringlich centralem Sitz, der Entziindungsheerd
der Oberfliche sich zu nihern und nachweisbar zu werden. Das Diwpfungs-
gebiet wechselte entweder aunch in diesem Stadium noch seinen Platz, oder
es bildete sich an der ersten, oder einer anderen Stelle weiter aus, Es
"konnte eine so starke Infiltration sich entwickeln, dass iech mich mehrfach
zur Probepunction veranlasst sah, in der bestimmten Erwartung, Exsudat
zu finden. Diese wurde dann ausnahmslos getiuscht, selbst wenn Ver-
dringung von Herz oder Leber deutlich sich nachweisen liess.

In einem durch Abscedirung tédtlich verlaufenen Falle zeigte die Section
zwei Lappen ganz, den dritten fast ganz hepatisirt. Die Schnittfliche war
im kranken Gebiet granulirt und bot dberhaupt das typische Bild, was man
bei fibringser Pneumonie im Stadium der grauen Hepatisation findet. Bei
einem anderen Wey-Soldaten kam es vor dem Exitus lethalis zu Pneumo-
thorax, offenbar in Folge von Durchbruch eines Abscesses in den Pleura-
raum. Hier wurde die Section verweigert. Einmal beobachtete ich ,bilidse
Pneumonie“ — dieselbe ging mit schwerem Icterus einher.

Meistens verlauft die Krankheit giinstiger. Dann fillt die Temperatur
entweder ohne dass sich Giberhaupt bestimmte Entziindungsheerde nachweisen
lassen, oder diese behalten den geschilderten, wenig stabilen Charakter.
Das Fieber, welches auf der Hohe der Krankheit Morgens nur wenig sinkt,
nimmt dann unregelmissig remittirende Form an und fillt nach 4—10 Tagen
staffelformig — nur sehr selten in leichteren Fillen kritisch. Das Sputum
ist Anfangs rein blutig. Dann zeigt es etwa vom 3. bis 6. oder 8. Tage der
Krankheitshohe die rostgelbe Farge und zihe Cousistenz des typischen
Pnenmonieauswurfs. Schliesslich wird es reichlicher und nimmt mehr schleimig-
eitrige Beschaffenheit an. Jetzt beginnt der Kranke sich zu erholen. —
Die Erscheinungen der Infiltration bestanden aber in der Regel da, wo sie
fiberhaupt deutlich localisirt waren, auch nach vélliger Entfieberung noch
wochenlang fort. Betrafen sie einen Unterlappen, so konnten sie wieder
Pleuritis vortiuschen. _

Oft gingen die Leute noch mit starken Infiltrationen zur Arbeit, die
sich durch Wochen verfolgen liessen, ohne irgendwie zu belastigen. — In
einem Falle bildete sich 10 Tage nach kritischem Abfall eines durch partielle
Pneumonie des rechten Unterlappens bedingten Fiebers, eine derbe Infiltra-
tion des rechten Oberlappens mit allen physikalischen Erscheinungen einer
solehen und pneumonischem Spututn aus, ohne dass die Temperatur
stieg. Tuberkelbacillen fehlten, und einige Wochen spater war véllige
Restitutio ad integrum eingetreten.

Auch in den anderen Fillen, welche tberhaupt in’s Stadium der Re-
convalescenz gelangten, kam es zur Resorption. — Bei einem Wey-Soldaten
hatte sich ausser wechselnden leichteren Entziindungsheerden eine so starre
Verdichtung des linken Oberlappens gebildet, dass das klingende Bronchial-
atbmen und die "metallischen Rasselgerfusche bei tiefer, leicht klingender
Dimpfung des Percussionsschalles auf Hoblraumbildung bezogen - werden
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konuten. Gleichzeitiz bestand linksseitiger eitriger Mittelohrkatarch mit
Perforation des Trommelfells. Die Erscheinungsn dauerten fort, als das Fieber
ganz aufgehdrt hatte, und der kriftige Soldat bot einen ausgesprochenen
phthisischen Habitus. Tuberkelbacillen im Sputum fehlten, Sechs Wochen
spiter war der Mann ganz wieder hergestellt. ‘

Ich fiige einige Temperaturcurven bei (Taf. VI. Fig. 1—8).

Was die Aetiologie dieser eigenthiimlichen Pneumonien anlangt, so war
ibr Zusamwenhang mit Erkiltung, wie erwéhnt, ausser Frage, wenn letztere
auch wohl nur als disponirendes Moment gewirkt haben mag. — In ein-
zelnen Fillen kann es sich um Influenza gehandelt haben, die Friedrich
Plehn in Kamerun feststellte; dfters gewiss nicht, weil der charakteristische
plétzliche Beginn, die Bethseiligung der Pleura und der cerebralen und
nervisen Sphare fast stets fehlten.

Fille mit so langer verzdgerter Reselvenz und zejtweiliz (im Beginn)
blutigen Auswurf, von denen ich berichtete, mégen zuweilen als Tuberculose
gedeutet sein (Zahl), wenn auf Bacillennachweis zur Sicherung der Diagnose
verzichtet wurde, und der Kranke sich vielleicht vorzeitig der Beobachtung
entzog, was die Schwarzen so hiuflg thun. — Es sei mir gestattet, schon
hier zu betonen, dass ich Tuberculose bei westafrikanischen Schwarzen in
Kamerun eben so wenig sah, wie Friedrich Plehn. Wenn. iiber
9000 Krankheitsfille, zu welchen noch mehrere Hundert schwarze Privat-

- patienten kommen, keinen einzigen von Tuberculose aufweisen, so diirfte
man berechtigt sein, das Vorkommen dieser Krankheit in Kamerun dberhaupt
zu leugnen. )

