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W:~thrend die yon verschiedenen Seitcn gemachten Beob- 
achtungen und Untersuchungen his heute keine wesentlichen 
Verschiedenheiten der heller gef~trbten Rassen in physiologischer 
und pathologischer Beziehung ergeben haben, scheinen die 
stark pigmentierten aquatorialen VSlkerschMten sich in mehr 
als einer Richtung abweichend zu verhaiten. Uber die Poly- 
nesier und Australier liegen nur sp:~trliche Nitteilungen yon 
Bedeutung vor. Zu nennen sind die VerSffentlictmngen yon 
Sche l l ong ,  Hagge ,  D e m p w o l f f ,  Koch  aus N e u - G u i n e a ,  
yon Ba r t e t s  yon den Narschallinseln und andere. - -  Ein- 
gehender studiert sind wenigstens die p a t h o l o g i s c h e n  Be- 
sonderheiten der afrikanischen Negerrasse. Aber sie sind welt 
entfernt, bereits soweit geklart zu sein, dab ein abschlie]endes 
Urteil tiber etwa konstantes Verhalten gegenttber den ver- 
schiedenen Krankheitseinfltissen m6glich w~ire. Ich will des- 
halb auf die ~Iitteilungen der anderen Autoren nut gelegent- 
liche Streifblieke werfen und reich damit begntigen, das 

Virchows Archiv f. pathol, Anat, Bd, 174. SuppL 1 



vorhandene Material durch Zusammenstellung der Beobachtungen 
zu vermehren, welche ich w~thrend meiner nunmehr achtjlihrigen 
T~tigkeit als Regierungsarzt in Kamerun an einer KrankenzahI 
yon etwa 15000 Eingeborenen in Hospital und Laboratorium 
machen konnte. Teilweise sind diesetben bereits in anderen 
Arbeiten verOffentlicht worden. 

5[eine Kranken gehSrten den verschiedensten VOlkerschaften 
des Kamerungebietes an und stammten zum Tell auch aus 
dessen ni~herer und fernerer Umgebung. 

Es handelte sich um die vor 200--300 Jahren in ihre 
jetzigen Wohnsitze eingewanderten Duata;  um Bassa, die 
friiheren Landesherren~ welche yon den Duala tells unter- 
worfen in deren SkIavend6rfern leben~ teils, you der Ktiste ab- 
gedr~tngt, gewisse Randgebiete des innerafrikanischen Hoch- 
landes (z. B. um Jabassi) noch heute als freie 'Leute inne- 
haben. Den Unterlauf des Sanaga bewohaen die Malimba. 
weiter siidlich die Batanga. Erstere sind den Duala nahe 
verwandt; sie bertihren sich mit dem kr~ftigen Stamme der 
B ak o k o, welche etwas weiter landeinw~rts sitzen, und ebenso, 
wie die dazugehSrigen Balinga~ Mabea, Gumba, in standiger 
Feindschaft mit den PangwevOlkern teben~ die yon Stiden 
herandr~ngen. Letztere umfassen wieder die Bull, die Jaunde,  
die Bane und viele andere Gruppen und grenzen nordSstlich 
und Ostlich an die grSl~eren Mohammedanerreiche im tnnern, 
stidSstlich an die Sti~mme des Kongobeckens. Im 5Torden des 
Kamerunflusses gelten die Ab o als nahe Verwandte der Dua]a. 
Die Bakundu am oberen Mungo scheinen bereits den Berg- 
stammen der Nkossi, Bakwiri ,  51go]o, Batanga  (nicht zu 
verwechseln mit den gleichnamigen im Sfiden des Sanaga) 
nigher zu stehen. Ihnen folgen nach ~qordosten die Banyang,  
Bangwa.  Bafut, Bali und viele andere voneinander nach 
Sprache und ~uBerem Vorkommen mehr oder weniger scharf 
sich unterscheidende VSlkerschaften; doch kommen letztere nut 
ausnahmsweise zur Kiiste. 

5Teben den einheimischen Bewohnem unseres Schutz- 
gebietes selbst setzte sich mein Krankenmaterial, und zwar 
zum fiberwiegenden Tell, aus eingewanderten Negern zusam- 



men, welche Milit~u'dienst oder Arbeit suchten. Das waren 
vor allem: 

1. Wei-5~eger aus Liberia, verwendet als Soldaten und 
a]s Arbeiter. 

2. Kru -Neger ,  ebenfalls yon dort, die nur ats Arbeiter 
dienten. 

.3. A k k r a l e u t e  (Aschantis) yon der englischen Goldkiiste, 
meist Handwerker, KSche usw. 

4. Togo leu te  (Ewe-I~eger) yon den Kiisten, selten aus 
Innern der Togokolonie; ats Handwerker, Diener, Arbeiter 
benutzt. 

5. L a g o s 1 eut e, aus der gleiehnamigen englischen Kolonie. 
6. Ha us sa ,  aus dem Togohinterland und den dort an- 

grenzenden englischen nnd franz6sischen Gebieten. Es sind 
dies Mohammedaner, welche nur zum Mi]it~irdienst eingeftihrt 
werde:u~ oder als Handler fremde Ktisten besuehem 

7. S u d a n e s e n ,  als Soldaten nach dem Dahomeyaufstand 
1893 in Egypten angeworben. 

Au~erdem kommen vereinzelt noch andere Bewohner tier 
verschiedensten Gegenden Westafrikas nach Kamerun; yore 
S e n e g a l e s e n  aus dem franzSsischen Senegambien bis zum 
A n g o l e s e n  yon den nSrdlichen Grenzen Deutsch-Stidwest- 
afrikas. 

Kurz, das ~]:aterial des Eingeborenenhospitals bietet aus- 
giebige Gelegenheit, die Bewohner der verschiedenen afrika- 
nischen Regionen und Sti~mme zu vergleichen. 

Ich will nun gteich zusammenfassead vorausschicken, dab 
die einzelnen VSlkersehaften nur der M a l a r i a  gegen[lber ein 
verschiedenartiges Verhalten zeigten, und zwar, je nachdem 
sis aus malariafreien Gebirgsgegenden und trockenen, hoch- 
gelegenen Steppen und Wiistenregionen herstammten, oder ihre 
Heimsti~tten in verseuchten Ki~sten- und Flul3niederungen hattem 
Die eigenartige Unempf~ngliehkeit der D u a l a  gegen die 
Syphilis ist noeh unaufgeklart. Gegen andere Krankheits- 
einfltisse verhielten sieh siimtliche Neger tier Bantufamilie im 
wesentlichen iibereinstimmend~ weungteich vielfach abweichend 
yon der kaukasischen und der dieser naeh den bisherigen 
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Beobachtungen wieder mehr entsprechenden malayisehen und 
ehinesischen Rasse. 

Es ist racine Absicht, im folgenden nur den Verlauf der 
aku ten  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  in den Bereieh n~'~herer 
Betraehtungen zu ziehen; zuvor will ieh jedoch die wiehtigsten 
chronischen Leiden soweit bertihren, als es nStig ist, um einen 
Begriff yon tier Gesamtpathologie des Landes zu geben. Ieh 
kann reich da kurz fassen. 

