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XXIV. 

Zur vergleichenden Pathologie der schwarzen 
Rasse in Kamerun. 

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

Von Dr. Albert Plehn, 
Kaiserl. Regierungsarzt. 

(l~ierzu Taf. VI und VII.) 

Die Schwarzen, mit welchen es der Arzt in K a m e r u n  zu thun hat, 
sind keineswegs durchweg Eingeborne, sondern sie stammen aus versehiedenen 
Gegenden Afrikas und geh5ren naeh KSrperbau, Temperament und Sprache 
~erschiedenen Stiimmen an. - -  

Ausser den landeseingesessenen Dualla handelte es sich w~hrend meiner 
Beobaehtungszeit : 

1) um S u d a n e s e n  aus den trockenen W/istenregionen des nordSst- 
lichen Afrika, 

2) um W e $ - N e g e r ~  aus der Umgegend yon M o n r o v i a  in L i b e r i a ,  
3) um K r u - I % g e r  yon der liberianischon sogenannten , ,Kru-  

K/ i s te" ,  
4) um Sehwarze aus der englischen Kolonie S i e r r a  L e o n a ,  
5) um ~taussa aus dem mohamedanischenInnern des englisehen west- 

afrikanischen Gebiets, 
6) um A k k r a- L eut  e, haupts~iehlieh als Haudwerker dienend, aus den 

englisehen Kfistengebieten um A kk ra, 
7) um gelegentlieh als Arbeiter und Lastentr~ger aus dem flachen 

Kamerunhinter]and im Sfiden des Schutzgebiets kommende J a u n d e ,  sowie 
Repr~sentanten anderer Stfimme~ die vereinzelt als Kriegsgefangene ein- 
gebracbt werden. 

Entsprechend den ziemlieh ~hnlichen klimatisehen Verhiiltnissen, unter 
welehen die sub 2--6 genannten YSlkersehaften daheim leben, verhielten sie 
sich gegenfiber den klimatischen und krankheiterzeugenden Einflfissen yon 
Kamerun ziemlich fibereinstimmend, zumal ihre Lobenshaltung deft im 
Wesentlichen dieselbe ist. Vielleicht zeigten die Kru-Neger in Folge ihrer 
sehr kr~iftigen Constitution im Allgemeinen die grSsste Widerstandskraft. 

Die fibrigen St~mme verhielten sich besonders der Ma la r i a  gegenfiber 
verschieden~ und hatten auch unter tier ihnen ganz ungewohnten Iqahrung 
oft sehwer zu leiden, Ich werde bei Besprechung der einzelnen Krankheits- 
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grUl~pen darauf einzugehen baben. Allen St~mmen war ein ganz enormes 
WundheilvermSgen gemeinsam, worfiber ich in No. 34 der Deutschen med. 
Wochenschrift ausffihrlicher berichtete. 

Mein Bruder und Vorg~nger in Kamerun, Fr iedr ich Plehn, bat 
in diesem Arcbiv, Bd. 139, 1895, eine Uebersicht fiber die yore ~I~rz 1893 
bis September 1894 bebande]ten Elkrankungen tier Sehwarzen gegeben~ auf 
welche mein Beriebt vielfach Bezug nehmen wird. Munches verbieIt sieb 
w~hrend meiner Beobachtungszeit anders. Auch wird es meine Aufgabe 
sein, das, worin einzelne Krankheitsbilder bei Schwarzen in ihrem Typus 
yon der beim Europ~.er gewShnlichen Erscheinungsform abwichen, zu cha- 
rakterisiren. 

Um mit tier interessantesten Kamerunkrankheit anzufangen, 
beginne ich mit den M a l a r i a - K r a n k h e i t e n .  

Ffir den Europ~er treten bekanntlieh in Kamerun alle an- 
deren Krankheiten diesen gegenfiber bis zur Bedeutungslosigkeit 
zurfick. Aehnlich verhielt es sich mit den S u d a n e s e n  aus der 
trockenen malariafreien Wfiste, nur dass bei ihnen noch zahl- 
reiehe Erkrankungen der Verdauungsorgane in Folge ungewohnter 
Ern~hrungsweise dazukamen. So gesehah es, dass die Morbidi- 
t~tsziffer der Sudanesen w~hrend der letzten Zeit ihres Aufent- 
halts in Kamerun bis auf 120, ja 150pCt. der Istst~rke im 
M o n a t  steigen konnte. Dagegen ist bemerkenswerth, dass Todes- 
f~lle bei den WfistensShnen zu meiner zeit  nicht vorkamen, so 
sehr ihre Kr~ifte redticirt ersehienen. Bei den Sudanesen heilten 
die Malariafieber, welehe in der Temperaturbewegung unregel- 
m~issiger, wie beim Europ~er verliefen, meist ohne Chinin von 
selbst, und  ffihrten niemals zu den be~ngstigenden Zust~nden, 
wie beim Weissen. Die Parasiten waren dieselben, wie in allen 
anderen F~llen, welche ieh sah~ und glichen denen der Italieni- 
sehen estivo-autumnalis ausserordentlich. Meine anf~ingliehe Heft- 
hung, bei den Sudanesen die MSgliehkeit zu finden, die Entwicke- 
lung der Parasiten ohne Gefahr ffir den Kranken etwas l~nger zu 
Verfolgen, wurde durch die Spontanheilung immer wieder get~useht. 

Aehnlich wie die Sudanesen verhielten sieh die vereinzelt 
als Kriegsgefangene aus den fieberfreien Regionen des Ge- 
birges naeh Kamerun gebrachten Buea  vom Stamme tier 
Bakwi r i .  Sie litten viel an sehweren Fiebern mit geh~iuften 
Recidiven. Sehliesslich aber trat, wie es scheint - -  im Gegen- 
satz zu den Europ~ern und Sudanesen ~ Aeclimatisation ein, 
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Wenigstens war von Erkrankungen niehts mehr zu h~ren. Nur 
ein sehwfiehliehes Buea-Weib ging an Anemia und ErsehSpfung 
in Folge yon geh~uften Malariarfiakf~llen zu Grunde. Das war 
der einzige Todesfall durah Malaria, den ieh beim Sohwarzen 
sah, und er h~tte sigh wahrsah+inlieh vermeiden lassen, wenn 
die Kranke sieh weiter an den Arzt gewandt h~tte. 

Bei den anderen fremden Negerst~mmen trat das Fieber noah 
vial leiGhter auf und war gewShnliah schon ohne Chinin ver- 
sahwunden, bevor der Typus soweit beobaahtet warden konnte, dass 
sieh der geeignete Moment ffir die Milzpunetion feststellen liess. 

Die Kru- und Way- und Akkra-Leute erkrankten fast nur 
in den Uebergangszeiten yon der Trocken- zur Regenzeit und 
umgekehrt. Hier waren auch die Erkrankungen der Europ~er 
weitaus am h~ufigsten, und ausserdem gaben die h~iufigen Er- 
k~ltungen der Schwarzen w~hrend der Tornado's eine Gelegen- 
he[tsursaGhe ab, welah+ neben meehanisehen ~usseren Seh~idi- 
gungen, auf die ieh noah zu spreahen komm% eine Hauptrolle 
in der Aetiologie ihrer Fieberanf~lle spielten. - -  Reeidive kamen, 
aueh wenn kein Chinin gegeben worden war, sehr selten vor. 
Bei einem Kruneger beobaehtete ieh 8 e h w a r z w a s s e r f i e b e r  
mit Nephritis. Es war ohne Chiningebraueh entstanden und 
endete naeh einigen Tagen in Heilung. Der Kru, welcher seit 
einem halben Jahre auf einer Faetorei diente, soll bis in die 
letzte Zeit immer gearbeitet haben, und leugnete, je Fieber ge- 
habt zu haben. Die H~moglobinurie soll naeh Gebraueh yon 
,CounU'y-Mediain" aufgetreten sein, fiber deren Natur sieh nichts 
ermitteln liess. 

Im Gegensatz zu diesen importirten Sahwarzen habe iah 
bei den eingebornen DuMla,  wie bei den zahlreiehen Jaunde- 
arbeitern aus dam flaahen siidliehen Kamerunhinterland und den 
vereinzelten Kriegsgefangenen Bakoko ,  deren DSrfer bis an die 
Gebiete der Dualla und an die Kfiste heranreiehen, eigentlieh 
nur naeh groben ~usseren Seh:,idlichkeiten Malaria auftreten 
sehen, welehe als Gelegenheitsursaehe, wie erw~hnt, aueh bei den 
anderen Negern eine Rolle spielen. 

So erkrankte ein l~ngst ae61imatisirter Bakokojunge naoh 
ein+m sehweren Sturz "con einer hohen Treppe mit Sahfittelfrost, 
Fieber fiber 410 C. und starker Milzsehwellung. Naehdem der- 
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selbe dann ein halbes Jahr lang gesund gewesen, erkrankte er 
yon Neuem an Malaria, als er sich einen Topf siedenden 
Wassers fiber den Leib gegossen hatte. - -  Ein strafgefangener 
Dualla entwich wiederholt und begann die neue Freiheitsentzie- 
hung regelm~issig mit einer Malariaattaque im Hospital. Oefters 
tritt Malaria nach kSrperlicher Zfichtigung oder nach Verletzung 
und Verwundungen auf, wie letzteres auch beim Europ~ier nicht 
selten vorkommt. 