Einmal mit den Lungenerkrankungen beschaftigt, mochte
ich noch jenes eigenthiimliche Lungenédem erwihnen, das sich
wihrend eines Marsches in’s Kamerungebirge bei zweien meiner
Leute — einem Kruneger und einem Bakwiri von der Kiiste —
entwickelte, als wir 2500 m idberstiegen hatten. Friedrich
Plehn schilderte die Erscheinungen der ,Bergkrankheit® in
ihren schweren Formen. Bei meinen beiden Leuten blieb es
bei einem deutlichen Knisterrasseln iiber beiden Lungen, welches
‘man in der Nihe des Betreffenden héren konnte, auch ohne das
Ohr an den Brustkorb zu legen. Locale Verdichtungen liessen
sich nicht nachweisen und ernstere cerebrale Stirungen fehlten
ganz; nur stark deprimirte Stimmung und leichte Dyspnoe bei
frequenter Athmung und kurzem Husten mit schaumigem Aus-
wurf traten hervor. Die Palsfrequenz stieg auf 120—150;
doch mochte hieran die Anstrengung des ungewohnten Steigens
den Hauptantheil gehabt haben, welches sich wegen der kiihlen
Luft nicht gut unterbrechen liess. Bei mir selbst fithre ich
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wenigstens das heftige Herzklopfen und die Pulsfrequenz von 150
darauf zuriick. Vier Gebirgsbewohner ans Buea (gegen 1000 m
hoch) zeigten keinerlei Storungen.

Exsudative Entziindungen von Brust- oder Bauchfell
kamen nicht vor, wenn man davon absieht, dass einmal Empyem
als Folge des Durchbruchs eines Lungenabscess entstand.

Einmal kam diffuse eitrige Cerebrospinal-Meningitis bei
einem Soldaten zur Obduction.

Denguefieber fehlte ebenso, wie Tetanus wihrend meiner
Beobachtungszeit.

Acuter Gelenkrheumatismus kam sporadisch wihrend
des ganzen Jahres vor. Meist verlief er rasch und leicht; Herz-
oder Pleuracomplicationen sah ich nicht. Manchmal machte die
Differentialdiagnose mit Tripperrheumatismus Schwierigkeit,
der wie in Europa, hartnéckiger war und einmal Veranlassung gab,
dass ein Kru-Arbeiter véllig invalid in seine Heimat zuriickkehrte.

Gesichtserysipel sah ich zweimal in typischer Form; es
verlief leicht. A

Ausgedehntere, tiefgehende Phlegmonen, die grossere -
operative Eingriffe erfordert hatten, beobachtete ich niemals,
trotz der grossen Zahl vernachldssigter Wunden und Geschwiire,
wovon allein an den unteren Extremititen 1384 behandelt
warden.

In seltenen Fillen wurde eine eigenartige, zweifellos ent-
ziindliche, gleichmassig starke Anschwellung eines ganzen Gliedes
— Arm oder Unterschenkel beobachtet, die ganz den Eindruck
einer schwersten diffusen Phlegmone erweckte, schmerzhaft war,
und mit hohem Fieber verlief. Eine Ursache liess sich aber
eben so wenig nachweisen, wie ein localisirter Entaziindungs- oder
Eiterungsheerd. Bei senkrechter Hochlagerung im Hingeapparat
unter Carbolumschlagen schwoll das Glied innerhalb einer Woche
regelmissig ab und wurde wieder véllig gebrauchsfihig.

Hiufig waren Furunkel, ohne aber je die als Carbunkel
bezeichnete progressive Form anzunehmen.

Einmal kam Osteomyelitis der Tibia vor. Einmal Caries
von Talus und Calecaneus bei einem #lteren Dualla, aus nicht
zu ermittelnder Ursache. Sie ging trotz vierjihrigen Bestehens
nach partieller Resection der kranken Kuochen in Heilung aus,
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Entsprechend der ausserordentlichen” Seltenheit der Erreger
von Wundkrankheiten, hiorte man, wie auch Friedrich Plehn
hervorhebt, von Puerperalerkrankungen um so weniger, als in-
terne Manipulationen bei der Entbindung nicht gebrauchlich sind.

Oefters kamen Geschwiire am Penis vor, die dann ebenso
oft, wie die zahlreichen Geschwiire und vernachlissigten Bein-
wunden zo Leistenbubonen fithrten. Dennoch méchte ich
einen dchten weichen Schanker in denselben nicht suchen,
da ihmen jede Neigung zur Vergrosserung fehlte und sie meist
bei Reinlichkeit und Ruhe in wenigen Tagen heilten, wihrend
die Bubounen oft grissere Operationen nothwendig machten.

Gonorrhoe war sehr verbreitet und verlief auch wéhrend
meiner Beobachtungszeit leicht. Meist geniigten einige wenige
Injectionen von Kali hypermanganicum, 0,1:300 zu  definitiver
Heilung. Dienstunfihig wurden die Schwarzen dadurch niemals.
~— Von Complicationen war Epididymitis noch am h#ufigsten.
Zuweilen griff die Entziindung auch auf den Hoden selbst iiber.
Dass Tripperrheumatismus beobachtet wurde, erwihnte ich
schon. Zweimal sah ich Blasenkatarrh, dreimal Blennorrhoe
im Anschluss an Tripper. Stricturen kamen vielleicht aus
dusseren Griinden nur in einem Fall zu meiner Kenntniss. Hier
batten sich hinter der Pars pendula lings des Dammes bereits
drei Harnfisteln gebildet.