Tuberku lose  fehlt bis heute im Kamemngebiet, aueh in 
ihren sogenannten ehirurgisehen Formen, vollkommen. In den 
nSheren Nachbargebieten seheint sic ebenfaIis selten zu sein, 
w~thrend sie welter nach Norden und Siiden in den seit Gene- 
rationen mit Europa in naher Beziehung stehenden Landstriehen 
t~tngst eingefiihrt ist und stellenweise eine groBe Rolle @ielen soil. 

Sk rophu lose  und Raehi t i s  sah ich niemats. 
Syphi l i s  tritt in Kamerun selbst ganz zurfick. Die ver- 

einzelten F~,tlle yon Seeund~rsymptomen fanden sieh bei Nicht- 
kamerunern, und die Infektion war at~erhalb der Kolonie erworben. 
wo Syphilis verbreitet ist. Beobachtungen, dab Syphilis in ge- 
wissen Oegenden oder bei bestimmten Stammen fehlt, sind 
aueh sonst, gerade aus Afrika, mitgeteilt. So beriehten Cara- 
vazzi,  R. Hayln,  K. Din i t seh ,  dal] Syphilis wie Gonorrh6e 
nnter den Eingeborenen einiger Gebiete im Innem des Kongo- 
staates fehlen, und Borius und Dauvin  behaupten ~iberein- 
stimmend, dal3 die zum Negertypus gehSfigen Malagasehen  
auf N a d a g a s k a r  trotz reiehlicher Infektionsgelegenheit yon 
Syphilis frei sind, w~ihrend die malayisehen Hovas auf der- 
selben Insel vollkommen durchseueht w~tren. £hnliehes meidet 
L iv ings tone  yon einigen Kafferst~tmmen im Innem Stidafrikas 
(zitiert bei Hirseh). 5[ense fund dagegen die Kongoneger, 
wenigstens in der N~ihe der grogen Wasseradern, in Nenge 
syphilitiseh. Spezifisehe Prim~raffecte sah ich in Kamerun so 
wenig wie Sekund~traffeetionen, obgleieh die K_ranken sieh deshalb 
sieher ebenso an den Arzt gewendet h~tten, wie wegen ihrer 
Tripper. 

Als terti/~r syphilitiseh waren einige Formen yon Bein- 
gesehwtiren verd~ehtig, namenttieh wegen der Reaktion auf 



J o d k a l i u m . -  0b die unter den eingeborenen Kindern in 
Westafl'ika allgemein verbreitete 

F r a m b o e s i a  (Yaws) 
eine spezifische ~[odifikation der Syphilis im Sinne verschiedener 
gdterer Autoren darstellt, welche dann sp~ter fiir Syphilis eine 
gewisse Immunit~t schafft, ist mir doch sehr fraglich, w~ihrend 
sich Scheube  neuerdings dieser Annahme wieder zuneigt. Der 
Umstand, dal] einigemMe nach fiberstandener Framboesia 
Syplfilis erfolgreich inoculiert wurde, spricht allerdings nicht 
unbedingt dagegen, denn in bezug auf die Immunisierung Yer- 
hiilt sich der Neger auch anderen Krankheiten gegentiber be- 
sonders, wie wir noch sehen werden. 

Tabes  und  p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e  haben weder ich 
noch meine ¥em'eter angetroffen; sie scheinen bei den Natur- 
¥51kern des ganzen :~iquatorialen Afrika zu fehlen. 

Karz inom konnte F. P l ehn  einmal feststetlen; Z i e m a n n  
und mir ist kein Falt begegnet; man wird daher Fe lk in  bei- 
stimmen di.trfen, weleher diese Neubihlung ffir ungemein selten 
an der westafrikanischen Kiiste erkl~trt. Etwas hitnfiger ist 
Sarkom.  F. P l ehn  sah zwei .Fiille; ich konnte ein primitres 
P l e u r a s a r k o m ,  Z i e m a n n  ein Sarkom der U l n a  histo- 
logiseh untersuehen. 

Lepra ,  die am Kongo h~tnfig ist, seheint, entgegen den 
atten Angaben, wenigstens im Kamerungebiet nieht ¥or- 
znkommen; 1) daffir eine neuerdings yon mir besehriebene 

P s e u d o l e p r a ,  die mit echter Lepra x'erweehselt zu sein 
seheint, eine Edmliehe Bedentung bis jetzt aber noeh nieht hat. 

Ber i -Ber i  t~tt fast nut in akutester Form auf nnd wird 
deshalb ausftihrlieher besproehen werden. Chroniseh verlfiuft die 

S e h l a f k r a n k h e i t  (Doenea do somno) tier Neger, welehe 
erst in neuerer Zeit genauer studiert wurde, nnd die fortgesetzt 
an Bedeutung gewinnt. Es seheint sieh dabei nieht um In- 
fektion mit Filaria perstans zn handeln und nm parasitgre 
Thrombose der feinsten HirngefEll3e (N a n s o n), naeh meiner An- 

1) Naeh einer neuesten 51itteilung in der Deutseh. reed. Woehensehrift 
gIaubt Ziemann einige F:~tlle yon echter Lepra bei Kamerun- 
negern beobaehte~ zu haben. 
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sicht auch nicht um )[aniokvergiftung, wie Z iemann  meint, 
sondem um eine bakterielle Meningitis (Mort, Marschoux,  
de Silva), deren Erreger mit dem Pneumocoeeus (Fr~nkel), 
dem Gonococcus (Nei~er) und dem Weichselbaumsehen 
Diplococeus intercellularis meningitidis Ahnlichkeit haben. I) 

Das Leiden kommt naeh zuverlassigen 5Iitteilungen yon 
Laienseite vereinzett ira Kamerungebiet vor, wenngleich siehere 
F~lle nut bei importierten Negem beobaehtet sind und die 
Duala nicht zu erkranken scheinen. Z i emann  beschreibt 
einen Fall bei einem Wei-Neger in Kamerun. Ieh sah eine 
Anzahl Kranke im Regierungshospital zu Librevi l le ,  tier 
Hauptstadt des ,,franz0sischen Kongo", wo die Krankheit in 
gleiehem Umfang herrscht, wie im freien Kongostaat. Be- 
sonders verheerend tritt sie im portngiesisehen Angola-Benguela- 
gebiet und ganz neuerdings im britisehen Ugandaprotektorat 
auf. ~) Auch n0rdlich yore Guineabusen his zum Senegal hin 
kommt sic nicht selten vor. Aus Westafrika gelangte sic nach 
Westindien, btieb dort aber auf die importierten Neg'er be- 
schrankt. Wit haben uns mit dem interessanten Leiden, als einem 
ausgesprochen chronisehen, hier nieht welter zu besehaftigen. 

Es bleiben noeh die mehr oder weniger unsehuldigen Haut- 
le iden,  einschhe$tich F i l a r ios i s  (Elephantiasis) und ]~Iedina- 
wurmkrankheit zu nennen, denen praktische Bedeutung kaum 
zukommt. 

Das Zur~icktreten der  eh ron i schen  Le iden  s te l t t  
e ine e h a r a k t e r i s t i s c h e  E r s c h e i n u n g  tier Pa tho log ic  
des ~qua to r ia len  Wes ta f r ika ,  besonders  des Kamerun-  
gebie tes  dar. 

Um so bedeutungsvoller sind manehe ak~ten Krankheiten. 
Das zeigt sich schon bei der 

Wundhe i lung .  