Neben noch zu erw~ihnenden Neurosen und den zahh'eichen 
Verletzungen und Geschwfiren der Unterextremit~iten waren es 
vor Allem Verdauungss tS rungen ,  welehe den ganz fiberwie- 
genden Theil der beim Schwarzen vorkommenden Erkrankungen 
ausmachten. Von 5190 Erkrankungen bei gouvernementsangehSrigen 
Schwarzen, die wiihrend 18 Monaten in meine Behandlung kamen, 
machten die drei genannten Kategorien drei Ffinftel (3200) aus, 
wiihrend die Zahl der Magen- und Darmkatarrhe allein mit ihren 
verschiedenen Aeusserungsformen 1231 betrug. Die Sehuld daran 
trs weniger Skrupellosigkeit in der Auswahl der Speisen, als 
die bekannte Unmiissigkeit des Negers. Der Krankheitsverlauf war 
im Allgemeinen giinstig. Die Panacee war Calomel, je naehdem 
Diarrhoe oder Verstopfung das Symptombild beherrschte, in 
mehreren Tagesgaben zu 0,05 oder Einzeldosen zu 0,3--0,5 ge- 
geben. 

Nut bei den Jaundearbeitern nahmen die Darmerkrankungen 
einige Wochen naeh ihrer Ankunft in Kamerun zum Theil 
schweren Charakter an und forderten sogar einige Opfer unter 
den Erseheinungen eines Breehdurehfalls, der subaeut verlief. 
Die besonderen Verhi~ltnisse und Vorurtheile dieser Leute 
brachten es mit sich, dass der Arzt einen wirksamen Einfluss 
auf ihr Verhalten nieht gewinnen konnte. 

D y s e n t e r i e  ist ebenfalls in aeuter, typischer Form se]ten, 
wenn man nieht jeden Darmkatarrh dermit etwas Schleim- und 
Blutabscheidung in 8 Tagen giinstig verl~iuft, als solehe an- 
spreehen will. Die Grenzen sind bier oft nicht scharf zu ziehen, 
denn auch frisehe Fi~lle ~chter Dysenterie heilten in 8 Tagen, 
wenn sie ratione]l mit Wismutklystieren behandelt wurden. 
Zwei Kruneger, die erst in's Hospital kamen~ als sie fast zu 
Gerippen abgemagert waren, starben. Die Obduetion liess sieh 
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aus ~iusseren 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- 
hKuftes Auftreten der Krankheit kam hie vor, obgleich die Ge- 
legenheit dazu sich niemals ausschliessen liess. 

Im Februar und ~I~irz 1895, gagen Ende einer basondars ausgepr~gten 
Trockanperiode kam eina kleine Epidemie t y p h u s a r t i g e r  Erkrankungen 
vor, die Anfangs schwierig zu deuten waren. Sie betrafen Soldaten der 
Schutztruppe, deren oftener Brunnen bai dam dama!igen Wassermangel auch 
yon anderen Schwarzen benutzt wurde, nnd einige Krujungen, welche yon 
dart fiir die ttaushaltungan Weisser Wasser holten. Der Brunnen war, wie 
sich nachtr~iglich feststellen liess~ mehrfachan Verunrainigungen ausgasetzt 
geWasen. Bemerkenswerth ist, dass die Schwarzen selbst den Genuss dieses 
B~'unnenwassers fiir ihr Kranksein verantwortiich machten. Kurz nacTa 
Schliessung des Brunnens traten reichliehe Regengfisse auf, so dass sich 
nicht sicher feststelten l~tsst, wie welt diesa 5Iaassregel~ oder die veriindarten 
WitterungsverhEltnissa das sofortige ErlSsahen tier Epidemie bewirkten. Im 
Ganzen mSgen etwa 25 Fiilla vorgekommen sein. --  W~hrend der Trocken- 
periode 1895--1896 trat dieselbe Krankheit yon Neuem, aber ganz sporadisch 
auf~ ohne mit airier bestimmten Wasserquelle in Beziehung gei)racht warden 
zn kSnnen. Sie befiel diesmal einzelna schwarza Soldaten und Arbeiter des 
Gouvernements, wie zweier Factoreien, und zwei Gefangene. Auch ZWei 
Europ~er erkrankten leicht. Im Ganzen verlief die Krankheit weniger schwar, 
win im Jahr zuvor, wo 4 Todesfiilla vorkamen~ w~hrand 1896 alle Patienten 
genasen. 

Der Symptomencomplex war durchaus der unseres T y p h u s a b d o m i n a l i s ,  
nut dass die Darmarscheinungen h~ufiger ganz zurficktraten. Complicationen 
mit Darmb[utung, Parforationen ader Peritonitis fehIten auch in den 
schWersten, h'artn~ckigsten F~llen. Leichte Perityphlitis kam ainmal vor. 
Sehr sehwera Hirnerscheinungen erschwerten die Wartung dreimal auf's 
Aeusserste. Einmal kam es zu Tobsuehtsanf~llen: 

Die Krankheit pflegte mit B r o n c h i t i s  zu beginnen und der Auswurf 
war zuweilen blutig, als Zeichen ainer Betheiligung des Lungenparenchyms. 
Ueber Prodromalerscheinungen liess sich manchmal gar nichts herausbringen; 
jedonfalls sehienen sie weniger ausgesproehen und van kfirzerer Dauer zu 
sei~n, wie bei unserem Typhus. Die Milz war fast stets sahr viel mehr ver- 
grSssert, win bei irgend einem Malariakranken, den ich in Kamerun sah. 
Der aigenthfim]icha taumeliga Gang s das Baben der Lippen, die charakte- 
ristische trockne~ dick balegte Zunge mit dan scharlachrothen Riindern liessen 
die Diagnose manchmal im Augenblick stellen. Auch die Fiebercurve war 
ainigermaassen beze~ichnend (vergl. T~.fei VII. :Fig. 9-- i3);  - -  Roseola liess 
sic h bai den Schwarzan aatfirl~ich niaht entdeckcn; bei ein:em Europiier 
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hat sie mSglicherweise bestanden. - -  Mehrfach kamen typische , dann aueh 
stets gfinstig verlaufende Recidive vor~ was bei der vSlligen UnmSglichkeit~ 
einen Schwarzen Di~t halten zu ]assen, nieht verwundern kann. - -  huf 
unsinaiges Essen werden auch die einzelnen Spitzen der Temperatureurven 
noch wi~hrend der Reconvalescenz zu beziehen sein~ we wahrer Heisshunger 
eintrat. - -  Auffallend war in allen schwereren F~llen der rapide Kr~fteverfall 
und die oft enorme Abmagerung. 

Zur Obduetion kamen 2 Patienten~ die beide naeb einem Kranksein yon 
wenigen Tagen starben. Die Veriinderungen im Verdauungskanal waren 
ganz andere wie bei Typhus abdominalis. 

Einmal zeigte sieh die Dfinndarmsehleimhaut rosenroth bis grauroth 
verf~irbt~ besonders auf der ftShe der Falten~ war plfischartig gesehwollen 
und hatte im Gebiet des Jejunum hirsekorngrosse Defeete. Lymphfollikel 
und Payer'sehe Plaques waren in der Niihe der Klappe etwas geschwollen. 
Ebenso die ganzen Mesenterialdrfisen. 

Der Dickdarm zeigte in der N~he der Klappe ein nnregelmilssiges Ge- 
schwfir mit flottirenden R~ndern. Im Uebrigen bestand starker follieul~irer 
Katarrh. - -  Auch die Magenschleimhaut befand sich im Zustande des 
Katarrhs und war ausserdem yon zahlreichen Blutaustretungen durchsetzt. 
Ebenso befanden sieh viele punktfSrmige Blutungen in dem stel]enweise ge- 
trfibten~ durchweg stark injicirten Peritonfium des Darms, w~hrend dieselben 
im Pericard ZwanzigpfennigstfiekgrSsse erreiehten. Im anderen Fall, wo der 
betreffende Soldat ganz plStzlich :~erstorben sein soll und erst als Leiche 
einge]iefert wurde~ obgleich die Krankheit entschieden schon seit einiger 
Zeit bestand, war der Katarrh des Dfinndarms nicht so verbreitet, s0ndern 
trat mehr fieckweise hervor, besonders im Duodenum und wieder in der ~ h e  
der Klappe. I:Iier fanden sich aueh einige quergestel!te flache Gesehwfire 
yon 4--5 mm L~inge und 3--4 mm Breite; andere hatten runde Gestalt. 
Der Diekdarm zeigte ebenfalls Katarrh; seine Fo]likel waren grossentheils in 
stecknadelkopf- bis linsengrosse Geschwfire verwandelt, deren R~nder unterm 
Wasserstrahl i~ottirten und deren Zahl und GrSsse nach dem After bin zu- 
nahm. Das Periton~ium war den Geschwfiren gegenfiber dutch Gefiissinjectioa 
rSthlieh geffirbt ~ sonst nieht ver~ndert. St~rkere Ver~nderungen der 
Magenschleimhaut traten nur um die Cardia hervor. Die Mesenterialdrfisen 
Waren etwas vergrSssert und auf dem Durchsehnitt rSth]ich gef~rbt. 

Im Uebrigen waren die Befunde in beiden F~llen die bei einer acuten 
Infectionskrankheit gewShnlichen. 

Die erster~ F~lle dieser Krankheit wurden zuniichst als Malaria oder 
beginnende Pneumonie angesprochen. Obgleieh die Untersuchung, sowohl 
des peripherischen, wie des Miizblutes nut in einem Fatle MMariaparasiten 
ergab, wurde dann sp~iier~ wenn der Zustand sich bedrohlieh gestaltele~ Chinin 
versucht~ aber ohne den Gang der Krankheit auch in dem Fal]~ wo sich 
Parasiten fanden, irgendwie zu beeinflussen~ was die mitgebraehte Fieber- 
curve zeigt (Tafel VII. Fig. 12). 