Seit Beginn 1896 trat auch die Syphilis frisch in Kamerun
selbst auf. Sie hatte zur Zeit meines Vorgingers, wie wihrend
des ersten Jahres meiner eigenen Beobachtungen, wenigstens in
ihren frischen Formen bel den Schwarzen vollig gefehlt, wenn
ich von zwei Fillen absehe, wo sie bei Expeditionen, einmal im
Siiden unseres Schutzgebiets, einmal . im  englischen Oilriver-
protectorat frisch erworben wurde. — In beiden Fillen kamen
die Patienten etwa 3 Monate nach der Infection im secundiren
Stadium ihrer Erkrankung zu mir. Diese erschien als eine
Condylomatose der Haut des ganzen Kérpers, inclusive Gesicht.
— Die Condylome hoben sich als flache, kreisrunde weissliche,
nissende Erhebungen von Stecknadelkopf- bis Markstiickgrosse
scharf von der schwarzbraunen Haut ab und confluirten an den
Pradilectionsstellen zu zusammenhingenden Massen. Bei einem
der beiden Patienten war der Kdrper ausserdem noch mit kaum
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erhabenen, tiefschwirzlich von dem schwarzbraunen Untergrund
sich abhebenden, linsen- bis zehnpfenniggrossen Flecken bedeckt,
die offenbar einer Roseola entsprachen. Das gab ein sehr buntes
Bild. — Alle iibrigen Erscheinungen secundérer Syphilis fehlten
bei beiden, bis anf eine betrichtliche allgemeine Driisenschwel-
lung, die dbrigens anch die Milz mit betraf. -~ Eine frische
Narbe- oder Induration am Penis war nicht mehr zu finden, ob-
gleich eine Wunde nach Apgabe der Kranken bestanden hafte.
— Unter dem Einfluss einer energischen Schmiercur verschwan-
den die Condylome sehr schnell, wihrend die Roseola noch nach
sechswochentlicher Fortsetzung der Behandlung, die allerdings
einmal durch schwere Stomatitis unterbrochen wurde, fast un-
veréindert fortbestand. — Eine &hnliche Hauteondylomatose zeigte
ein dreijihriger Haussajunge, dessen Eltern gesund waren. Jod-
kali war von unvollstindiger Wirkung, wahrend einige Calomel-
pulver geniigten, das Uebel definitiv zu beseitigen, nachdem es
fast ein halbes Jahr bestanden hatte, ohne zu weiteren Com-
plicationen, ausser Milzschwellung, zu fiihren.

Friher waren mir schou einige Knochenerkrankungen bei
Kamerunnegern vorgekommen, welche durch ibren typischen
Sitz (z. B. Sternum und Clavicularansatz -—— Nasenseptum und
Nasenknochengeriist) den Verdacht auf die sonst ganz fehlende
Tines nahelegten, wenngleich bosartige Neubildung sich nicht
bestimmt ausschliessen liess, und die Kranken sich der Behand-
lung zu rasch entzogen, um aus dem Erfolg der specifischen
Therapie Schliisse zu ziehen. Spiter lernte ich dann, meist bei
dlteren Dualla’s noch gewisse Formen von Ulcerationen iiber
den Tibien, zum Theil mit Betheiligung der Knochen, oder an-
dere typische Beingeschwiirsformen kennen, bei welchen der
Verdacht luetischer Grundlage durch den glinzenden Erfolg der
Jod-Kalitherapie bestitigt wurde. Aber in allen diesen Féllen
liess sich iiber ein fritheres Hautleiden oder dergl. absolut
nichts erfahren, wilrend eine Hauterkrankung, wie ich sie schil-
derte, dem Neger sicher einen bleibenden Eindruck gemacht
hitte.

Neuerdings wurde die Syphilis wieder durch Seeleute der
Kriegsmarine aus Capstadt eingefiihrt, und es kamen eine Reihe
frischer Infectionen von Européiern durch Duallaweiber vor.
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Weitere Verbreitung unter den Eingebornen hatte die Krankheit
noch nicht gewonnen, als ich Kamerun verliess.

Von Erkrankungen der Sinnesorgane waren Conjunctivitis
und im Anschluss daran bei dem unzweckmissigen Verhalten der
Schwarzen auch schwere Keratitis hdufig. Staunenswerth war,
mit welcher Schnelligkeit oft sehr grosse tiefe Hornhautdefecte
sich schlossen und compacte weisse Triibungen sich aufhellten.

Refractionsanomalien zu finden, hatte ich keine Gelegenheit.
Die von Friedrich Plehn beschriebene merkwiirdige ,Nyktal-
opie“ in Folge von Blendung war auch zur Zeit meiner Beob-
achtungen in Kamerun haofig. In seltenen Fillen, die ldnger
ohne Behandlung geblieben waren, schienen die Papillengrenzen
leicht verwaschen; sonst liess der Hintergrund ausnahmslos keine
Anomalien erkennen. Die Prognose war giinstig.

Trachom sah ich nicht.

Die Leiden der Gehérsorgane beschrinkten sich auf den
nicht selten vorkommenden eitrigen Mittelohrkatarrh mit
Perforation des Trommelfells, der sich besonders gern gleich-
zeitig mit schwereren Pneumonieformen entwickelte. In anderen
Fillen liess sich tiber die Aetiologie durchaus nichts erfahren.

Die hiufigsten Hautkrankheiten waren der Herpes margi-
natus und der Knitchenausschlag, Kro-Kro genannt,

Ueber eine alleinstehende merkwirdige Hautkrankheit notirte ich

Folgendes:
27. Juli 1895. Kru-Neger. Zuerst vor 2 Tagen gesehen und in’s
Hospital aufgenommen. . ,

Pat. ist fiusserst abgemagert, verkommen und elend.

Beide Augen krampfhaft geschlossen; starke Blennorrhoe. Corneae ge-
triiht, mit Geschwiiren bedeckt; links Hypopion. )

Haut des ganzen Kdérpers mit alleiniger Ausnahme des grossten Thel]s
von Kopf und Gesicht mit runden, dicken, trockenen, schuppenartigen Borken
bedeckt, die aus verhornter Epidermis bestehen und linsen- bis zweimark-
stiickgross sind. An den Réndern der Achselhfhle und an anderen der
Friction ausgesetzten Stellen confluiren dieselben vielfach und bilden starre
Platten, deren Bersten tiefgehende Risse hervorruft. Die Platten lassen sich
grosstentheils sehr schwer ablésen, da sie stark haften. Wird es forcirt, so
liegt das Corium als rothlicher, ziemlich trockener Fleck zu Tage.