1) Naeh den neuesten Mitteilungen yon C a s t e l l a n i  ist ein Trypa- 
nosoma der Erreger der Krankheit, das sich in der Mehrzahl der 
Falle in der Cerebrospinatflfissigkeit fan& (The Journal of Tropical 
Medicine 1903.) 

2) Naeh neuesten Berichten ist die Schlafkrankheit auch im Hinterland 
yon Togo aufgetreten und ffihrt dort zu erhebticher Betmruhigung. 



Hier wird freilich auch bei anderen NaturvSlkern eine 
geringe N e ig u n g zu Infektionen angetroffen (D a ub I e r, 
B a r t e l s  n. a.). Aber bei den Negern seheint sie weitaus 
am geringsten zu Sein; an der Westkaste~ noeh geringer, als 
in Ostafrika (F. Plehn). Z iemann  land, da] bei den ein- 
heimisehen Bewohnern der k a p v e r d i s e h e n  Inse ln  die Wun- 
den leicht heilen. Legra in  sah dasselbe bei den Berbern  
und Arabern  der nordafrikanischen Wfistengebiete. Zun~tchst 
liegt das zweifellos daran, dal~ die Gelegenheit zur Infektion 
in der eigentlichen Wfiste kaum vorhanden ist. Die Unter- 
suchungen franzSsiseher Forseher haben ergeben, dal~ der 
W[istensand bis zu einer gewissen Tiefe vollkommen steril ist. 
Auch die mehr oder weniger zerstreuteii Watdhfitten des ~qua- 
tolialen Negers sind wenig geeignet, Infektionsstoffe aufzuh~ufen. 
Aber schliel31ich eitern doch alle vernachl~ssigten Wunden 
selbst im Urwald, und im Eiter finden sich dieselben Staphylo- 
kokken and Streptokokken wie in Deutschland. (Letztere 
nach F. P lehn  allerdings seltener.) Zudem verlaufen etwaige 
Wundinfektionen beim Europ~ter drau~en durehaus nieht anders 
wie daheim. 

Dennoch sind ausgedehnte Zeltgewebsentzfindungen~ Phleg- 
monen und Lymphangoitiden aul3erordentlieh selten, trotz der 
H~ufigkeit yon Verletzungen aller Art. Besonders oft kommen 
leichte Wunden der F ~ e  und Unterschenkel bei den nut mit 
Lendenschurz bekleideten Negern vor, und diese bleiben dann 
jeder Verunreinigung ausgesetzt. Dabei kamen w~hrend der 
5 Jahre eigener T~tigkeit drau~en auf fiber 4000 Verletzungen 
sicher keine 10 ]?anaritien; die Wunden eitern nach der Ober- 
flache; es bildet sich vielleicht ein entzfindliches 0dem in der 
Umgebung, aber der Proze£~ schreitet fast niemals fort. 

Charakteristisch ist eine diffuse Entzfindung der Weieh- 
teile eines ganzen Gliedes (ieh sah sie nur am Arm), deren 
Ausgangspunkt sich meistens nicht feststellen l~13t. Das Glied 
ist gleiehm~l~ig bis zum doppelten seines normalen Umfanges 
verdickt; die Weiehteile ft~hlen sich hei~ und teigig hart an, 
infolge starren 0dems. Fluctuation fehlt. Eine £nderung 
der Farbe tritt beim Sehwarzen nieht hervor. Die Beweglich- 



keit ist aufgehoben, wegen der grolSen Schmerzen, obgleich 
die Gelenke frei bleiben. Der Kranke fiebert - -  kum man 
erh~tlt den Eindruck, dal] man eine sehwerste, diffuse Phleg- 
mone vet sich hat. Bei Ruhe, Hochlagerung (Suspensions- 
verbandi und feuchten (Karbol-)Umsehlagen ist die Entzfin- 
dung bis jetzt abet noch immer in wenigen Tagen zur~ck- 
gegangen, ohne dal~ es zur Suppuration kam, und ohne dal] 
eine FunktionsstSmng zuriiekblieb. 

Eiu wie ungCmstiges Entwieklungsfeld der Organismus des 
Schwarzen ftir die gewShnlichen Entzfindungserreger darstellt, 
tritt auch in seinem Verhalten bei den sehwersten Verletzungen 
hervor. Ich babe 1896 eine Anzahl solcher Fa]le mitgeteilt 
und inzwischen verschiedene weitere beobachtet. Man kana 
cs danach geradezu als Regel bezeichnen, dab beim west- 
~frikanisehen Neger perforierende Wunden der Brust- und 
Bauehh6hle in ktirzester Frist heilen, sofern die inneren Or- 
gane nicht zu schwer verletzt sind. Wenn z. B. durch die 
Widerhaken des eingedmngenen Speers Lungenteile beim I:Ieraus- 
reil]en der Waffe mit aus der Wunde gezogen waren, so wurde 
naeh Vernghen und Abtragen des Lungenprolaps in den vier 
yon mir behandelten Fgllen Blnt und Luft in der PleurahShle 
ohne ]?ieber resorbiert, undes wt~r unmSglieh, die Yerwundeten 
wghrend dessen am Umhergehen zu verhindern. 

Bei infizierten Ge lenkwunden  blieb die Entztindung auf 
die Synovialflaehe besehrgnkt; das anf~ngs eitrige Wundsekret 
wurde alhn~hlich ldar; die traumatisehen Defekte ffillten sieh 
mit guten Granulationen und verkalkten, sofem sie den Knoehen 
betrafen; die sich ber~hrenden Granulationsfl~tehen vereinigten 
sieh nieht (bei geeigneter Behandlung) ~ und die Beweglich- 
keit des Gelenks blieb erlmlten. 

An tier KSrperoberflgche bekundet sich die hohe F~ihig- 
keit des 3egerorganismus zur reaktiven xNeubildung yon Binde- 
gewebe mit geringer Schrumpfungsneigung im Entstehen yon 
Narbenke lo iden .  

Pue . rpe r a l e rk r ankungen  kommen kaum vor, wozu der 
Umstand beitr~igt, dal] interne ~Ianipulationen bei der Ent- 
bindung nicht tiblich sind. 



9 

Erys ipe l  habe ich nur zweimal bei Negern gesehen. 
Beidemale war das Gesicht betroffen und der Verlauf sehr leicht. 

~[ein Bruder hat Rose in Kamerum nicht angetroffen. 
Derselbe berichtet tiber geh~mfte F~lle yon Tetanus ,  besonders 
unter den Gartenarbeitern in tier Regenzeit 1893, nnd infizierte 
Katzen erfolgreich mit Gartenerde. Seine F~lle verliefen akut 
t~tlich in 2--4 Tagen. Z iemann  schickte Erdproben und 
feuchtes Laub zur Untersuchung nach Deutschland, und Prof. 
Z ett  n o w konnte Tetanusbacillen darin nachweisen. Dennoch be- 
obaehtete Z iem ann nur eine Erkrankung in Kamerun, ich selber 
w~hrend ftinf Jahren keine einzige, was mit Rficksicht auf die zahl- 
reichen Ftr~wunden der barfu~ gehenden Neger sehr auffallend ist. 

Ein Tetanuskranker wurde mir yon der drei Tagereisen 
entfernten Station Johann-AlbrechtshShe, acht Tage nach Beginn 
der ersten Erscheinungen, zugeschickt, und genas trotz des 
vorgeschrittenen Krankheitsstadiums bei Verabreichung yon 
8 g Chloral und 0~06 Morphium pro Tag, so da~ er nach vier 
Wochen zu Ft~ auf seine Station zurtickkehren konnte, um 
seine Beseh~fti~mg ats Koch wiederaufzunehmen. 