Ich bin fiberzeugt~ dass es sich hier um das sogenannte M a l a r i a l -  
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Tifoid der Englilnder handelte~ welches bisher in Kamerun noch ni.cht 
beobaehtet wurde, wi~hrend es in den englisehen Colonien der Westkfiste 
die Europ~er decimirt. - -  Dasselbe muss als ein dem ~ehten Typhus  
mindestens  sehr nahe s tehender ,  typ iseher ,  infect i6ser  Darm-,  
bezw. Magendarmkatarrh  angesehen werden. MitMalariaplasmodien 
hat die Krankheit jedenfalls nichts zu thun, wenn natfir]ieh auch ein Typhoid- 
Kranker an einem Malariaheerde~ wie Kamerun, we jede Schiidigung des 
Organismus ganz besonders zur Entwickelung auch yon Malaria disponirt, 
gelegentlich Plasmodien ffibren kann, wie ich das einmal selbst sah. Das 
Entscheidende ist die Wirkungslosigkeit des Chinin, die ich wiederholt beob- 
aehtete. Ich'mSchte bier besonders betonen, dass ich bisher noch keine 
Malaria antraf, welche, hSehstens 3--4 Tage hinter einander mit einer Dosis 
yon je 2 g Chinin pro Tag behandelt w~re, ohne danach rasch zur Heilung 
oder zum Tode zu fiihren. --  Eine Ausnahme machen nur die ganz anders 
zu beurtheilenden Sebwarzwasserfieber, wie ich an anderer Stelle ausfiihrte. - -  
Damit sell gesagt sein, dass noeh in jedem Falle, we die Wirkung dieser, 
in meinem Sinne bereits foreirten Cbininbehandlung ausblieb, die ursprfing- 
lieb gestellte Malariadiagnose sich schliesslieh als falsch erwies. Sicberheit 
im huffinden der Parasiten und Kenntniss ihres Verhaltens in den ver- 
sehiedenen Fieberphasen wird allerdings dieses robe und keineswegs immer 
unbedenkliehe Experiment auch in zweifelhaften F~llen fiberfliissig machen. 

Von anderen Infectionskrankheiten sah ich im Gegensatz 
zu meinem Vorg~nger D i p h t h e r i e  nicht. Eine leichte A n g i n a ,  
mit oder ohne T o n s i l l i t i s ,  kam ganz vereinzelt zu Zeiten vor, 
we besonders auch B r o n c h i t i  s als Erk~ltungskrankheit herrschte, 
nehmlieh w~hrend der kiihlen Regenzeit und nach plStzlichen 
relativ starken Abkiihlungen dutch Gewitter. 

Die a c u t e n  E x a n t h e m e  fehlten auch zu meiner Zeit, 
V a r i o l a  eingesehlossen. Die S c h u t z i m p f u n g  erwies sich aus- 
nahmslos (auch bei den Dualla) erfolgreich. Bei einer Anzahl 
fremder Schwarzer, welche vor langen Jahren die ~chten Blattern 
durchgemacht hatten, war das Resultat ebenso ausnahmslos ne- 
gativ, w~ihrend einer yon 12 nach 4 - - 6  Jahren Wiedergeimpften 

positives Ergebniss gab. 
Im Friihjahr 1895 hatten wit eine kleine Epidemie von 

Mu mm s (Parotitis epidemica) unter den Strafgefangenen, welche 
wi~hrend der folgenden Monate auch ausserhalb des Gefs 
bier und da einen unbedeutenden Heerd bildete. Zuweilen be- 
stand w~hrend der ersten Tage leichte Fieberbewegung 
immer aber verlief die Affection ohne wesentliehe Behandlung 
innerhalb einer Woche gfinstig. 
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K e u c h h u s t e n ,  den F r i e d r i c h  P l e h n  vermisste, herrschte 

seit IIerbst 1895 in typischer Form and erheblicher Verbreituug, 

nicht nut  unter den Negerkindern, sondern er hatte auch das 

einzige, damals vorhandene Europ~ierkind ergriffen. MSglieher- 

weise hat dieses Kind ihn yon der Goldkiiste mitgebracht. ~ 

Erwachsene Europ~er ]itten jedenfalls nieht an der Krankheit  

und die wenigen sonst in der Colonie lebenden Europ~erkinder 

waren in Kamerun geboren: Einsehleppung a u s  den Nachbar- 

colonien dureh sehwarze Kinder ist ebenfalls nieht ganz auszu- 

schliessen. =-  Der Verlauf schien meist  gtinstig zn sein. 

I n f l u e n z a  trat jedenfalls nieht epidemisch auf. 

Sehr h~iufig war Bronch i t i s  und oft schloss sich P n e u m o n i e  daran. 
Besonders wenn w~hrend der kfihlen, regnerischen Monate die sehr empfind- 
lichen und mangelhaft bekleideten Schwarzen Gelegenheit hatten, sich zu 
erk~lten~ waren beide Krankheiten h~ufig. W~ihrend tier heissen Trockenzeit - -  
Mitte November bis Ende Februar --  fehlten sie ganz. 

Einen Zusammenhang mit Malaria konnte ich trotz vieler Blutunter- 
sucbungen nicht feststellen, and demgemiiss blieb die Anfangs versuehte 
Chinintherapie ergebnisslos. Verlanf und physikalischcr Befund entsprachen 
dagegen in gewisser Weise dem bei heimischer Kinderpneumonie, das heisst 
einer ~ehten Katarrha]pneumonie mit mehr oder weaiger ausgedehnten Ver- 
dichtungen an verschiedenen Stellen, die oft erstaun]ich schnell wechselten. 
Meist verlief die Sache iolgendermaassen: Der Soldat oder Arbeiter k]agte 
fiber Husten und verlangte Medicin. Er zeigte zun~ehst norma]e oder nut 
sehr wenig erhShte Temperatur und pbysikalisch normale Verh~iltnisse; er 
ging dann welter seiner Besch~ftigung nach. Einige 2'age sp~ter kam er 
wieder; der ttustenreiz hatte sieh bedeutend gesteigert und 15ste zuweilen 
krampfartige Paroxysmen aus. Auswurf fehlte noeh oft, aber heftige Brust- 
schmerzen helm Hasten pflegten zu bestehen. Physikalisch land man za- 
weilen die Andeutung einer flfiehtigen Diimpfung and hie und da etwas 
Pfeifen, Giemon~ unbestimmtes Athmen --  manchmal fiberhaupt nichts. Aber 
die Temperatur betrug jetzt oft schon 390 C. und mehr. Nun kam der 
Kranke in~s Hospital, und im Laufe der n~ehsten Tage entwiekelte sich 
unter weiterem Ansteigen der Temperatur e die bald 400 erreichte und fiber- 
sehritt, fiber wechselnden Lungentheilen - -  auffallend h~iu~ig fiber einem 
Oberlappen~ meist nieht an die Grenzen eines Lappens gebunden, - -  eia 
D~mpfungsgebiet, fiber welchem die auseultatorischen Erscheinungen sehr 
unbestimmter Natur waren. GewShnlich handelte es sich um sp~rliche Rhonchi 
und unbestimmtes Athmen. Manchmal liess sich auch jetzt physikalisch absolut 
noch nichts nachweisen, w~ihrend das Sputum doeh schon die rein blutige, 
oder blutig-schleimige Beschaffenheit zeigte, welche diesem Stadium der 
Krankheit eigenthfimIich war. Die Kranken befanden sich besonders wegen 
des Hastens und dor Sehmerzen sehr elend. Wiihrend der folgenden Tage 
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hli~b der hllgemeinzustand -- Fieber, Husten, Auswurf - -  der gleiche; abet 
es pflegte jetzt bei etwa urspriinglich centralem Sitz, der Entzfindungsheerd 
der Oberfl~che sich zu n~hern ,and nachweisbar zu werden. Das I)~tmpfungs- 
gebiet wechselte entweder auch in diesem Stadium noeh seinen Platz, oder 
es bildete sich an der ersten, oder einer anderen Stelle welter aus. Es 

k o n n t e  eine so starke infiltration sich entwickeln, dass ich reich mehrfach 
zur Prohepuaction veranlasst sah, in der bestimmten Erwartung, Exsudat 
zu finden. Diese wurde dann ausnahmslos getiiuscht~ selbst wenn Ver- 
driingung yon tJerz oder Leber deutlich sich nachweisen liess. 

In einem dureh Abseedirung tSdtlich verlaufenen Falle zeigte die Section 
zwei Lappen ganz, den dritten fast ganz hepatisirt. Die Schnittfliiche war 
im kranken Gebiet granulirt und Dot fiberhaupt alas typische Bitd~ was man 
bei fibrinSser Pneumonie im Stadium der grauen Hepatisation findet. Bei 
einem anderen Wey-Soldaten kam es vet dem Exitus lethalis zu Pneumo- 
thorax, offenbar in Folge yon Durchbrueh eines Abscesses in den Pleura- 
raum. Hier wurde die Section verweigert. Einmal beobachtete ich ,,biliSse 
1)neumonie " - -  dieselbe ging mit schwerem Icterus einher. 

Meistens verl~iuft die Krankheit gfinstiger. Dann fiillt die Temperatur 
entweder ohne dass sigh fiberhaupt bestimmte Entzfiadungsheerde nachweisen 
lassen, oder diese behalten den gesehilderten~ wenig stabflen Charakter. 
Das Fieber~ welches auf der ]~She der Krankheit Morgens nur wenig sinkt~ 
nimmt dann unrege]m~ssig remittirende Form an und fgdlt nach 4-- 10 Tagen 
staffelfSrmig - -  nur sehr selten in leichteren F~tl!ea kritiscll. Das Sputum 
ist Anfangs rein blutig. Dann zeigt es etwa yore 3. bis 6. oder 8. Tage der 
KrankheitshShe die rostgelbe Farge und z~ihe Consistenz des typischen 
Pnenmonieauswurfs. Schliesslich wird es reichlicber und nimmt mehr schleimig- 
eitrige Beschaffenheit an. Jetzt beginnt der Kranke sich zu erholen. - -  
Die Erschein.ungen tier Infiltration bestanden abet in der Regel da~ wo sic 
fiber]aaupt deutlich localisirt waren, auch naeh ~Slliger Entfieberung noch 
wochenlang fort. Betrafen sic einen Unterlappen, so konnten sie wieder 
Pleuritis vortfiuschen. 