An den inneren Organen. Anomalien ni¢ht nachzuweisen. Pat. scheint
fast dement. Greift mit den Handen in der Luft umher, wie ein Meningi-
tiker und geniesst nichts,

34%
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Seit 3 Tagen, 30. Juli, fangen die Borken an, sich in grisserem Umfang
abzustossen und werden auch von dem Kranken abgerissen. Die Haut unter
den entfernten Epidermismassen ist schmutzig-rosa und ziewlich trocken. —
Zustand nach kurzer, scheinbarer Besserung vollig desperat. Pat. geniesst
nichts. Abmagerung nimmt rapide zu. Decubitus.

4. August. Schwiche nimm¢ zu. Sprache fehlt. Pat. verfallt.

5. August. Nachmittags Tod unter zunehmender Schwiche.

Die Obduetion ergab keine Anomalien der inneren Organe. — Die
mikroskopische Untersuchung der Haut, welche Herr Prof. Israel auszufibren
die Giite hatte, zeigte ausserordentlich starke, heerdweise Hypertrophie der
Epidermis; kleinzellige Infiltration der Epidermis, stellenweise auch geringe
Infiltration der Cutis: also eine Dermatitis mit Hypertrophie der Epidermis,
welche schliesslich durch Erschdpfung zum Tode fiihrten.

Lepra, Lupus und Yaws fehlten.

Was die Erkrankungen des Nervensystems anlangt, so habe ich
einen unzweifelbaften Fall von Beri-Beri nicht gesehen. In zwei Fillen
ist diese Diagnose mit einer Anzahl Fragezeichen gestellt worden. — Die
Obduction ergab in dem einen typische Schrumpfniere mit Herzhypertrophie
und Degeneration als Grundlage der Erscheinunger, wahrend der zweite —
ein Weib — sich der Behandlung entzog und auswéris starb.

Andere der sehr verschiedenartig verlaufenen, oft tédtlich geendeten
acuteren Nervenleiden trugen wohl einmal einen Zung der Beri-Beri; doch
musste die zuweilen Anfangs gestellte Diagnose schliesslich doch wieder auf-
gegeben werden. Meistens diirfte es sich in diesen Fillen um Vergiftungen
gehandelt haben. Zum Theil gewiss um criminelle mit den in ihrer Wirkung
wenig bekannten Pflanzengiften des Landes. Zum Theil, wenn schon
seltener, um zufillige durch Genuss verdorbener Nahrungsmittel, besonders
von Fischen und Krebsen. Die letzteren kommen in einer bestimmten
Art (Palamon) alle 4—5 Jahre wéhrend 3—5 Tagen zu Milliarden die grossen
Strome in’s Kamerunbecken herunter und werden dann mit Kérben und
Netzen centnerweise gefangen, um von den Eingebornen sofort gegessen,
sowie auch gerduchert aufbewahrt zu werden, wihrend die idberall abge-
Jagerten Leiber der dbrigen fir Wochen die Luft verpesten. — Die Schwarzen
wissen vorher, dass die Krebsjahre ihnen eine enorme Sterblichkeit bringen,
und 1895, wo ich ein solches miterlebte, traf das auch zu. Leider blieb es
mir trotz aller Bemiihungen unméglich, Genauveres iber die Natur der Er-
krankungen zu erfahren. So unbedingt der Neger sich dem europiischen
Arxzt fir alle chirurgischen Uebel anvertraut, namentlich seit das-Chloroform
ausgiebig gebraucht wird — so sicher geht er wegen innerer Leiden zu
seinem Medicinmann, der sich den europiischen Concurrenten natiirlich
méglichst fern halt.

Besonders interessant waren mir zwei Falle von Sensibilitatsstérungen,
der eine begleitet von subnormaler Temperatur, der andere mit eigenthiim-
lichen Bewegungsstorungen verbunden.
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Bei einem Jaunde-Neger bestand starker Hydrops von Gesicht und
Unterextremititen, sowie Abmagerung von Armen und Beinen; vielleicht
nur in Folge des seit lingerer Zeit anhaltenden Durchfalls. Keine Héhlen-
~wassersucht; Herz normal. Der Urin zeigte einen Schimmer von Eiweiss-

triibung beim Kochen mit Essigsiure. — Gesicht, Kopf, Arme und Beine
waren auch fiir tiefe Stiche mit dem Stilet vollig empfindungslos; letztere
fiihiten sich eiskalt an. — An Rumpf, Schultern, Oberschenkelansatz, war

die Sensibilitit erhalten. Die Korpertemperatur bewegte sich wahrend des
achttigigen Hospitalaufenthalts zwischen 33,2 und 34° C. Die Sehnen- und
Hautreflexe fehlten; motorische Stérungen irgend welcher Art hestanden
nicht. Localisationsvermdgen und Muskelgefiihl liessen sich nicht priifen,
wegen der Unmoglichkeit, sich zu verstindigen. Die grobe Kraft war ziem-
lich vollkommen erhalten. Pat. sprach mit kriftiger Stimme und vermochte
umherzugehen. — Schliesslich verliess der Kranke sigenmichtig das Hospital,
und ich sah ihn erst Wochen spiter vollig hergestellt wieder.