Es ist bekannt, da~ Tetanus in allen tropischen Gegenden 
verbreitet ist (Davidson,  Schenbe u. a.). 

Ahnlich widerstandsfghig wie gegen die Infektionskrank- 
heiten zeigt sich der Schwarze gegen die Gonorrhoe.  

Tripperinfektionen sind infolge der Ungebundenheit des 
geschlechtlichen Verkehrs an der westafrikanischen Kiiste so 
h~ufig, da~ man schwerlich einen gesunden Neger m~nnlichen 
wie weiblichen Geschlechtes antreffen dfirfte, wenn die Neigung 
zu chronischem Verlauf bei den Eingeborenen eine ahnliche 
ware, wie bei den Europ~iern. Ebenso mfil3ten dann die Kom- 
ptikationen eine aul~erordentliche Bedeutung gewinnen, nament- 
lich mit Rticksicht auf die grol~e Sorglosigkeit, welche der 
Eingeborene gegenfiber dem Leiden beknndet. Bemerkens- 
werterweise sind abet die sekund~ren Erkrankungen des Neben- 
hodens, der Blase, der Prostata~ ebenso wie Sterilit~tt der 
F r a u e n  ungemein selten. Dal3 ein Tell der nicht seltenen 
G e l e n k e r k r a n k u n g e n  auf GonorrhSe znrtickgefiihrt werden 
daft, ist wahrscheinlich, aber manchmal schwer zu erweisen. 
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Wenn eine Hodenaffektion vofliegt, so rout3 man sich vor 
Yerweehslung mit der dutch F i l a r i a  bedingten Orehitis hfiten, 
welche abet den Nebenhoden meist frei l~l]t. 

Aug  e n b 1 e n n o r r h 5 e ist sehr selten, obgleich die Sehwarzen 
yon ihrem Zusammenhang mit Gonorrh~e niehts wissen und 
deshalb keinerlei Vorsicht anwenden. Ebenso selten scheinen 
S t r i e t u r e n  zu sein (ich erw~hnte bereits die geringe Neigung 
des neugebildeten Bindegewebes zu narbiger Retraktion beim 
Neger); doeh behandelte ich einen Kranken mit mehrfachen 
Harnfisteln im AnschhL6 an Striktur. 

Die Regel ist, da6 Soldaten und Gouvernementsarbeiter 
mit frischem Tripper 2--3real  t~tglieh Injektionen yon dt~nner 
Kali-PermanganikumlSsung im Ambulatorium des Hospitals er- 
halten~ ohne ihre gewohnte T~tigkeit zu unterbreehen. Nur 
ausnahmsweise ist Veranlassung gegeben, ihnen 2--3  Tage 
Ruhe zu verordnen, und nach 8 Tagen pflegen die Symptome 
versehwunden zu sein. Suspensorien werden nicht angewendet, 
auger wenn Epididymitis schon besteht, die dann im Hospital 
behandelt wird. 

Bei den nicht gouvernementsangeh6rigen Farbigen, welche 
den Arzt wegen Tripper kaum konsultieren, seheint der Ver- 
lauf t~brigens ohne Behandhmg, bezw. bei inner]icher Behand- 
lung mit gewissen Pflanzendekokten gleich gt~nstig zu sein. 

Relativ am h~ufigsten ist der Tripper mit B u b o n e n  kom- 
pliziert, die infolge der Vernachl~tssigung, welehe sie erfahren, 
vereitern und dann gr6l~ere chirur~sche Eingriffe erheisehen. 

Nicht unerw~h~t darf bleiben, dal~ der Verlauf des in 
Westafrika frisch erworbenen Trippers sich beim Europ~ter  
in keiner Weise yon dem des daheim acquirierten unterscheidet. 

Selten scheint in ganz Afrika typisches Uleus  mol le  zu 
sein. Im Kamerungebiet und in den n6rdliehen und s~dl[chen 
Kfistengegenden fehlt es fast vollkommen. Haufig sind da- 
gegen kleine Verletzungen des Penis und Vereiterung der Leisten- 
drtisen infolge yon Infektion der Genitalwunde. Einmal sah 
ich schweren P h a g e d ~ n i s m u s .  Als der Soldat mit grSl~ten- 
teils zerst6rtem Penis naeh mehrw6chiger erfolgloser Be- 
handlung in seine Heimat zurfickkehrte, schritt tier Prozel~ noch 
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fort. Die Infektion hatte ihren b(isartigen Charakter wahrend 
einer langen, unter den grSl~ten Strapazen und Entbehrungen 
vertaufenen Expedition angenommen, wo jede Behandlung aus- 
gesehlossen war. Der sogenannte ,,tropische Phagedanismus" 
entsteht gew6hnlic h unter solchen Umstgnden. 

Rotz und ~ i l z b r a n d  scheinen in den Tropen noch nieht 
beobaehtet zu sein. 

Lyssa  fehlt im Kamerungebiet und in den 5Taehbar- 
kolonien, w~thrend Drevon sie am Senegal  land. 

D iph the r i e  sah F. P l eha  in charakteristischer Form. 
Mir selber ist Diphtherie draul3en niemals begegnet; abet es 
ist bekannt, dal~ tie gelegentlich auch zwischen den Wende- 
kreisen auftritt und kleinere Herde bildet, wenn sie frisch 
importiert wurde. 

Sca r l a t ina  fehlt in Westafrika, wie fast tiberall zwischen 
den Wendekreisen. Selbst in Ind ien ,  wohin sie dutch den 
lebhaften Verkehr seiner zahlreichen europiiischen BevSlkerung 
gelegentlich aus dem Mattertande importiert wird, gewinnt sie 
nach Davidson keinen Boden. 

Dagegen sind ~ a s e r n  allgemein in den Tropen verbreitet~ 
wenn auch sehr verschieden hgufig. ;Die verderblichen Epi- 
demien in der Sfidsee, Mitre vorigen Jahrhunderts, sind be- 
kannt. In Westafrika verlaufen sie leicht und sollen fast 
s~imtliche Kinder befallen. Ich babe das ~¢on zuvert~issigen 
Missionaren geh(irt, deren eigene Kinder ieh 1897 an typischen 
Morbillen behandelte; die Krankheit konnte nut im Lande 
selbst erworben sein. Bei den Eingeborenen habe ich sie nicht 
selber gesehen, wohl aber Z iemann  naeh seinem letzten Be- 
rieht. - -  Grot~e Bedeutnng haben 

die Bla t tern .  
Eine n~here Untersuchung fiber ihre Herkunft nnd Ge- 

schichte auf dem afrikanischen Festlande gehOrt nieht mehr 
in den Rahmen dieser Arbeit. Die auf umfangreiches Quellen- 
studium gestiitzte Annahme A. Hi rschs ,  dal~ Innerafrika 
nicht nur einen Hauptherd, sondern vielleicht einen Ausgangs- 
punkt der Senche bildet: Yon welchem tie sieh in vorchrist- 
lichen Zeiten verbreitete, hat vieles ffir sich. Fiir eine 1900 
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yon mir im Kamemnhinterland beobachtete Epidemie ist die 
Herkunft yon der Kfiste jedenfalls auszuschliel~en. Ihr Weg 
liel3 sich rfickwgrts bis fiber die Landschaft B o n g k e n g  hinaus 
in die Randgebirge des afrikanischen Hochplateaus verfolgen 
und verlor sich dort im unbekannten Innern. 