Oft gingen die Leute noch mit starkee Infiltrationen zur Arbeit~ die 
sich dutch Woehen verfolgen liessen, ohne irgendwie zu bel~stigen. - -  In 
einem Falle bildete sich 10 Tage nach kritischem Abfall eines durch partielle 
Pneumonie des rechten Unterlappens bedingten Fiebers, eine derbe Infiltra- 
tion des reehten Oberlappens mit allen physikalischen Erscheinungen einer 
solchen nnd pneumonischem Sputum aus, o h n e  da s s  die  T e m p e r a t u r  
stieff.  Tuberkelbacillen fehlten, und einige Woehen spiiter war ~Sllige 
Restitutio ad integrnm eingetreten. 

Aueh in den anderen F~llen, welehe fiberhaupt in 's Stadium der Re- 
convalescenz gelangten, kam es zur l~esorption. - -  Bei einem Wey-Soldaten 
barite sich ausser wechselnden leichteren Entzfindungsheerdeu eine so starre 
Verdiehtung des linken Oberlappens gebildet, dass das klingende Bronchial- 
athmen und die metallischen Rasselger~usche bei tiefer, leicht klingender 
Dii~mpfung des Percussionsschalles auf ttohlraumbildung bezogen werden 
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konnten. ~leichzeitig bestand liuksseitiger eitriger Mittelohrkatarrh mit 
Perforation des Tromme!fells, Die Erscheinungsn dauerten fort, als das Fieber 
ganz aufgehhrt hatte, und der kr~tftige Soldat bet einen ausgesproehenen 
phthisischen Habitus. Tuberkelbaeillen i'm Sputum fehlten. Sechs Wochen 
sp~ter war der Mann ganz wieder hergestellt. 

Ich ffige einige Te.mperatureurven bei (Taf. VL Fig. 1--8). 
Was die Aetiologie dieser eigenthfi.mliehen Pneumonien anlangt, so war 

ihr Zusa.m.menhang .mit E~'k~tltung, wie erwiihnt, ausser Frage, worm letztero 
aueh wohl nut als disponirendes Moment gewirkt haben mug. - -  In ein- 
ze]nen F~illen kann es sich u.m Influenza gehandelt haben, die Fr iedr ieh 
P]eh n in Ka.merun feststellte; 5fters gewiss nicht, well der charakteristische 
plhtzliche Beginn, die Betheiligung der Pleura und der cerebralen und 
nervhsen Sphere fast stets fehlten. 

Fiille .mit so langer verzhgerter Resolvenz und zeitweilig (im Beginn) 
blutigen Auswurf, yon denen icli beriehtete , mhgen zuweilen aIs Tubercutose 
gedeutet sein (Zahl) ,  wenn auf Bacillennaehweis zur Sicherung der Diagnose 
verzichtet wurd% und der Kranke sich vielleicht vorzeitig der Beobachtung 
entzog~ was die Sehwarzen so hiiufig thun. --  Es sei .mir gestattet, schon 
hier zu betonen~ dass ich Tuberculose bei westafrikanischen Schwarzen in 
Ka.merun eben so wenig sah~ wie Fr iedr ich Plehn. Wenn fiber 
9000Kraukheitsflille, zu welchen noch .meht'ere Hundert schwarze Privat- 

�9 patienten k0m.men , keineu einzigen yon Tube,'culose aufweisen~ so dfirfte 
"man bereehtigt sein~ das Vorko.mmen dieser Krankheit in Ka.merun fiberhaupt 
zu leugnen. 

Einmal mit den Lungenerkrankungen besch~ftigt, mhchte 
ich noch jenes eigenthiimliche Lungenhdem erwiihnen~ das sich 
wiihrend eines Marsches in's Kamerungebirge bei zweien mciner 
Leute - -  einem Kruneger nnd einem Bakwiri yon der Kiiste - -  
entwickelte, ale wit 2 5 0 0 m  fiberstiegen hatten. F r i e d r i c h  
P l e h n  schilderte die Erscheiuungen der ,Bergkrankhcit"  in 
ihren schweren Formen. Bei meinen beiden Lenten blieb es 
bei einem deutlichen Knisterrasseln fiber beiden Lungen, welches 

man ,  in der N~he des Betreffenden hhren konut% auch ohne dab 
Ohr an den Brustkorb zu ]egen. Locale Verdichtungen liessen 
sich nicht nachweisen und ernstere eerebrale Sthrungen fehl ten 
ganz; nut" stark deprimirte St immung und leichte Dyspnoc bei 
frequenter Athmung und kurzem Husten mit schaumigem Aus- 
wurf traten hervor. Die Pulsfrequenz stieg auf 120- -150 ;  
doch mochte hieran die Anstrenguug des ungewohnten Steigens 
den Hauptanthei] gehabt haben, welches sich wegen der kfihlen 
Luft nicht gut unterbreehen liess. Bei mir selbst fiihre ieh 
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wenigstens das heftige Herzklopfen und die Pulsfrequenz yon 150 
darauf zuriiek. Vier Gebirgsbewohner aus Buea (gegen lO00m 
hoch) zeigten keinerlei StSrungen. 

Exsudative Eutziindungen yon Brus t -  oder Bauehfe l l  
kamen nicht vet, wenn man davon absieht, dass einmal Empyem 
als Folge des Durchbruehs eines Lungenabsoess entstand. 

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

Denguef ieber  fehlte ebenso, wie Te tanus  w~hrend meiner 
Beobaehtungszeit. 

Acuter  Ge lenkrheumat i smus  kam sporadisch wghrend 
des ganzen Jahres vor. Meist verlief er rasch und leicht; Herz- 
oder Pleuracomplicationen sah ich nicht. Manchmal machte die 
Differentialdiagnose m it T r i p p e r r h e u m a t i s m u s Schwierigkeit, 
der wie in Europa, hartn~ickiger war und einmal Veranlassung gab, 
dass ein Kru-Arbeiter vSllig invalid in seine Heimat zurfickkehrte. 

Ges ieh t se rys ipe l  sah ich zweimal in typiseher Form; es 
verlief leicht. 

Ausgedehntere, tiefgehende Phlegmonen~ die grSssere" 
operative Eingdffe erfordert batten, beobaohtete ich niemals, 
trotz der grossen Zahl vernachl~issigter Wunden und Geschwfire, 
woven allein an den unteren Extremit~ten 1384 behandelt 
wurden. 

Iu seltenen Fgllen wurde eine eigenartige, zweifellos ent- 
zfindliche, gleichmgssig starke Ansehwellung eines ganzen Gliedes 
- -  Arm oder Untersehenkel beobachtet, die ganz den Eindruck 
einer schwersten diffusen Phlegmone erweckte, schmerzhaft war, 
und mit hohem Fieber verlief. Eine Ursaehe liess sich aber 
eben so wenig nachweisen, wio ein localisirter Entziindungs- oder 
Eiterungsheerd. Bei senkrechter Hochlagerung ira H~ngeapparat 
unter Carb01umschl~igen schwoll das Glied innerhalb einer Woehe 
regelm~ssig ab und wurde wieder vSllig gebrauchsf~ihig. 

Hi~ufig waren Furunkel ,  ohne aber je die als Carbunkel 
bezeichnete progressive Form anzunehmen. 

Einmalkam Os teomye l i t i s  der Tibia vor. Einmal Caries 
yon Talus und Calcaneus bei einem iflteren Dualla~ aus nieht 
zu ermittelnder Ursache. Sie ging trotz "derj~ihrigen Bestehens 
naeh partieller Resection der kranken Knochen in Heilung aus, 
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Entsprechend der ausserordentlichen Seltenheit der Erreger 
yon Wundkrankheiten, hSrte man~ wie auch F r i ed r i ch  Plehn 
hervorhebt, yon Puerperalerkrankungen um so weniger, als in- 
terne Manipulationen bei der Entbindung nicht gebr~iuchlich sind. 

Oefters kamen Geschwfire am Penis  vor, die dann ebenso 
oft, wie die zahlreichen Geschwfire und vernaehliissigten Bein- 
wunden zu L e i s t e n b u b o n e n  fiihrten. Dennoch mSchte ich 
einen ~ichten weichen Schanker  in denselben nieht suchen, 
da ihnen jede Neigung zur YergrSsserung fehlte und sie meist 
bei Reinlichkeit und Ruhe in wenigen Tagen heilten, w~ihrend 
die Bubonen oft grSssere Operationen nothwendig machten. 

Gonorrhoe war sehr verbreitet und verlief auch wiihrend 
meiner Beobachtungszeit leicht. Meist genfigten einige wenige 
Injectionen yon Kali hypermanganicum, 0,1:300 zu definitiver 
Heilungo Dienstunf/ihig wurden die Schwarzen dadurch niemals. 

Von Complicationen war E p i d i d y m i t i s  noch am h~iufigsten. 
Zuweilen griff die Entzfindung auch auf den Hoden selbst fiber. 
Dass Tripperrheumatismus beobachtet wurde, erwi~hnte ich 
schon. Zweimal sah ich Blasenkatar rh ,  dreimal Blennorrhoe 
im Anschluss an Tripper. S t r i c tu r en  kamen vielleicht aus 
~usseren Grfinden nur in einem Fall zu meiner Kenntniss. tiler 
hatten sich hinter der Pars pendu]a 15~ngs des Dammes bereits 
drei Harnfisteln gebildet. 