Die zweite Erkrankung betraf einen Wey-Soldaten, bei welchem sich
eine complete An#sthesie von den Brustwarzen abwirts entwickelt hatte,
wihrend er sich sonst Anfangs vollig wohl befand. — Nach kurzer Zeit
schwand dann die Empfindungslosigkeit ziemlich rasch bis zu den Knien.
Im Gebiet der Unterschenkel erwies sie sich jedoch hastnfickiger, und noch
nach 4 Monaten fand sich dort ein bandgrosses, empfindungsloses Gebiet auf
der Beuge- und Innenfliche. — Ehe normale Sensibilitit an den verschiedenen
empfindungslosen Stellen eintrat, machten dieselben ein Stadium hochgradiger
Hyperasthesie durch. Die Wadenmusculatur wurde links auf Druck sebr
sehmerzhaft, wihrend sie rechts unempfindlich blieb. ‘Auch traten zeitweise
spontane reissende Schmerzen, besonders im Gebiet des Ischiadicus auf, Die
Patellarreflexe waren Anfangs normal gewesen, und auch die Fihigkeit, mit
geschlossenen Fiissen oder Augen zu stehen, zeigte sich erhalten. Dieselbe
verschwand jedoch wahrend der letzten Hilfte des fiinfmonatlichen Hospital-
anfentbalts  ganz, und auch bei offenen Augen machte das Stehen ohne
Statze Schwierigkeit. Die Patellarreflexe steigerten sich in dieser Zeit
wahrend zweier mehrwéchentlicher Perioden ganz ausserordentlich, ohne dass
gleichzeitig Fussclonus bestand. Die Pupillen reagirten stets lebhaft. —
Etwa 2 Monate nach dem Eintritt in’s Hospital entwickelte sich allm#hlich
ein hichst eigenthiimlicher, watschelnder, ataktischer Gang, bei welchem die
Fiisse zuerst mit der Fussspitze und dann mit dem #usseren Rande aufge-
setzt wurden (Léihmung des Peroneus). Schliesslich traten ichte Schleuder-
bewegungen auf. Oedeme oder Atrophien wurden niemals beobachtet; da-
gegen war die starke Schweisssecretion der Unterschenkel, und besonders
der Fiisse auffallend, welche bei leichter Faradisation Iings der ganzen Beine
ausserordentlich profus wurde. — Dyspnoe, abnorme Pulsfrequenz oder Tem-
peratur wurden nicht beobachtet. '

Als der Kranke auf seinen Wunsch nach 6 monatlichem Leiden in seine
Heimath zuriickkehrte, war die Sensibilitit der Unterschenkel vollkommen
zuriickgekehrt; die Patellarreflexe zeigten normale Stirke; die Pupillen
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reagirten prompt; keine Oedeme; geringe Atrophie der Unterschenkel. —
Es bestand fort: ausgesprochen ataktischer Gang; Unmdglichkeit, selbst mit
gedffneten Augen ohne Halt oder Stiitze zu stehen; abnorm starke Schweiss-
secretion der Unterschenkel. Innere Organe normal. — Es dirfte hier wohl
fraglos eine peripherische Neuritis, aber kaum Beri-Beri vorgelegen haben.

An dieser Stelle mdchte ich noch auf ein beim Schwarzen sehr hiufiges,
manchmal recht erhebiiches Oedem beider Unterschenkel hinweisen, das im
Suden der Colonie nach Vorgang der Franzosen als ,Reiskrankheit be-
zeichnet wird, ohne deshalb irgend etwas mit Beri-Beri zu thun zu haben,
fiir die man seinerzeit in Hollindisch-Indien auch den Genuss von schlechtem
Reis verantwortlich machte. — Herz und Nieren erwiesen sich dabei stets
als gesund und einige Tage horizontaler Lage geniligten ausnahmslos, die
Oedeme, welche manchmal schmerzhaft waren, zu beseitigen. Im Siiden soll
dasselbe durch einige Extrarationen Rum erreicht werden. — Ich glaube,
dass es sich hier um eine Folge von Anfimie handelt, die bei den Schwarzen
in Kamerun, wie bei den Europfern durchgingig zu finden ist. Auch bei
letzteren treten zuweilen noch hartnickigere Oedeme nach langen Fieber-
reihen anf,

Als Curiosum sei noch ein Fall dchter, ganz schwerer traumatischer
Neurose erwihnt, die sich bei einem angesehenen Dualla entwickelte, nach-
dem die Basisfractur durch Keulenschlag, welehe den Anlass dazu gab, be-
reits wochenlang geheilt war.

Sehr hiufig waren Beschéftigungsneurosen, namentlich bei
strafgefangenen Dualla, die an korperliche Arbeit tiberhaupt nicht
gewdhnt sind, wenn sie nun plétzlich Sand oder Baumaterial
tragen mussten. Hier betrafen die Schmerzen in typischer Weise
Riicken und Lendenmusculatur, wihrend es sich z. B. bei frisch
eingestellten Rekruten um die Oberschenkel zu handeln pflegte.
Der Neger ist ausserordentlich empfindlich.

Zweimal wurde ich von Dualla wegen Impotenz con-
sultirt.

Epilepsie kam zweimal bei Kruleuten vor. :

Der Fall von Hystero-Hypochondrie, welchen ich sah,
diirfte mit jenem von meinem Bruder beobachtefen identisch
sein. Andere derartige Fdlle sah ich nicht; eben so wenig
Geisteskranke. Es scheint, dass diese Ungliicklichen, wenn
irgend thunlich, heimlich beiseite geschafft werden, da die Ge-
sunden Uebles von ihnen fiirchten.

Chronische Erkrankungen oder Fehler des Herzens ge-
langten eben so wenig zu meiner Wahrnehmung, wie chronische
Leiden der Lungen.
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Ein Fall von Leberabscess bei einem Wey-Soldaten ver-
lief todtlich, ohne dass es zur Operation kam.

Nierenleiden kamen nicht vor, ausser jener Granular-
atrophie, deren Unterscheidung von Beri-Beri Schwierigkeiten
machte.

Die Milzvergrosserungen, welche namentlich bei Kin-
dern nicht ganz selten waren, diirften stets in &tiologischem Zu-
sammenhang mit Malaria gestanden haben.

Von Neubildungen beobachtete ich ein Spindelzellen-
sarcom des Humerus bei einem mohamedanischen Priester der
Haussa und ein priméres, nicht melanotlisches Sarcom der
Pleura costalis mit Metastasen in fast allen inneren Organen.
In zwei Fillen blieb es unentschieden, ob es sich um Knochen-
carcinom oder Gummose handelte, da ich die Kranken rasch
aus den Augen verlor.

Ein kindskopfgrosses Lipom des Riickens wurde durch
Operation entfernt.

Atherome des Kopfes und Ganglien der Sehnenscheiden
waren hiufig,

Mit den hoher organisirten Schmarotzern des Schwarzen
mich eingehender zu beschéftigen, fehlte mir die Zeit.