Dennoch trifft die Angabe Hi r sehs ,  das Gebiet des 
Gnineabusens sei fret yon den Blattern, und diese tr~ten dort 
nur in gelegentlichen Epidemien auf, heute lgngst nicht mehr 
zu. Die Blattern herrschen vielmehr endemisch fast im ganzen 
Kfistengebiet, noch welt fiber den Bereich des Guineabusens 
hinaus, yon der Krukfiste in Liberia bis zu den portugiesischen 
Besitzungen in Angola und Benguela. 

Diese Andernng seit den Mitteilungen Hi rschs ,  welche 
sich auf Verh~tltnisse yon vor 30 Jahren beziehen, ist nach 
nminer Ansicht einmal durch d e n  seitdem immer reger ge- 
wordenen S c h i f f s v e r k e h r  hervorgerufen, welcher trotz aller 
Vorsichtsmal3regeln einen stgndigen Austausch des Krankheits- 
stoffes yon einem Ktistengebiet zum andern vermitteit. Auf 
der andem Seite entzieht die fiberatt in den Verkehrszentren 
yon den Em'op~,tern in grSl~erem oder geringerem Umfang 
geiibte Vaccination der Seuehe teilweise ihren Boden, und es 
kommt dann nicht mehr zu den Pandemien, wetehe frtiher ge- 
legentlich die halbe Bev0lkerung dahinrafften. War in einer 
solchen Epidemie dann der ietzte der empf:~tngtichen Einwohner 
genesen oder gestorben, so mul~te die Krankheit mangels an 
0pfern vollkommen efl6schen, und es vergingen oft ganze 
Menschenalter, bis sie bet etwaiger h~eueinsehleppung wieder 
empfftnglichen Boden in der inzwischen raseh vermehrten Be- 
v0lkerung vorfand. 

DieYaccination aber beschr~nkt die schweren Erkrankungen 
fast ganz auf die Nichtvaecinierten. Vaccinierte werden in 
den ersten Jahren nach der Impfung nut znm Teil betroffen, 
ulid auch sp~ter sind Todesf~klle unter ihneli sehr selten. Dieser 
Umstand bringt es mit sieh, da] ein allgemeilies Ergriffen- 
werden samtlicher empf~nglieher Individuen innerhalb knrzer 
Zeit kaum mehr vorkommt. Die Krankheit tritt nut sehr 
sporadisch oder in kleinen Endemien auf, ohne freilich je ganz 
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zu versehwinden, und die Zahl der mehr oder weniger vollkom- 
men Immunen w~iehst dabei st~tndig. - -  So scheinen die Dinge 
sich bei den Kru- und Wei-Negern aus Liberia und in den Kiisten- 
gebieten der englischen Kolonien am Guineabusen zu verhalten. 

Wahrscheinlich kam es daher, dab 1897 gelegentlich einer 
kleinen, in Duala (Kamerun) beobachteten E n d e mie die Krank- 
heir bei den importierten Schwarzen ohne TodesfalI verlie[, 
w~ihrend die davon ergriffenen Duala s~tmtlich starben. In 
Duata hat vor etwa 40 Jahren eine schwere Blatternepidemie 
geherrscht, welche fast die halbe BevSlkerung dahingerafft haben 
soll. Seitdem hat sich die Seuehe diesem Gebiet wiederholt 
yon verschiedenen Seiten her genf~hert und selbst auf dasselbe 
iiberg'egriffen, ohne dafi es bis jetzt zu grSt]eren Epidemien 
gekommen write. Doch ist dies wohl allein den immer noch 
rechtzeitig getroffenen Vorkehrung-en, vor allem den ausge- 
dehnten Schutzimpfimgen zu verdanken, welchen sich die Ein- 
geborenen im entscheidenden Augenbliek stets gem unterzogem 
Denn dal] die Empf~nglichkeit der Duala wieder eine grol]e 
ist. beweist ihre hohe tS[ortalit~it~ a]s die Pocken 1897 und 
1900 vereinzelt auftraten. Besonders hoeh soll dieselbe 1900 
in den angrenzenden Gebieten des oberen Wuri und Mungo 
gewesen sein, wo die Seuche mangels geeigneter ~al~nahmen 
grol~e Dimensionen gewann. Ieh besuehte spater in jenen 
Gegenden ein Dorf, in welehem nut die Halfte der Hiitten 
bewohnt war. und jeder Bewohner mehr oder weniger aus- 
gedehnte Blatternnarben zeigte. 

_~hnliche Epidemien herrschten 1897 unter den Pangwe-  
St~immen, bei den Jaunde ,  Bane usw., ein Jahr zuvor ira 
Togohinter]and und im englischen Ktistengebiet yon Lagos und 
Akkra, sowie wiederholt im Innem des Kongostaates. Sene- 
gambien  wurde mehrfaeh sehwer heimgesueht, und besonders 
hal~ wurde vor drei Jahren im Ansehlul] an wiederholte Mil]- 
ernten und Hungersnot unsere ostafrikanische Ko]onie betroffen. 
Kurz - -  solche Ztige der Blattern stellen dort, wohin der 
Impfschutz noch nicht vorgedrungen ist, eine so gewShnliche 
Erscheinung dar: dab ihre erneute Sehilderung kein besonderes 
Interesse beanspruchen kann. 
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Von gr/~l~ter praktischer Bedeutung ist die Fr/~ge~ wie 
Blatternepidemien an der westafrikanisehen Kfiste verhatet 
werden kSnnen, wo der lebhafte Seeverkehr best',~ndig Gelegen- 
heit zum Import yon Blatternkranken gibt. Es gen~gt da nicht~ 
die farbigen Passa~ere oder die fiir die Schiffe selbst anzu- 
werbenden farbigen Arbeiter einer Visitation zu unterwerfen, 
bevor sie an Bord gelangen: Zwisehen der Infektion und dem 
Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen vergehen naeh 
meinen an isolierten Angeh/~rigen yon Pockenkranken ge- 
machten Beobachtungen mindestens 12 Tage - -  die geringste 
Dauer~ welehe auch sonst ft~r das Incubationsstadium ange- 
geben wird. Da die Entfernung der einzelnen in Betracht 
kommenden Hafen voneinander nut 1--3 Tagereisen ftir die 
grol~en Dampfer betr~gt, welche ausschliel~lieh den Verkehr 
vermitteln, so ist die Versehii~ung yon anscheinend Gesunden 
im Incubationsstadium des Leidens sehr wohl mSglieh und 
von mir selber tats~chlieh beobaehtet worden. Dam~.t allge- 
meine Quarantitnema6regeln zu b%oa-ilnden, ware mil31ieh, well 
solehe den ganzen Lokalverkehr an der Westkaste lahmlegen 
und infolgedessen doch umgangen werden warden. 