Seit Beginn 1896 trat auch die Syphi l i s  frisch in Kamerun 
selbst auf. Sie hatte zur Zeit meines Vorgiingers, wie wiihrend 
des ersten Jahres meiner eigenen Beobachtungen, wenigstens in 
ihren frisehen Formen bei den Schwarzen vSllig gefehlt, wean 
ich yon zwei Fii.llen absehe, wo sie bei Expeditionen, einmal im 
Sfiden unseres Schutzgebiets, einmal im englischen Oilriver- 
protectorat frisch erworben wurde. - -  In beiden F~llen kamen 
die Patienten etwa 3 Monate nach der Infection im seeund~ren 
Stadium ihrer Erkrankung zu mir. Diese erschien als eine 
Condylomatose der ttaut des ganzen KSrpers, inclusive Gesicht. 
- -  Die Condylome hoben sich als ilache, kreisrunde weissliehe, 
n~ssende Erhebungen von Stecknadelkopf- bis MarkstiickgrSsse 
scharf yon der schwarzbraunen Haut ab und confluirten an den 
Pdidilectionsstellen zu zusammenhiingenden Massen. Bei einem 
der beiden Patienten war der KSrper ausserdem noch mit kaum 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 146. Hfr 3. 34 
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erhabenen, tiefschw~irzlich yon dem schwarzbraunea Untergrund 
sieh abhebenden, linsen- bis zehnpfenniggrossen Fleeken bedeckt, 
die offenbar einer Roseola entspraehen. Des gab ein sehr buntes 
Bild. - -  Alle fibrigen Erscheinungen seeund~rer Syphilis fehlten 
bei beiden, bis auf eine betr~iehtliche allgemeine Drfisenschwel- 
lung, die fibrigens auch die Milz mit betraf. - -  Eine frische 
Narbe oder Induration am Penis war nicht mehr zu finden, ob- 
gleich eine Wunde nach Angabe der Kranken bestanden hatte. 

Unter dem Einfluss einer energischen Sehmiercur versehwan- 
den die Condylome sehr schnell~ w~hrend die Roseola noch nach 
sechswSchentticher Fortsetzung der Behandlung, die allerdings 
einmal dureh schwere Stomatitis unterbrochen wurde, fast un- 
ver~indert fortbestand. - -  Eine ~hnliehe Hauteondylomatose zeigte 
ein dreij~hriger Haussajunge, dessen Eltern gesund waren. Jod- 
kali war von unvollst~ndiger Wirkung, w~hrend einige Calomel- 
pulver geniigten, des Uebel definitiv zu beseitigen~ naehdem es 
fast ein halbes Jahr bestanden hatte, ohne zu weiteren Com- 
plicationen, ausser Milzsehwellung, zu ffihren. 

Friiher waren mir schon einige Knochenerkrankungen bei 
Kamerunnegern vorgekommen, welehe dutch ihren typisehen 
Sitz (z. B. Sternum uud Clavicularansatz - -  .Nasenseptum und 
Nasenknoehengeriist) den Verdaeht auf die sonst ganz fehlende 
Lues nahelegten, wenngleieh bSsartige Neubildung sich nieht 
bestimmt ausschliessen liess, und die Kranken sich der Behand- 
lung zu raseh entzogen, u m a u s  dem Erfolg der specifischen 
Therapie Schliisse zu ziehen. Sp~ter lernte ieh dann, meist bei 
~lteren Dualla's noeh gewisse Formen yon Ulcerationen fiber 
den Tibien, zum Theil mit Betheiligung der Knoehen, oder an- 
dere typische Beingeschwiirsformen kennen, bei welehen der 
Verdacht luetischer Grundlage durch den gliinzenden Effolg tier 
Jod-Kalitherapie best~tigt wurde. Abel" in allen diesen F~llen 
liess sich fiber ein frfiheres Hautleiden oder dergl, abSolut 
niehts erfahren, w~hrend eine Hauterkrankung, wie ieh sie sehil- 
derte, dem ~eger sicher einen bleibenden Eindruck gemacht 
h~itte. 

7Neuerdings wnrde die Syphilis wieder dureh See]eute der 
Kriegsmarine aus Capstadt eingefiihrt, und es kamen eine Reihe 
frischer Infeetionen yon Eur0p~ern durch Duallaweiber vet.  
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Weitere Verbreitung unter den Eingebornen hatte die Krankheit 
noah nicht gewonnen, als iah Kamerun verliess. 

Van Erkrankungen der Sinnesorgane waren C o n j u n c t i v i t i s  
und im Anschluss daran bei dem unzweakm~ssigen Verhalten der 
Schwarzen auch schwere K e r a t i t i s  h~ufig. Staunenswerth war, 
mit welcher Schnelligkeit oft sehr grosse tiefe Hornhautdefeate 
sich scblossen und eompacte weisse Trfibungen sich aufhe]lten. 

Refracti0nsanomalien zu finden, hatte ich keine Gelegenheit. 
Die van F r i e d r i c h  P l e h n  beschriebene merkw~irdige ,Nyktal-  
opie" in Folge van Blendung war auch zur Zeit meiner Beob- 
achtungen in Kamerun h~ufig. In seltenen F~llen, die l~nger 
ohne Bchandlung gcb]ieben waren, schienen die Papillengrenzen 
]eiaht verwaschen; sonst liess der Hintergrund ausnahmslos keine 
Anomalien erkennen. Die Prognose War gfinstig. 

T r a c h o m  sah ich nicht. 
Die Leiden der G e h S r s o r g a n e  beschr/inkten sich auf den 

nicht selten vorkommenden e i t r i g e n  M i t t e l o h r k a t a r r h  mit 
Perforation des Trommelfells, der s~ch besonders gern gleich- 
zeitig mit schwereren Pneumonieformen entwickelte. In anderen 
F~illen liess sich fiber die Aetiologie durchaus nichts erfahren. 

Die h~ufigsten Hautkrankheiten waren tier H e r p e s  m a r g i -  
n a t u s  und tier KnStchenausschlag, K r o - K r o  genannt, 

Ueber eine alleinstehende merkwfirdige Haatkrankhei( notirre ich 
Folgendes: 

27. Juli IS95. Kru-Neger. Zuerst ,~or 2 Tagen gesehen and in's 
:Hospital aufgenommen. 

Pat. ist iiusserst abgemagert, verkommen and elend. 
Beide Augen krampfhaft gesehlossen; starke Blennorrhoe. Corneae ge- 

trfibt, mit Geschwfiren bedeekt; links Hypopion. 
ttaut des ganzen KSrpers mit alleiniger Ausnahme des grSssten Theils 

yon Kopf und Gesieht mit runden, dicken, troekenen, sehuppenartigen Borken 
bedeekt, die aus verhornter Epidermis bestehen und linsen- bis zweimark- 
stfickgross sind. An den R~ndern der AehselhShle und an anderen der 
:Friction ausgesetzten Stellen eonfluiren dieselben vielfach und bilden starre 
Pla~ten, deren Bersten tiefgehende Risse hervorruft. Die Platten lassen sieh 
gr5sstentheils sehr schwer ablSsen, da sie stark barren. Wird es forcirt, so 
liegt das Corium als rSthlieher, ziemlich troekener Fleck zu Tage. 

An den inneren Organen hnomalien niCht naehzuweisen. Pat. scheint 
fast dement. Oreift mit den Hiiuden in der Luft umber, wie ein Meningi- 
tiker und geniesst nichts. 

34* 



500 

Seit 3 Tagen, 30. Ju!i, fangen die Borken an~ sich in gdisserem Umfang 
abzustossen und werden auch yon dem Kranken abgerissen. Die Haut unter 
den entfernten Epidermismassen ist schmutzig-rosa und ziemlich.trocken. - -  
Zustand naeh kurzer, scheinbarer Besserung vSllig desperat. Pat. geniesst 
nichts. Abmagerung nimmt rapide zu. Decubitus. 

4. August. Sehwi~ehe nimmt zu. Sprache fehlt. Pat. verf~llt. 
5. August. Nachmittags Ted unter zunehmender Schwfiche. 
Die Obduction ergab keine Anomalien der inneren Organe. - -  Die 

mikroskopische Untersuchung der Hunt, welcho tterr Prof. I s r a e l  auszuffihren 
die Gfite butte, zeigte ausserordentlieh starke, heerdweise Hypertrophic der 
Epidermis; kleinzellige Infiltration der Epidermis, stellenweiso auch geringe 
Infiltration der Cutis: also eino Dermatitis mit Hypertrophic der Epidormis~ 
wotche schliesslich dureh ErschSpfung zum Tode fiihrten. 

Lepra, Lupus und Yaws fehlten. 
Was die Erkrankungen des N e r v e n s y s t e m s  anlangt, so habe ich 

einen unzweifelhaften Fall yon B e r i - B e r i  nicht gesehen. In zwei F~llea 
ist diese Diagnose mit einer Anzaht Fragezeichen geste]lt worden. - -  Die 
Obduetion ergab in dem einen typische Schrumpfniere mit Herzhypertrophie 
and Degeneration als Grundlage der Erscheinungen~ w~thrend der zweite - -  
ein Weib - -  sich der Behandlung entzog und ausw~rts starb. 

Andere der sehr verschiedenartig verlaufenen, oft tSdtlich geendeten 
acuteren Nervenleiden trugen wohl einmal einen Zug der Beri-Beri; doch 
musste die zuweilen Anfangs gestellte Diagnose sehliesslich doch wieder auf- 
gegeben werden. Moistens diirfte es sich in diesen Fiillen um Vergiftungen 
gehandelt haben. Zum Theil gewiss um criminelle mit den in ihrer Wirkung 
wenig bekannten Pflanzengiften des Landes. Zum Theil, wenn schon 
seltener, am zuf~llige dutch Genuss verdorbener Nahrungsmittel, besonders 
yon Fischen und Krebsen. Die letztercn kommen in eincr bestimmten 
Art (Pal~mon) alle 4--5 Jahre w~hrend 3--5 Tagen zu Milliarden die grossen 
StrSme in~s Kamerunbecken herunter und werden dann mit KSrben und 
Netzen centnerweise gefangen, um yon den Eingeborncn sofort gegessen~ 
sowie auch gediuchert aufbewahrt zu werden, w~ihrend die fiberall abge- 
lagerteu Leiber der (ibrigen fiir Wochen die Luft verpesten. - -  Die Schwarzen 
wissen vorher, dass die Krebsjahre ihnen eine enorme Sterblichkeit bringen, 
und 1895, we ich ein so]ches miterlebte~ traf das a~eh zu. Leider blieb es 
mir trotz aller Bemfihungen unmSglich, Genaueres fiber die Natur tier Er- 
krankungen zu erfahren. So unbedingt der 1Neger sieh dem europ~isehen 
Arzt ffir alle ehirurgischen Uebel anvertraut~ namentlich seit dasChloroform 
ansgiebig gebrauebt wird --- so sicher geht er wegen innerer Leiden zu 
seinem Medicinmann, der sich den europiiisehen Concurrenten natfirlieh 
mSgliehst fern h~lt. 