Filaria sanguinis muss hiufig sein, nach dem Vorkom-
men der Elephantiasis und specifischer Abscesse zu schliessen,

die auf diesen Schmarotzer zuriickzufiihren sind. — Filaria
loa sah ich nicht.
Den Guineawurm — Filaria Medinensis — beobachtete

ich nicht bei den Dualla; desto hiufiger bei importirten Negern,
besonders von der Goldkiiste.

Thnien wiirden haufiger sein, wenn der Schwarze in Ka-
merun nicht fast ausschliesslich von Vegetabilien lebte und ani-
malische Nahrung kaum anders als in Form von Salzfleisch ge-
nosse, das stark gekocht ist. Bei Europiern war sowohl T. so-
lium, wie mediocanellata sehr verbreitet. Ascaris lumbri-
coides war hidufig. Oxyurus vermicularis traf ich einige
Male bei Obductionen. — Sonstige Parasiten des Verdauungs-
kanals und des Blutes sah ich nicht, ohne deshalb ihr Vor-
kommen ausschliessen zu wollen, da meine Aufmerksamkeit sich
in erster Linie auf andere Dinge richtete.
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Der Sandfloh,  Pulex penetrans, schien in. Kamerun
weniger hiufig vorzukommen, wie in den sandigen Kiistenregionen
und in gewissen Grebirgsgegenden (z. B. Bonjongo), wo er eine
wahre Landplage bildet. '

Der gemeine Floh fehlt ganz; die Kopflaus kommt bei
den Schwarzen vor, wihrend die Filzlaus zu fehlen scheint.
Interessiren konnte es vielleicht, dass Fliegen wenig zahlreich
sind, und nur in der Nihe des Viehs vorkommen, dass unsere
Miicken ganz zu fehlen scheinen und durch die um £ kleineren
Mosquiten ersetzt werden, welche sich in Kamerun selbst aber
nur zur Regenzeit bescheiden bemerkbar machen. Sehr gefiirchtet
werden von den Eingebornen die Skorpione und ,,Hundertfiisse®
— letatere ein unserem Tausenfuss nahestehendes Gliederthier,
das 10 cm lang wird. Ich hatte nie Gelegenheit, eine Verletzung
durch solche Thiere zu behandeln.

Geféhrlicher sind jedenfalls die Giftschlangen, die in der
Puffotter und Hornviper ihre gefihrlichsten Vertreter in Kame-
run haben. Wie schon Friedrich Plehn erwihnt, kommt es
offenbar Zusserst selten zur Verletzung von Schwarzen oder gar
Weissen durch Schlangenbiss, weil Alle es thunlichst vermeiden,
im Dunkeln ohne kiinstliche Belenchtung sich zu bewegen, und
weil fast nor auf gebahnten Wegen gegangen wird, da der Busch
auch am Tage véllig unpassirbar ist.

Dieses traf nicht zu bei einem Nachts vor dem Gouvernement stehenden
Sicherheitsposten, welchen die Ablosung um Mitternacht (December 1895)
wimmernd am Boden liegen fand, nachdem er angeblich eine halbe Stunde
zuvor vou einer grossen Puffotter gebissen war. Er wurde in’s Hospital
getragen, da er bereits ausser Stande war, zu stehen. Dort zeigte sich, dass
die Beine von den Hiiften abwirts nicht bewegt werden konnten. TIhre ge-
sammte, etwas hart erscheinende Musculatur befand sich in einem eigen-
thiimlichen Zust\and leichter tonischer Contraction, welche sie in missiger
Beugestellung fixirte. — Auf dem Dorsum des rechien Fusses sah man
13 cm von einander entfernt zwei nadelstichartige Wunden, eine leicht ge-
rissen, - die etwas blutiges Serum abtropfen liessen. Die Umgebuug schien
eben erkennbar geschwollen. — Der Verletzte jammerte und schrie tber
entsetzliche Schmerzen in den Beinen. Druck auf die gespannte Musculatur
war sehr empfindlich. — Der Puls war normal frequent und regelméssig.
Die Temperatur liess sich nicht messen. Bei der sofort eingeleiteten Narkose
fiel ein sonst beim Schwarzen ganz ungewdShnliches hochgradiges Excitations-
stadium auf -— nur die starren Beine blieben an den heftigen Abwehr-
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bewegungen . vollig unbetheiligt. Die bis zur Gefiihlslosigheit gegen den
Paquelin fortgesetzte Narkose 16ste den Krampfrustand nicht.

Die Gegend der beiden Bisswunden ward nun ohne Riicksicht auf die
Strecksehne der dritten Zehe tief ausgebrannt, so dass ein Defect von halber
Wallnussgrosse entstand. Darauf Jodoformverband. Schlaf. — Am nichsten
Morgen volliges Wohlbefinden, bis auf etwas Schmerzen in den Beinen, be-
senders der Brandwunde, welche 2 Monate zu ihrer ginzlichen Heilung
bedurfte.

Ich berichte hier vorliufig {ber Verinderungen in der Blut-
constitution auch der Schwarzen, obgleich die Untersuchungen dariiber
noch nicht abgeschlossen sind.

Beobachtungen, welche Friedrich Plehn wihrend einer Reise nach
Hollindisch-Indien machte, ergaben, dass der Himoglobingehalt des Blutes
der Europier selbst nach zwanzigjibrigem Tropenaufenthalt unter die Grenzen
des auch in Europa noch als normal Geltenden nicht sinkf. — Ebenso fand
Grijns (Dieses Archiv. Bd. 139), und Glogner, dass das specifische Ge-
wicht des Blutes des Europiers und Malayen in Java ziemlich genau iber-
einstimmt, und von dem in Europa gewdéhnlichen kaum abweicht. Danach
muss der Begriff der ,Tropenanimie®, welche wenigstens bei den Laien von
jeher eine Rolle spielte, einigermaassen problematisch erscheinen; wenigstens,
insofern es sich um eine genuine Animie, und nicht etwa um Folge-
zustinde von tropischen Erkrankungen oder durch #ussere Umstinde etwa
bedingte mangelhafte Ernfihrung und sonstige Schidigungen handelt.

In Kamerun scheint das anders zu sein.