Eine Verringerung der Gdahr  tieSe sich sehon erreiehen, 
wenn samtliehe Farbige sofort bei tier Aufnahme an Bord 
geimpft werden miit~ten. Das Konservieren wirksamer Lymphe 
hat heute urn so weniger Sehwierigkeiten, als die Dampfer 
fast alle Eis mitftihren und einen Arzt an Bord haben. Aber 
ausgesehlossen w/ire es attch damit nieht, da$ es noeh zu 
einem Ausbruch des Blatternexanthems a m  Bestimmungsort 
kommt, falls die Infektion erst kurz vor der Impfung statt- 
land. Deshalb wird es sich immer empfeh]en, wenigstens 
gr61~ere Transporte yon Einwanderern sp~itestens sofort nach 
der Landung zu impfen, dann abet noch 14 Tage isoliert unter 
genauer KontroUe zu halten. 

Aul~erdem ist natarlieh m/~glichst attsg'edehnte Impfung 
der gesamten KastenbevSlkerung anzustreben. Sie wfirde sieh - -  
wenigstens in den mir naher bekannten Gegenden Westafrikas - -  
ohne zu grol~e Sehwierigkeiten erreichen lassen. Der Neger 
hat keine aberg]/~ubisehe Abneigung gegen die Impfung, wie 
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sein lebhaftes VerIangen danach zuzeiten drohender Gefahr 
beweist. Es ist lediglich Faulheit und Indotenz~ wenn er sich 
derselben zuzeiten entzieht, wo keine Epidemien herrschen. 
Deswegen wcrden die Impftcrmine yon Freiwilligen wenig 
besucht. - -  

Treten doch einmal isolierte Pockenfalle trotz atler Vor- 
sicht auf, so kommt es darauf an, die Kranken und ihre n~tchste 
Umgebung - -  (nattiflich getrennt!) - -  zu isolieren und alle 
Gebrauchsgegcnst~nde, welche mit den Kranken in intimere 
Bel~ihrung kamen, zu desinfizieren oder zu vernichten. 

Nach den yon mir im Jahre 1900 in Kamerun' gemachten 
Erfahrungen wird die Krankheit allein durch Contag ion  ver- 
breitet. Die MSglichkeit fiir eine solche war in jedem Einzel- 
fall gegeben~ und besondere Umst~tnde, welche eine andere 
Form der Ubertragung wahrscheinlich machten, wurden nie- 
reals beobachtet. Allerdings kann das Contagium, sowohl an 
Personen, welche selber gesund bleiben, als auch an Gebrauchs- 
gegenst~ndcn haften; hier bleibt e s -  wenigstens in dem 
feuchtwarmen Klima yon Kamerun - -  noch monatelang un- 
geschwttcht wirksam. Ich konnte einwandfrei beobachten, dal3 
ein Eingeborener drei ~onate nach der letzten bIiiglichkeit 
jener Berfihrung mit Blatternpatienten erkrankte. Eine so 
lange Incubation ist jedenfalls nicht anzunehmen, und da~ 
auch die Virulenz des Infektionsstoffes durch die Zeit nicht 
vermindert war, beweist der rasch t6tliche Ausgang. 

Die Eigenttimlichkeit des Blatterngiftes, noch nach langer 
Zeit wenigstens einen Tell seiner Wirksamkeit zu bewahren, 
wird yon den Indern in Ostafrika verwertet. Sie sammeln den 
Pustelinhalt in Tiichern, um ihn noch nach 5~onaten und Jahren 
fiir ihre Inoculationen zu verwenden (Zupitza). Die lange 
Konservierung soll die erwfinschte Abschwachung des Virus 
zur Folge haben. Daf~ eine Modifikation des Verlaufs nach 
dem kiinstliehen Inoculieren aber auch ohne tanges Auf- 
bewahren die Regel bildet, konnte ich in Westafrika beobachten. 
Hier wurde Inoctflation im Gegensatz zum Orient (Calmet te)  
und Siidafl'ika (Liv ings tone ,  Scherzer )  yon den Negern 
frtiher niemals geiibt. Erst als ich selber mit meinen Impfungen 
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yon der K~iste her welter ins Inhere gelangte, ging den Leuten 
die Idee auf, das Verfahren des Weigen naehzuahmen. Der 
Locus vaeeinationis am Oberarm und die Art der Sehnittftihrung 
wurde beibehatten und der Inhalt frischer B l a t t e r n p u s t e l n  
vermittelst eines erhandelten Rasiermessers iibertragen. I) Der 
Erfolg war nieht etwa Allgemeininfektion mit Variola, sondem 
die Bildung typiseher Impfpusteln, die sieh in niehts yon den 
mit KNberlymphe erzeu~en untersehieden. In einer Anzahl 
yon FNlen bildete sieh augerdem noeh eine Gmppe yon Variola- 
bl~sehen um die Impfstelte, oder sie zeigten sieh vereinzett 
tiber den ganzen KSrper zerstreut. Zu sehweren Erkrankungen 
oder zu Todesfi~llen soll es naeh iibereinstimmenden Beriehten nie- 
mals gekommen sein; in einer grogen Zahl yon FNlen konnte ieh 
reich persSnlieh davon tiberzeugen. Diese Beobaehtung steht im 
Gegensatz zu den Angaben yon S6rez,  weleher in der yon den 
Muselmanen des Senegalgebietes gettbten kiinstliehen Variolisation 
einen wesentliehen Faktor flit die Verbreitung der Seuche sieht. 
Vielleieht verhalten sieh die Araber und Berber, um die es 
sieh dort im wesentliehen wohl handelt~ anders als die Neger. 
Aueh in Europa hat die dort in frtiheren Jahrhunderten viel- 
faeh get~bte Variolisation zahlreiehe Opfer gefordert. Weshalb 
eine kfinstliehe Infektion bei den Negern in der gesehilderten 
Weise leieht verl~tuft, w~thrend die nat~Miehe bei demselben 
Stamm zur gleiehen Zeit am gleiehen Ort den dritten Teil der 
Ergritfenen dahinrafft, ist mir durehaus unverstSndlieh. 

Zu den offiziellen Impfungen wurde importierte K$1ber- 
lymphe verwendet. Diese hielt sieh 4- -6  Woehen im tropisehen 
Klima wirksam. Wird sie also in der Eiskammer befSrdert, 
so zahlt diese Zeit ",'on ihrem Eintreffen an der Kiiste ab, und 
man ist in der Lage, brauehbare Lymphe bis weir ins Inhere 
zu senden. Wiehtig ist dabei, dal3 die GlasrShrehen ihrer 
h6ehst zweekm$13igen Originalverpaekung in diekwandigen Holz- 

1) Die 5stlichen St~mme, welche die Impfung nicht yon den Europ'~ern 
herhaben, wSlllen die Stirnmitte ffir die Infektion (St~uber)  oder 
ffihren den Impfstoff ~tuf W:ttteb'~uschchen in die Nase ein. (Cat- 
metre.)  
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blScken nicht vor der Verwendung (etwa um die Vorr~te zu 
teilen) entnommen werden. Nach Beobachtung dieser Vorsichts- 
ma]regeln konnten noch im Jaundegebiet, 14 Tagem~rsche yon 
der K~iste, gute Impfresultate selbst yon Laien erzielt werden, 
deren ]~[ithfilfe in Affika bis jetzt nicht zu entbehren ist. Eine 
we~tere Ausbildung des Systems~ vor allem direkte BefSrderung 
der Lymphe in der Eiskammer bis zum Ausgangspunkt des 
Landweges und sofortiges Versenden nach der Landung durch 
Eilboten, wfirde also die Versorgung der meisten afrikanischen 
Gebiete mit wirksamer europ~ischer Lymphe ermSglichen. 
Damit wiirde dann die Impfung yon Arm zu Arm immer mehr 
verschwinden kSnnen, welche angesichts drohender Epidemien 
bis jetzt noch nicht aufgegeben werden kann. Uber eine Ab- 
schw~chung der Vaccine nach einer Anzahl yon Impfungen 
yon Arm zu Arm, die yon einigen Autoren behauptet wird, 
konnte ich keine Beobachtungen machen. 