Besonders interessant waren mir zwei F~lle yon Sensibiliti~tsstSrungen~ 
der eine begleitet yon subnormaler Temperatur, der andere mit eigenthfim- 
lichen Bewegungsstiirungen verbunden. 
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Bei einem Jaunde-Neger bestand starker Hydrops yon Gesieht und 
Unterextremit~ten, sowie Abmagerung ,con Armen und Beinen; vielleicht 
nut in Folge des seit l~ngerer Zeit anhaltenden Durchfalls. Keine HShlen- 

owassersucht; Herz normal. Der Urin zeigte einen Schimmer yon Eiweiss- 
trfibung beim Kochen mit Essigs~ure. m Gesicht, Kopf, Arme und Heine 
waren auch ffir tiefe Stiche mit dem Stilet vSllig empfindungslos; letztere 
ffihlten sieh eiskalt an. - -  An Rumpf, Schultern, Obersehenkelansatz, war 
die Sensibilitiit erhalten. Die KSrpertemperatur bewcgte sich w~thrend des 
achttiigigen I~ospitalaufenthalts zwischen 33~ und 340 G. Die Sehnen- und 
Hautreflexe fehiten; motorisehe StSrungen irgend weleher Art bestanden 
nicht. LocalisationsvermSgen und Muskelgeffihl liessen sich nicht prfifen~ 
wegen der UnmSglichkeit~ sieh zu verst~ndigen. Die grebe Kraft war ziem- 
lich vol]kommen erhalten. Pat. spraeh mit kr~ftiger Stimme und vermochte 
umherzugehen. - -  Schliesslich verliess der Kranke eigenmfichtig das Hospital, 
und ich sah ihn erst Woehen sp~iter vSllig hergestellt wieder. 

Die zweite Erkrankung betraf einen Wey-Soldaten, bei welchem sich 
eine complete An~sthesie yon den Brustwarzen abw~irts entwickelt hatte, 
w~hrend er sich sonst Anfangs vSllig wohl befand. - -  Nacb kurzer Zeit~ 
sehwand dann die Empfindungslosigkeit ziemlich raseh bis zu den Knien. 
Im Goblet der Untersehenkel erwies sie sich jedoch hastn~tekiger, und noch 
nach 4 Monaten fand sich deft ein bandgrosses~ empfindungstoses Goblet auf 
der Beuge- und Innenfl~cbe. - -  Ehe normale Sensibilitiit an den verschiedenen 
empfindungslosen Stellen eintrat, maehten dieselben ein Stadium hoehgradiger 
Hyper~sthesie durcb. Die Wadenmusculatur wurde links auf Druck sebr 
sehmerzhaft, w~ihrend sie rechts uncmpfindlich blieb. Auch traten zeitweise 
spontane reissende Schmerzen, besonders im Goblet des Ischiadicus auf. Die 
Patellarreflexe waren Anfangs normal gewesen~ und auch die F~higkeit, mit 
geschlossenen Ffissen oder Augen zu stehen~ zeigte sich erhalten. Dieselbe 
verschwand jedoch w~hrend der letztea Hiilfte des ffinfmonatlieben Hospital- 
aufenthalts ganz, and auch bei offenen Augen maehte das Stehen ohne 
Stfitze Schwierigkeit. Die Patellarreflexe steigerten sieh in dieser Zeit 
w~hrend zweier mehrwSchentlicher Perioden ganz ausserordentlicb~ ohno dass 
gleichzeitig Fussclonus bestand. Die Pupillen reagirten stets lebhaft. - -  
Etwa ~ Monate naeh dem Eintritt in's Hospital entwickelte sieh allm~hlich 
ein hSehst eigenthfimlieher, watschelnder~ ataktischer Gang~ bei welchem die 
Ffisse zuerst mit der Fussspitze und dann mit dem ~usseren Rande aufge- 
setzt wurden (Li~hmung des Peroneus). Schliesslich traten ~chte Sehleuder- 
bewegungen auf. Oedeme oder Atrophien wurden niemals beobaehtet; da~ 
gegen war die starke Sehweisssecretion der Unterschenkel, und besonders 
der Ffisse auffallend, we]che bei leichter Faradisation liings der ganzea Beine 
ausserordentlich profus w u r d e . -  Dyspnoe~ abnorme Pulsfrequenz odor Tem- 
peratar wurden nicht beobachtet. 

Als der Kranke auf seinen Wunsch nach 6monatlichem Leiden in seine 
Heimath zurfickkehrte, war die Sensibilit~it der Unterschenkel vollkommen 
zurfickgekehrtl die Patellarreflexo zeigtea normale St~rke; die Pupillen 
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reagirten prompt; keine Oedeme; geringe Atropbie der Unterscbenkel. - -  
Es bestand fort: ausgesproehen ataktischer Gang; Unmbglichkeit, selbst mit 
gebffneten Augen ohne Halt odor St~itze zu stehen; abuorm starke Schweiss- 
secretion der Unterschenkel. Innere Organe normal - -  Es dfirfte bier wohl 
fraglos eine peripherisohe Neuritis, abet kaum Beri-Beri vorge]egen haben. 

An dieser Stelle mbohte ich noch auf eia beim Schwarzen sehr h~tufiges, 
manohmal recht erhebliches Oedem beider Untersehenkel hinweisen~ alas im 
Sfiden der Colonie nach u der Franzosen als ,Reiskraukheit" be- 
zeichnet wird~ obne deshalb irgend etwas mit Beri-Beri zu thun zu haben~ 
f~ir die man seinerzeit in HoIliindiseh-Indien auch den Geauss yon schlechtem 
Reis verantwortlich macbte. - -  gerz und Nieren erwiesen sioh dabei stets 
als gesund und einige Tage borizontaler Lage gen~gten ausnabmslos~ die 
Oedeme~ welehe maachmal schmerzhaft waren~ zu beseitigen. Im Sfiden sell 
dasselbe dutch einige Extrarationen Rum erreicht werden. - -  Ieh glaube~ 
dass es sieh bier um eine Folge yon An~mie handelt~ die bei den Schwarzen 
ia Kamerun~ wie bei den Europ~iern durchg~ngig zu finden ist. Aueh bei 
]etzteren treten zuweilen noch hartniiekigere Oedeme nach langen Fieber- 
reihen auf. 

Als Curiosum sei noeh ein Fall ~chter~ ganz schwerer traumatischer 
Nem:ose erw~hnt~ die sioh bei einem angesebenen Dualla entwiekelte~ nach- 
dem die Basisfraetur dureh Keulenschlag, welcho den Anlass dazu gab~ be- 
reits woehenlang geheilt war. 

Sehr h~ufig waren Besoh~ftigungsneurosen, namentl ich bei 

strafgefangenen Dualla,  die an kbrperliohe Arbei t  5berhaupt  nicht 

gewbhnt sind, wenn sie nun plbtzlich Sand odor Baumater ia l  

tragen mussten. Hier betrafen die Schmerzen in typischer  Weise 

R~icken und Lendenmuseulatur ,  w~hrend es sich z. B. bei frisoh 

eingestell ten Rekruten am die Oberschenkel zu hande]n pflegte. 
Der Neger ist  ausserordentlioh empfindlieh. 

Zweimal  wurde ieh yon Dualla wegen I m p o t e n z  con- 

sult ir t .  

E p i l e p s i e  kam zweimal bei Kru |euten vor. 

Der Fall  yon H y s t e r o - H y p e o h o n d r i e ,  welchen ich sah ,  
d~rfte mi t  jenem yon meinem Bruder beebaohteten identisch 
sein. Andere derart ige F~lle sah ieh nicht ;  eben so w enig 
G e i s t e s k r a n k e .  Es soheint,  dass diese Ungl~icklichen, wenn 

irgend thunlioh, he~mlieh beiseite geschafft werden, da die Ge- 
sunden Uebles yon ihnen fiirohten. 

Chronisehe Erkrankungen odor Fehler  des H e r z e n s  ge- 
]angten eben so wenig zu meiner  Wahrnehmung,  wie chronische 
Leiden der L u n g e n .  
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Ein Fall yon L e b e r a b s e e s s  bei einem Wey-Soldaten ver- 
lief tSdtlich, ohne class es zur Operation kam. 

Nie ren le iden  kamen nieht vor, ausser jener Granular- 
atrophie, deren Unterscheidung yon Beri-Beri Schwierigkeiten 
maehte. 

Die Mi lzvergrSsserungen ,  Welche namentlich bei Kin- 
dern nicht ganz selten waren, diirften stets in ~tiologischem Zu- 
sammenhang mit Malaria gestanden haben. 

Von ~ e u b i l d u n g e n  beobachtete ich ein Spindelzellen- 
sarcom des Humerus bei einem mohamedanischen Priester der 
Haussa  und ein prim~ires, nieht melanotlisches Sarcom der 
Pleura costalis mit Metastasen in fast allen inneren Organen. 
In zwei Fallen blieb es unentsehieden, ob es sich um Knochen- 
carcinom odor Gummose handelte, da ieh die Kranken rasch 
aus den Augen verlor. 

Ein kindskopfgrosses Lipom des Rfiekens wurde durch 
Operation entfernt. 

A t h e r o m e  des Kopfes und Ganglien der Sehnenscheiden 
waren h~ufig. 

Mit den hSher organisirten Schmarotzern des Schwarzen 
reich eingehender zu besch~ftigen, fehlte mir die Zeit. 