-Hamoglobinbestimmungen und Blutkdrperzihlungen wurden zunichst
thunlichst regelm#ssig bei kranken und genesenden Europfiern gemacht. —
Es zeigte sich da, dass die Verhiltnisse von Hamoglobingehalt und Blut-
korperzabl zur Norm innerhalb der unvermeidbaren Fehlergrenzen iiberein-
stimmten, dass also der Hiamoglobingehalt des einzelnen Blutkorperchen
nicht verringert war. So konute der Himoglobingehalt, welcher sich rascher,
und mit gewissen Cautelen auch sicherer und genauer bestimmen lisst, wie
die Blutkorperzahl, auch als Maass fir die letztere gelten. (Von gewissen
Besonderheiten beim Schwarzwasserfieber sehe ich hier ab.)

Bei weiteren Untersuchungen fiel es dann auf, dass der Hamoglobin-
gehalt bei Reconvalescenten nach einer Reduction auf die Hilfte oder ein
Drittel und weiter, sich ausserordentlich rasch hob, oft um 2—3 pCt. pro
Tag. Nie aber stieg er selbst unter den glinstigsten Verhiltnissen hdher,
wie einmal bis auf 80 pCt. — In der Regel hirte die Zunahme aunf, wenn
70—75 pCt. erreicht waren; manchmal schon frilber. — Diese durchgehend
gemachte Beobachtung fiihrte dazu, das Blut von Européiern zu untersuchen,
welche sich einige Monate (eine in Kamerun ungewdhnlich lange Zeit) guten
Wohlseins erfreuten, und es fand sich, dass der Himoglobingehalt im All-
gemeinen zwischen 66 und 75 pCt. schwankte, fters weniger, selten einmal
etwas mehr betrug. — Die genaue, mdglichst regelmissig wiederholte Himo-
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globinbestimmung erwies sich dann als ein Ausserst werthvolles Mittel zur
Beurtheilung der Reactionsfahigkeit des Organismus und der Leistungs-
fahigkeit des Individuums. Es ergab sich dabei, dass dem Europdier in
Kamerun im Allgemeinen ein gewisser, stark reducirter, fir den Einzelnen
unter gewohnlichen Umstinden innerhalb ziemlieh enger Grenzen schwanken-
der Himoglobingehalt ejgenthiimlich war, Sank derselbe, wie immer in
Folge von ernsteren Erkrankungen, so wurde der Verlust in der Recon-
valescenz sebr rasch wieder eingebracht; die obere Grenze aber wurde nur
sehr selten und nur voriibergehend einmal dberschritten. Etwa 300 Hémo-
globinbestimmungen gaben darin durchaus tbereinstimmende Resultate.

Natiirlich lag es nahe, zu untersuchen, wie sich die Sache bei den
frischen Ankdmmlingen aus Kuropa entwickelte. — Das hatte seine Sehwierig-
keiten, denn so lange die Leute sich gesund fihlen, geben sie sich nicht
gern zu Untersuchungen her. In drei Fillen konnte ich friihe Bestimmungen
machen.

Es handelte sich um Officiere a. D. oder der Reserve, robuste, kriftige
Méanner, deren #ussere Lebenshaltung als Beamte der ersten Classe die fiir
Kamerun denkbar giinstigste war. "Sie versicherten mich wihrend dieser
ersten Monate wiederholt, sich ganz ausserordentlich wohlzufiihlen und sich
des besten Appetits zu erfreuen.

Einer derselben, v. B., hatte unmittelbar nach seiner Ankunft in
Kamerun ein Jeichtes Fieber von einigen Stunden. Zwei Tage spiter batte
er 98 pCt. Himoglobin. Er befand sich dann wihrend der folgenden 3 Mo-
nate ausgezeichnet, hatte kein Fieber wieder und nahm auch kein Chinin.
Dennoch betrug der Hamoglobingehalt nach diesen ersten 3 Monaten nur
noch 72 pCt. — Bei dem zweiten, S., hatte ich erst 3 Monate nach seiner
Ankunft, die derselbe in bestem Wohlsein ohne Fieber verbracht hatte, Ge-
Jegenheit, den Himoglobingebalt zu bestimmen, und fand 82 pCt., 4 Wochen
spiter wieder 82. Ein balbes Jahr spiter hatte er sich- — vielleicht nur
voriibergehend — auf 88 pCt. gehoben. — Der dritte, Sch., hatte nach
3 Monaten absoluten Wohlbefindens moch 75 pCt. Himoglobin; doch stieg
der Hamoglobingehalt im Laufe der nichsten 4 Monate, wihrend deren die
Gesundheit fortdauerte, bis auf 80 pCt.

Sehr interessant ist nun, dass die gleichzeitiz bei Schwarzen ausge-
fiihrten Bestimmungen zum Theil &hnliche Resultate brachten. Untersucht
wurden entweder bei sich bietender Gelegenheit ganz gesunde Leute, oder
jene an Nyktalopie in Folge von Blendung Leidenden. Das waren gewdhn-
lich die als Ruderer beschiftigten, ganz besonders kriftigen und gut ge-
nithrten Bootsleute und Kay-Arbeiter. — Es wurde gefunden bei Kru-Negern:
110, 97, 100, 93, 90, 80, 80, 90, 100, 86, 95, 87, 89, 80, 73, 80, 72; im
Mittel von 17 Fillen also etwas iiber 88 pCt. Leider wurde die Dauer des
Aufenthalts in Kamerun damals nicht genau festgestellt, doch scbeint es,
als wenn der Hamoglobingebalt im Allgemeinen mit der Linge der An-
wesenheit in Kamerun abnimmt, denn jene Zahlen sind wahrend einer
langeren Reihe von Monaten gewonnen und zeitlich geordnet. — Ich mdchte
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noch bemerken, dass die Kru’s meist nur 1 Jahr — nie linger als 14 Jahre —
in Kamerun bleiben, ehe sie in ihre Heimath zuruckkehren

Die Gelegenheit, andere ganz, gesunde Schwarze zu beobachien, bot
sich seltener. Ein Monrovia-Neger hatte 87, ein Wey-Neger 97 pCt. Himo-
globin. Bei einem Akkra-Zimmermann, der seit 4 Monaten in.Kamerun
war, fanden sich 63 pCt. und 2 Monate spiter 70 pCi.; bei einem Akkra-
Waschmann, der sich seit 2 Jahren in Kamerun aufhielt, gar 45 pCt. und,
als 3 Tage spiter die Untersuchung wiederholt wurde, 46 pCt. Auch dieser,
der zu den Bestsituirten in Kamerun gehdrte, versicherte, sich vollig wohl
zu fibhlen und niemals krank gewesen zu sein.