Eigene Lymphgewinnungsanstalten, wie sie in Saigun und 
Batav ia ,  sowie in Boma am Kongo erfolgreich, und zwar mit 
Bfiffeln arbeiten, kommen ffir unsere Kolonien um so weniger 
in Betracht, als die Transportschwierigkeiten erst an der Kfiste 
anfangen~ bis wohin Lymphe auch aus Europa ohne Wirk- 
samkeitseinbul]e gebracht werden kann. 

Bei den Impfungen der afrikanischen Eingeborenen daft 
aber nicht fibersehen werden, dab der Impfschutz ffir sie kein 
derar~ vollst~ndiger und nachhaltiger ist, wie ffir den Europ~er 
und andere Volksst~mme. Selbst die Immunit~t nach Uber- 
stehen der echten Blattern ist keine unbedingte. Einer Arbeit, 
welche sich mit meinen darauf gerichteten Untersuchungen be- 
schafl.igt, entnehme ich folgendes: 

Von 23 Negern, welche frfiher die Blattern fiberstanden 
hatten und deutliche Narben zeigten~ wurden 17 erfolgreich 
geimpft. Von diesen war einer schon vor einem Jahr, drei 
vor drei Jahren, zwei vor vier Jahren und zwei vor ffinf Jahren 
ebenfalls erfolgreich geimpft worden! 

Bei 53 im Dezember 1897 Wiedergeimpften, welche ke~ne 
Btattern durchgemacht batten, war das Ergebnis 47 mal positiv. 
Die erste Impfung war vorgenommen: 

Virchows Archly fl pathol. Anal, Bd, 174. Suppl. 
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7 mal innerhalb der letzten 12 5ionate . posit. 2 mal, 
15 , vor hSchstens 2 Jahren ,, 15 ,, 

8 , , ungefi~hr 3 , . . . .  ,, 7 , 
8 ,, , ,, 4 ,, . . . .  , 8 , 
5 , , , 5 , ,, 5 , 

10 ,, , llinger als 5 ,, . . . .  ,, 10 , 
Von 75 Dualaschtitem waren 34 im Jahre 1893 yon 

meinem Bruder zum erstenmale geimpft worden. Im De- 
zember 1897 wurden 31 derselbenJvon mir effol~eich wieder- 
geimpft. 

Die fibrigen 41 hatte ich selber im Juni 1897 zuerst 
geimpft. Be i  28 y o n  d i e s e n  w a r  die  im D e z e m b e r  des -  
s e l b e n  J a h r e s  y o n  m i r  e x p e r i m e n t i  c a u s a  w i e d e r h o l t e  
I m p f u n g  b e r e i t s  w i e d e r  e r f o l g r e i c h .  

Dem entsprechend sind Erkrankungen und selbst ein Todes- 
fall an den Blattern bereits ein Jal~- nach erfolgreicher Impfung 
in Kamerun beobachtet worden. Naeh Verlauf yon zwe4 Jahren 
hat man beim Neger auf sicheren Impfschutz keinesfalls mehr 
zu rechnen und mul~ die Impfung wiederholen. Es ist m i r  
nicht zweifelhaft, dab dieses abweichende Verhalten mit der 
grSl~eren Reaktionsfahigkeit des Negerorganismus zusammen- 
hlingt, welcher die Schutzstoffe rascher paralysiert, bezw. ans- 
scheidet. 

Auch der k l i n i s c h e  V e r l a u f  d e r  B l a t t e r n  scheint beim 
westafrikanischen Neger manche Besonderheiten zu bieten, so- 
gar  im Vergleich mit dem bei seinen 5stlichen Rassegenossen 
(fails es sich hier nicht um Eigentiimlichkeiten der beiden yon 

mir beobachteten Epidemien handelte). 
Im ganzen charakterisiert er sich durch ein Zurticktreten 

der Allgemeinerscheinungen gegenfiber den lokalen Veri~nde- 
rungen der Haut und der Schleimhaute oft derart, dal~ der 
Kliniker sieh versucht fiihten kSnnte, den ganzen Prozel~ als 
ein infektiSses Hautleiden - -  nicht als eine L~fektion des Ge- 
samtorganismus aufzlffassen, was er schlie~lich doch ist. Jeden- 
falls geht das Befinden des Kranken in Westafrika der Aus- 
dehnung seines Hautleidens parallel nnd die Prognose ist yon 

ihr abhangig. 
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Da die Angehtirigen and die sonstige Umgebung der Er- 
krankten, soweit irgend tunlieh, fiir sich isoliert wurden und dann 
zum Teil ebenfatls erkrankten, so war ieh mehrfach in der Lage, 
die Entwicklung des Leidens yon Beginn an zu beobaehten. 

Es ergab sich dabei, dal~ eine Stfrung des Allgemein- 
befindens, sowie besonders eine Temperaturerhebung den ersten 
Hautsymptomen nut kurze Zeit - -  vielleicht 24 Stunden - -  
vorausging. Die Temperatur blieb aber auch dann'eine mli$ige 
and tibersch~itt 39 ° C selbst in den schwersten F~tllen nur 
selten fiir kurze Zeit. Dann blieb sie - -  yon ganz un- 
bedeutenden, kurzen, geleg.enfliehen Erhebungen abgesehen - -  
bis zur Herstellung oder bis zum Tode normal. 

Ich gebe bier einige Curven (Fig. 1 u. 2), welche ich gerettet 
babe. Die weiteren Aufzeichnungen bet einigen 60 Erkrankungen 
sind yon dem Gehti~en mit der tsolierstation verbrannt worden, 
als die Seuche erloschen war. 
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Fig. 2. 

Der Puls ist im Eruptionsfieber ein wenig frequenter als 
normal und wird in den letzten Krankheitsstadien, kurz vor 
dem Tode, klein und flatternd. 

2* 
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Von subjektiven B e s c h w e r d e n  tritt bei etwas kfihlerem 
Wetter allgemeines K~ltegefiihl hervor und veranla~t die 
Leidenden, sich um das Feuer zu dr~ngem welches sie in den 
Hfitten der Isolierstation trotz des Rauches anzfinden. Oder 
die Kranken haben die Empfindung unertr~glicher Hitze, selbst 
wenn die Temperatur in der Achsel kaum erhSht ist. Sie 
verlassen dann ihre Pritschen und legen sich auf den mit 
Lehmschlag bedeckten Boden, w o e s  k~hter sein soll. - -  Der 
Neger ist in den ~quatorialen Kfistengebieten an eine konstante 
hohe Aul~entemperatur gewShnt, und diese erscheint dem sub- 
jektiven Empfinden infolge der st~tndigen fast vollkommenen 
S~ttigung der Luft mit Wasserdampf noch gleichmal~iger. Er 
ist daher ungemein empfindtich gegen den geringen W~rme- 
verlust, welchen schon ein m~l~iges Absinken der Au6en- 
temperatur zur Folge hate weil die erkraukte Haut die W~rme- 
abgabe unvollkommen reguliert. - -  Auf der aadern Seite dfirfte 
das getegenttiche Bedfirfnis nach Kfihlung dutch die lokale 
Entzfindung der Haut hervorgerufen werden. 