F i l a r i a  sanguin is  muss h~iufig sein, nach dem Vorkom- 
men der Elephantiasis und specifischer Abscesse zu schliessen, 
die auf diesen Schmarotzer zuriickzuf(ihren s i n d . -  F i la r ia  
loa  sah ich nicht. 

Den Guineawurm - -  F i l a r i a  Medinensis  - -  beobachtete 
ich nicht bei den Dunlin; dosto hi~ufiger bei importirten Negern~ 
besonders yon der Goldkfiste. 

T~nien wiirden h~ufiger sein, wenn tier Schwarze in Ka- 
merun nicht fast aussehliesslich yon Vegetabilien lebte und ani- 
malische Nahrung kaum anders als in Form yon Salzfleisch ge- 
nSsse, das stark gekoeht ist. Bei Europ~ern war sowohl T. so- 
lium, wie mediocanellata sehr verbreitet. Ascar i s  l umbr i -  
coides  war h~ufig. Oxyurus  ve rmieu la r i s  traf ich einige 
Male bei Obduetionen. - -  Sonstige Parasiten des Verdauungs- 
kanals und des Blutes sah ich nieht, ohne deshalb ihr Vor- 
kommen ausschliessen zu wollen, da meine Aufmerksamkeit sich 
in erster Linie auf andere Dingo richtete. 
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Der S a n d f l o h ,  Pu lex  penet rans ,  schien in Kamerun 
weniger h~ufig vorzukommen, wie in den sandigen Kfistenregionen 
und in gewissen Gebirgsgegenden (z. B. Bonjongo), we er eine 
wahre Landplage bildet. 

Der gemeine Floh fehlt ganz; die Kopflaus  kommt bei 
den Schwarzen vor, w~hrend die F i lz laus  zu fehlen scheint. 
tnteressiren kbnnte es vielleicht, dass Fl iegen wenig zahlreich 
sind, und nur in der N~he des Viehs vorkommen, dass unsere 
Mficken ganz zu fehlen scheinen und durch die u m {  kleineren 
Mosquiten ersetzt werden, welche sich in Kamerun selbst abet 
nur zur t~egenzeit bescheiden bemerkbar machen. Sehr geffirchtet 
werden von den Eingebornen die Skorpione und ,Hundertffisse ~ 

- -  letztere ein unserem Tausenfuss nahestehendes Gliederthier, 
das 10 cm lang wird. Ich hatte hie Gelegenheit, eine u 
dutch solche Thiere zu behandeln. 

Gefs sind jedenfalls die Giftschlangen, die in der 
Puffotter und Hornviper ihre gcf~hrlichsten Vertreter in Kame-  
run haben. Wie schon Fr iedr ich  Plehn erw~ihnt, kommt es 
offenbar ~usserst se]ten zur Verletzung von Schwarzen oder gar 
Weissen durch Schlangenbiss, well Alle es thunlichst vermeiden, 
im Dunkeln ohne kfinstliche Beleuchtung sich zu bewegen, und 
well fast nut auf gebahnten Wegen gegangen wird, da der Busch 
auch am Tage vb]lig unpassirbar ist. 

Dieses traf nieht zu bei einem Nachts vet dem Gouvernement stehenden 
Sicherheitsposten~ welchen die AbIbsung um Mitternaeht (December 1895) 
wimmernd am Boden lichen fand, nachdem er angeblich eine balbe Stunde 
zuvor you einer grossen Puffotter gebissen war. Er wurde in's Hospital 
getragen, da er bereits ausser Stande war~ zu stehen. Deft zeigte sich~ dass 
die Beine yon den  Hfiften abwfirts nicht bewegt werden konnten. Ihre ge- 
sammte~ etwas hart erscheinende Musculatur befand sich in einom eigen- 
thfimlichen Zustand leichter tonischer Contraction~ welche sic in m~ssiger 
Beugestellung fixirte. - -  Auf dem Dorsum des reehten Fusses sah man 
1�89 cm yon einander entfernt zwci nadolstichartige Wunden~ eine leicht ge- 
rissen~ die etwas blutiges Serum abtropfen liessen. Die Umgebuug schien 
eben erkennbar geschwellen. - -  Der Verletzte jammerte und schrie fiber 
entsetzlicbe Schmerzen in den Beinen. Druck auf die gespannte Musculatur 
war sehr empfindlich. - -  Der Puls war normal frequent nnd regelm~ssig. 
Die Temperatur liess sich nicht messen. Bei der sofort eingeleiteten Narkose 
fiel ein sonst beim Schwarzen ganz ungewbhnIiebes boehgradiges Excitations- 
stadium auf - -  nur die starren Beine blieben an den heffigen Abwehr- 



505 

bswegungen vglllg unbetheiligt. Die bis zur Geffihlslosigkeit gegen den 
Paquelin fortgesetzte Narkose lSste den Krampfzustand nicht. 

Die Gegend der beiden Bisswunden ward nun ohne Rficksicbt auf die 
Strecksehne der dritten Zehe tief ausgebrannt, so dass ein Defect Yon halber 
WallnussgrSsse entstand. Darauf Jodoformverband. Schlaf. - -  Am niiehsten 
]~Iorgen vSlliges Wohlbefinden, bis auf etwas Schmerzen in den Beinsn~ be- 
senders der Brandwunde~ welche o. Monate zu ihrer giinzlichen Heilung 
bedurfte. 

Icb berichte hier vorl~ufig fiber V e r i i n d e r u n g e n  in  der  B l u t -  
c o n s t i t u t i o n  au eh der  S e h w a r z e n ,  obgleieh die Untersuchungen darfiber 
noch nieht abgesch]ossen sind. 

Beobaebtungen~ welche F r i e d r i e h  P l e h n  w~hrend einsr Reise nach 
t~ol]~ndisch-Indien macbte~ ergaben~ dass der HJimoglobingehalt des Blutes 
der Europ~er selbst nach zwanzigj~hrigem Tropenaufentbalt unter die Grenzen 
des auch in Europa noch als normal Ge]tenden nicht sinkt. - -  Ebenso fand 
G r i j n s  (Dieses Archly. Bd. 139), und G l o g n e r ,  dass das speciflsche Ge- 
wicht des Blutes des Europ~ers und Malayen in Java ziemlieh genau fiber* 
einstimmt, und yon dem in Europa gewShnliehen kaum abweicht. Danach 
muss der Begriff der ,TropenauS~mie", welche wenigstens bei den Laien yon 
jehsr sine Rolls spielte, einigermaassen problematiseh erscbeinen; wenigstens, 
Jnsofern es sich um sine g e n u i n e  Aniimie, und nicht etwa um Folge- 
zust:,inde yon tropischen Erkrankungen oder dutch ~ussere Umst~inde etwa 
bedingte mangelhafte Ern~hrung und sonstige SchJidigungen handelt. 

In K a m e r u n  scheint alas anders zu sein. 
Hiimoglobinbestimmungen und BlutkSrperz~hlungen wurden zun~ichst 

thunliehst regelmJissig bei kranken und genesenden Europfiern gemaeht. - -  
Es zeigte sich da, dass die Yerh~ltnisse yon tt~imoglobingebalt und Blut- 
kSrperzab] zur Norm innerhalb der unvermeidbaren Fehlergrenzen fiberein- 
stimmten, dass also der g~imoglobingehalt des einzelnen BlutkSrperchen 
nicht verringert war. So konnte der H~moglobingehalt, welsher sich rascher, 
und mit gewissen Cautelen aueh sicherer und genauer bestimmen l~sst, wie 
die BlutkSrperzahl, auch als Maass ffir dis letzterd gelten. (Von gewissen 
Besonderheiten beim Schwarzwasserfieber sshe ieh bier ab.) 

Eel weiteren Untersuehungen fiel es dann auf, dass der H~moglobin- 
gehalt bei Reeonvalescenten hash einer Reduction auf die tliilfts odsr sin 
Drittel und weiter~ sich ausserordentlich rasch hob, oft um 2--3 pCt. pro 
Tag. Nie abet stieg er selbst unter den gfinstigsten VerhMtnissen hSher~ 
wie einmal bis auf 80 pCt. - -  In der Regel bSrte die Zunahme auf, wenn 
70--75 pCt. erreieht waren; manehmal sehon frfiher. - -  Diese durchgehend 
gemaebte Eeobachtung ffihrte dazu~ das Blut ~on Enrop~ern zu untersucben, 
welcbe sieb einige Monate (sine in Kamerun ungew5hnlich lange Zeit) guten 
Woblseins erfreuten, und es land sich, dass tier Hamoglobingehalt im All- 
gemeinen zwisehen 66 und 75 pCt. schwaakte, 5fters weniger~ selten einmal 
etwas mshr betrug. - -  Die genaue, mSgliehst regelm~ssig wiederholte g~imo- 



506 

globinbestimmung erwies sieh dann als ein ~usserst werth~olles Mittel zur 
Beurtheilung der t~eactionsffihigkeit des Organismus and der Leistungs- 
f~higkeit des Individuums. Es ergab s ich  dabei, dass dem Europfier in 
Kamerun im Allgemeinen ein gewisser, stark reducirter, ffir den Einzelnea 
unter gewShnlichen Umst~inden innerhalb ziemlieh enger Grenzen sehwanken- 
der tts eigenthfimlich war. Sank derselbe , wie immer in 
Folge ~on ernsteren Erkrankungen, so wurde der Verlust in der Recon- 
s, alescenz sehr rasch wieder eingebraeht; die obere Grenze aber wurde nur 
sehr selten und nur vorfibergehend einmal fiberschritten. Etwa 300 t~t[imo- 
globinbestimmungen gaben darin durchaus fibereinstimmende Resultate. 