Am merkwiirdigsten ist das Ergebniss bei den eingebornen Dualla, von
welchen ich 7 untersuchen konnte, und 75, 67, 80, 85, 73, 79, 85, im
Mittel also 77,7 pCt. fand, obgleich es sich um lauter wohlsituirte, kern-
gesunde Leute handelte, die sich ganz gewiss nichts abgehen liessen.

Das sparliche gebrachte Material kann natiirlich noch nicht ausreichen,
um in eine Erérterung dariiber einzntreten, ob es sich hier um eine Acclima-
tisationserscheinung und Rasseneigenthiimlichkeit, oder um einen specifischen,
Weisse und Schwarze gleichmissig schidigenden Einfluss des Kamerunklima
handelt. — Fiir beide Auffassungen liessen sich Griinde anfiihren. — Jeden-
falls hielt ich meine Befunde fir werth, vorliufiz mitgetheilt zn werden,
damit vielleicht auch an anderen tropischen Malariaheerden, wie in malaria-
freien Tropengebieten, #hnliche Untersuchungen gemacht werden, die mit
den Ergebunissen meiner weiteren Beobachtungen in dieser Richtung sich
werden vergleichen lassen.

Die principielle Bedeutung solcher Vergleiche fur das rich-

tige Verstindniss der Acclimatisationsvorginge, schemt mir sehr
erheblich.

Erklérung der Abbildungen.

Tafel VI.
Fig. 1.  Temperaturcurve des Wey-Soldaten Kottoe bei Pneumonie. Der
Kranke wurde am 1. October 1895 geheilt entlassen. Stirkere In-
! filtrationsnachschiibe am 15, und 18. September.
Fig. 2. Temperaturcurve des Kru-Arbeiters Tom Dieck bei Pneumonie.
Mehrfache Nachschiibe. Ausgang in Heilung.

Fig. 3. Wemy, Wey-Soldat, Pneumonie. Ausgang in Heilung.

Fig. 4. Wora, Jaunde-Arbeiter, Pneumonie. Ausgang in Heilung.

Fig. 5. Tom Peter, Wey-Arbeiter, Pneumonie. Heilung.

Fig. 6. Boima, Wey-Soldat, Pneumonie. Heilung.

Fig. 7. Charley, Kru-Arbeiter, Pneumonie. Heilung.

Fig. 8. Boima, Wey-Soldat, Pneumonie. Tod am 3I. August 1895.

Zwei Lungenlappen waren vollstindig, einer grosstentheils infiltrirt.
Das Alter der Erkrankten schwankte zwischen 17 und 24 Jahren.
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Tafel VII

Temperaturcurve des Wey-Soldaten Bismark bei Typhoid. Der-
selbe war am 6. Marz 1895 — 3 Tage vor der Aufnabme — pldtz-
lich mit hohem Fieber erkrankt. — Diffuse Bronchitis mit blutigem
Auswurf. Die Milz fiberragte den Rippenbogen drei Querfinger
breit. — Malariaparasiten waren auch durch Milzpunction nicht
nachzuweisen. Seit dem 17. Mirz erbsensuppenartiger Durchfall,
der an Heftigkeit zunahm. — Nach erstem Fieberabfall unter
380 C, (24. Mirz) #usserste Schwiiche, Heftigste Schmerzen in
allen Gliedern. — Am 1. April war die Milz schon erheblich zu-
riickgegangen. Am 10. April konnte B. geheilt entlassen werden.
Temperaturcurve des Wey-Soldaten Fula bei Typhoid. — Bei der
Aufnahme am 18, Marz 1895 schon seit wmehreren Tagen hohes
Fieber, Schmerzen in allen Gliedern. Bronchitis. Linkes Hand-
gelenk - geschwollen und empfindlich. Erbsensuppenartiger Durch-
fall; dann Verstopfung. Seit dem 20. Mérz benommen; rascher

" Krifteverfall, der am folgenden Tage zum Tode fiihrte.

Thomas, Kru-Arbeiter, 14 Jahre, Typhoid. — 22. Mirz 1896:
Bronchitis; starke Milzvergrdsserung; Verstopfung; Thyphuszunge.
23, Marz: Nach Calomel Durchfall; Krifteverfall. 25. Marz: Rasche
Abmagerung. Keine Malariaparasiten. 29. Mérz: Gesicht eines
atrophischen Siuglings. 8. April: Schwerer Diatfehler. 9. April:
Geheilt entlassen.

Nyalla, Wey-Junge, Typhoid. Seit 26. Marz 1896 plétzlich Fieber
um 40° Kopfschmerzen. Bronchitis. Die Milz iberragt den
Rippenbogen drei Querfinger: breit. Im peripherischen und im
Milzblut vereinzelte Malariaparasiten, sowie kernhaltige rothe Blut-
kdrper. Am 3., 4. und 5. Marz je 1,5 g Chinin. Ebenso am 10.
und 11. je 2g. Am 10. hochgradiger Krifteverfall. Musste am
14. aus disciplinaren Griinden entlassen werden, genass aber.
John, Kru-Junge, 8 Jahre alt. War am 18. Mirz seit 8 Tagen
krank, seit 2 Tagen mit hohem Fieber im Hospital. Bronchitis.
Sehr grosse Milz. Erbsensuppenartiger Durchfall. Keine Parasiten
im Blut. Am 8. April aus disciplinaren Griinden entlassen; genas
dann.