Natfirlich lag es nahe, zu untersuehen, wie sich die Sache bei den 
frischen AnkSmrnlingen aus Europa entwickelte. - -  Das hatte seine Schwierig- 
keiten, denn so lange die Leute sich gesund ffihlen, geben sie sieh nicht 
gern. zu Untersuchungen her. In drei F~llen konnte ieh frfihe Bestimmungen 
maehen. 

Es handette sich um Offieiere a. D. oder der Reserve, robuste, kriiftige 
M~nner, deren ~ussere Lebenshaltnng als Beamte der ersten Classe die ffir 
Kamerun denkbar gfinstigste war, S ie  versicherten reich w~ihrend dieser 
ersten Monate wiederholt, sieh ganz ausserordentlich wohlzuffihlen und sieh 
des besten Appetits zu erfreuen. 

Einer derselben, v. B.~ hatte unmittelbar naeh seiner Ankunft in 
Kamerun ein leichtes Fieber yon einigen Stunden. Zwei Tage spiker hatte 
er 98 pot. E~moglobin. Er befand sich dann wiihrend de r  folgenden 3 Me- 
hate ausgezeiehnet, hatte kein Fieber wieder und nahm aueh kein Chiniu. 
Oennoeh betrug der I:liimoglobingehalt naeh diesen ersten 3 Monaten nur 
noch 72 pCt. - -  Bei dem zweiten, S., hatte ieh erst 3 Monate naeh seiner 
Ankunft, die derselbe in bestem Wohlsein ohne Fieber verbracht hatte, Ge- 
legenheit, den R~moglebingehalt zu bestimmen, und fand 82 pCt,, 4 Woehen 
sparer wieder 82. Ein halbes Jahr sp~ter hatte er sich - -  vielleicht nut  
vorfibergehend - -  auf 88 pot. gehoben. - -  Der dritte, Sch., hatte nach 
3 Monaten absoluten Wohlbefindens ~noeh 75 pCt. t]~moglobin; doch stieg 
der ~tiimoglobingehalt im Laufe der n~chsten 4 Monate, w~hrend deren die 
Gesundheit fortdauerte, bis auf 80 pCt. 

Sehr interessant ist nun,  dass die gleichzeitig bei Sehwarzen ausge- 
ffihrten Bestimmungen zum Theft ~ihnliehe gesultate braehten. Untersueht 
wurden entweder bei sich bietender Gelegenheit ganz gesunde Leute, oder 
jene an Nyktalopie in Folge yon Blendung Leidenden. Das waren gewShn- 
lich die als Ruderer beschiiftigten, ganz besonders kriiftigen und gut ge- 
niihrten Bootsleute und Kay-Arbeiter. --. Es wurde gefunden bei Kru-Negern: 
llO~ 97, 100, 93, 90~ 80, 80, 90, 100, 86, 957 87~ 89, 80, 73, 80~ 72; im 
]~ittel yon 17 F[illen also etwas fiber 88 pCt. Leider wurde die Dauer des 
Aufenthalts in Kamerun damals nieht genau festgestellt, doch scbeint es, 
als wenn der ~$moglobingehalt im hllgemeinen mit tier L~nge der hn-  
wesenheit in Kamerun abnimmt, denn jene Zahlen sind w'~hrend einer 
l~ngeren Reihe -con Monaten gewonnen und zeitlieh geordnet. - -  Ieh mSehte 
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noeh bemerkeu, dass die Kru's moist nut 1 Jahr - -  hie l~nger als l�89 Jahre - -  
in Kamerun bleiben, ehe sic in ihre Heimath zurfickkehren. 

Die Gelegenheit, andere ganz gesunde Schwarze zu beobachten, bot 
sich seltener. Ein Monrovia-Neger hatte 87, ein Wey-Neger 97 pCt. tt~mo- 
globin. Bei oinem Akkra-Zimmermann, der seit 4 Monaten in. Kamerun 
war, fanden sich 63 pCt. und 2 Monate sp~iter 70 pCt.; bei einem .4kkra- 
Waschmann, der sich seit 2 Jahren in Kamerun aufhielt, gar 45 pCt. und, 
als 3 Tage spiiter die Untersuchung wiederholt wurde, 46 pCt. Auch dieser, 
der zu den Bestsituirten in Kamerun gehSrte, versicherte, sich vSllig wohl 
zu ffihlen und niemals krank gewesen zu sein. 

Am merkwfirdigsten ist das Ergebniss bei den eingebornen Dualla, yon 
welchen ich 7 untersuchen konnte, und 75, 67, 80, 85, 73~ 79, 85, im 
Mittel also 77,7 pCt. fund, obgleich es sich um lauter wohlsituirte, kern- 
gesunde Leute bandelte, die sich ganz gewiss uichts abgehen ]lessen. 

Das spiirliche gebrachte Material kann natfirlich noch nicht ausreichen, 
um in einc ErSrterung darfiber einzutreten, ob es sich hier um eine Acelima- 
tisationserscheinung und Rasseneigenthfimlichkeit, odor um einen specifischen, 
Weisse und Schwarze gleichm~ssig seh~digenden Einfluss des Kamerunklima 
handelt. - - F / i t  beide Auffassungen liessen sich Grfinde anffihren. Jeden- 
falls hielt ieh racine Befunde ffir worth, vorlfiufig mitgetheilt zu werden, 
damit vielleicht auch an anderen tropischen Malariaheerden, wie in malaria- 
freien Tropengebieten, ~ihnliche Untersuchungen gemacht werden, die mit 
den Ergebnissen meiner weiteren Beobachtungen in dieser l~ichtung sich 
werden vergleichen lassen. 

Die principielle Bedeutung solcher Vergleiche ffir das rich- 
tige Verst/indniss der Acclimatisationsvorg~inge, scheint mir sehr 
erheblich. 

Fig. I, 

Fig. ~. 

Fig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 5. 
gig. 6. 
Fig. 7. 
Fig. 8. 

Das 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel VI. 

Temperamreurve des Wey-Soldaten Kottoe bei P n e u m o n i e .  Der 
Kranke wurde am 1. October 1895 geheilt entlassen. St~irkere In- 
filtrationsnachsehfibe am 15. und 18. September. 
Temperaturcurve des Kru-Arbeiters Tom Dieck bei P n e u m o n i e .  
Mehrfache Naehscbfibe. Ausgang in Heilung. 
Wemy, Wey-Soldat, P n e u m o n i e .  Ausgang in lteilung. 
Wora, Jaunde-Arbeitcr, P n e u m o n i e .  husgang in Heilung. 
Tom Peter, Wey-hrbeiter, P n e u m o n i e .  tteilung. 
Boima, Wey-Soldat, P n e u m o n i e .  Heilung. 
Charley, Kru-Arbeiter, P n e u m o n i e .  Heilung. 
Boima, Wey-Soldat~ P n e u m o n i e .  Tool am 31. August 1895. 
Zwei Lungenlappen waren vollst~ndig, einer grSsstentheils infiltrirt. 

Alter der Erkrankten sehwankte zwischen 17 und 24 Jabren. 
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Tafd VII. 

Temperatureurvc des Wey-Soldaten Bismark bei T y p h o i d .  Der- 
selbe war am 6. M~rz 1895 - -  3 Tage vor der Aufnahme - -  plStz- 
lich mit hohem Fieber erkrankt. - -  Diffuse Bronchitis mit blutigem 
Auswurf. Die Milz fiberragte den Rippenbogen drei Querfinger 
breit. - -  ~Ialariaparasiten waren aueh durch Milzpunction nicht 
nachzuweisen. Seit dem 17. M~rz erbsensuppenartiger DurchfaIl, 
der an tteftigkeit ~ zunahm. - -  Nach erstem Fieberabfall unter 
380 C. (24. Mfirz) ~usserste Schw~ehe. Heftigste Schmerzen in 
allen Gliedern. - -  Am 1. April war die Milz schon erheblich zu- 
r/iekgegangen. Am 10. April konnte B. gehdlt  entlassen werden. 
Temperaturcurve des Wey-Soldaten Fula bei T y p h o i d . -  Bei der 
Aufaahme am 18.~I[irz 1895 schon seit mehreron Tagen hohes 
Fieber, Schmerzen in allen Gliedern. Bronchitis. Linkes ttand- 
gelenk geschwollen und empfindlich. Erbsensuppenartiger Durch- 
fall; dann Verstopfung. Seit dem 20. M~irz benommen; rascher 
Kriifteverfall, dcr am folgenden Tage zum Tode f/ihrte. 
Thomas, Kru-Arbeiter, 14 Jahre, T y p h o i d .  - -  22. Miirz 1896 : 
Bronchitis; starke ~Iilz-cergrSsserung; Verstopfung; Thyphuszunge. 
23. M~rz: Naeh Calomel Durchfall; KrS, fteverfall. 25. M~irz: Rasche 
Abmagemng. Keine ]~Ialariaparasiten. 29. M'~rz: Gesieht eines 
atrophisehen Sauglings. 8. April: Schwerer Dittfehler. 9. April: 

Geheilt entlassen. 
Ryalla, Wey-Junge, T y p h o i d. Seit '26. M~rz 1896 plStzlich Fieber 
urn 40 ~ Kopfschmerzen. Bronchitis. Die Milz /iberragt den 
Rippenbogen drei Querfinger breit. Im peripherisehon und im 
Milzbht voreinzelte bialariaparasiten, sowie kernhaltigc rothe Blut- 
k5rper. Am 3 ,  4. und 5. M~rz je 1,5 g Chinin. Ebenso am 10. 
und 11. je 2 g. Am 10. hoehgradiger Kr~.fteverfall. ~Iusste am 
14. aus diseiplinaren Grfinden entlassen werden, genass aber. 
John, Kru-Jung% 8 Jahre alt. War am lS. Miirz seit 8 Tagen 
krank, seit 2 Tagen mit hohem Fieber im Hospital. Bronchitis. 
Sehr grosso Milz. Erbsensuppenartiger Durchfall. Keine Parasitcn 
im Blut. _Am 8. April aus disciplinaren Grfinden entlassen; genas 

dann. 