In schweren F~iUen besteht gegen das Ende zuweilen 
grol3e ~ iuske l schw~che~  soda~ die Kranken sich nur mit 
~[fihe fortbewegen; doch ist es h~ufig bewundernswert, was 
Schwerkranke noch leisten kSnnen, wean es gilt, aus der 
Isolierstation zu entweichen. 

Der A p p e t i t  ist meist auffallend wenig beeintr~chtigt, 
besonders, solaage der Schlund noch nicht zu schwer ergriffen 
ist. Sp~ter klagen die Kranken oft tiber grol~en Hunger bei 
der Unm6glichkeit, zu essen. 

In hohem Grade bel~stigt auch die L a r y n g i t i s  und 
B r o n c h i t i  s, doch habe ich Laryngostenosen niemals beobachtet, 
wie andere. 

Nach Schwere und Dauer kann man 3 Krankheitstypen 
unterscheiden, ohne dal3 natiirtich Ubergangsformen fehlen. 

1. S c h w e r s t e r  Ver lauf :  Tod wenige Tage nachdem die 
Krankheit erkennbar wurde. Hier kommt es gar nicht zur 
Ausbildung isolierter Pusteln und st~rkerer Bronchitiden; oder 
die Pusteln tassen sich nur stellenweise, besonders an den 
Ffil3en und Uaterschenke]n, gegeneinander abgrenzen. Im iibrigen 
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macht die gesamte KSrperhaut den Eindruck yon narbigem 
Chagrinleder, weil schon die kleinsten Pustetn sich berfihren. 
Eine Verf~rbung der Haut tritt beim Neger nicht hervor und 
man mull anfangs genau zusehn, um die Veranderung zu er- 
kennen. 

Die Augenlider sind nicht immer geschwollen, die Kon- 
junktiven jedoch entzfindet. Die Stimme ist schwach und 
heiser, ob infolge allgemeiner Sehwliche oder lokaler Affektion 
des Kehlkopfes, liel~ sich nicht sicher entscheiden. Der Puls 
ist anfangs kaum alteriert; wie welt eine m~fiige 5filzver- 
gr(il~erung auf die Blatterninfektion oder die fast stets vor- 
handene chronische Malaria bezogen werden mail, ist unsicher. 

Jeder Fall, dessen Hauteruption den skizzierten Charakter 
tr~igt, ist yon vornherein verloren: Die vollkommene Aufhebung 
der gesamten normalen Hautt~tigkeit l~t~t den Kranken in 
kfirzester Frist unter den Erscheinungen vSlliger ErschSpfung 
an Herzschwache zugmnde gehen, meist 4--6 Tage, nachdem 
die ersten Hautverlinderungen hervortraten. 

2. Eine abor t ive  Form. Hier sind einzelne, meist 
kleine, schwach entwickelte Pusteln mehr oder weniger dicht 
tiber das Gesicht und fiber den ganzen KOrper ausges~tt. Das 
Allgemeinbefinden ist dabei nicht nennenswert gest5rt, aul3er 
vielleicht am Ausbrachstage des Exanthems, und die Kiirper- 
warme ist hSchstens zu dieser Zeit ein wenig erh~ht. Alle 
diese Kranken genesen. 

3. Eine  m i t t e t s c h w e r e  Form,  die am haufigsten ist. 
Hier entwickeln sich, wie bei 2, zunlichst kleine, meist dfinn 
ges~ite Pusteln, ohne da] der Kranke anfangs besondere Be- 
schwerden hat. Die Pusteln vermehren sich rasch und nehmen 
an Umfang zu; sie k5nnen die GrOt~e einer halben Bohne er- 
reichen. Aber auch da, wo solche Pusteln spi~ter zusammen- 
fiiel~en, entsteht nie ein ~hnliches Bild wie bei 1. Im weiteren 
Verlaufe stol3en sich grSl~ere Hautfetzen ab nnd das Chorium 
lie~ frei zn Tage. Auf diese Weise kOnnen schliel31ich so 
umfangreiche Hautpartien aul3er Funktion gesetzt werden, dal~ 
das Leben gefahrdet wird. Das dauert gewShnlich 3--4 Wochen. 
Auch kSnnen sich ausgedehnte und tiefgehende 5Tekrosen yon 
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~[uskeln und Fascien bitden, deren Heilung ~[onate erfordert. 
Ieh habe das besonders an den Ft~en beob.achtet. Nieht selten 
sind Cornealaffektionen, die einigemale den Verlust eines oder 
beider Augen veranlal~ten. Zweimal beobachtete ich Otitis 
media und Durchbohrung des Trommelfelts. Fast regelm~ig 
besteht Nephritis, zu deren Entwicklung es bei den unter 1 
geschilderten Formen nicht kommt. H~ufig ist Decubitus. 
Infolge der UnmSglichkeit, Speisen den entz[~ndeten, wunden 
Schlund passieren zu tassen, magem die Leute zuweileu zum 
Skelet ab und gehen schliel~lich an )[arasmus zugrunde. 
Die mittelschwere Form ist die einzige, bei welcher ausnahms- 
weise ein leichtes Sekund~rfieber dureh Resorption aus den 
vereiternden Pusteln oder phlegmonSsen Entzfindungsherden 
entsteht. 

Demgegen~ber teilte mir mein Bruder mite da~ die Blattem 
in Ostafrika w~hrend der Epidemie Yon 1899 in ganz typischer 
Weise mit anhaltendem hohen Fieber ~'erliefen, und dal~ sekun- 
d~res Resorptionsfieber naeh Eiterbildung in den Pusteln stets 
ausgesprochen war, wie es auch in den Besehreibungen aus 
Europa angegeben wird. 

Von Obduktionen glaubte ich mit Rficksicht darauf ab- 
sehen zu sollen, dal~ ich fast t~tglieh grSl~ere oder kteinere 
Operationen an nicht vaceinierten Schwarzen vornehmen m~te ,  
und eine sichere Desinfektion der durch andauemdes Trans- 
pirieren gelockerten und empfindliehen Handehaut in den Tropen 
noch schwerer zu erreiehen ist, als im Norden. 

Was endlich die Behandlung anlangt, so beschr~nkte sie 
sich neben ttmlichst guter und reichlicher Ern~thrung auf dickes 
Einpudem der ihrer Epidermis beraubten Hautste]]en und der 
aufgegangenen eiternden Pusteln mit Salicylstreupulver. Die 
Eingeborenen selbst waschen ihre Kranken mit heil~em Wasser. 
Ein ¥ersaeh, ihnen darin zu fo]gen, hat sich nieht bewfihrt. 
Die Kranken tebten unter den Waschungen nieht l'~nger, und 
die ihnen dadurch verursaehten Beschwerden waren erheblich. 
Vor a]lem aber war die entsetzliche Verunreinigung der Decken, 
Bettgeste]le, gfitten und des ganzen Bodens in der Umgebung 
der so Behandelten im hSchsten Grade l~tstig. Die YOn anderer 
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Seite empfohlene dtinne Sublimatl6sung anzuwenden, habe ich 
reich in der Erwagung gescheut, da~ vor der Absto6ung samt- 
licher Pusteln an eine wirksame Desinfektion der Haut nicht 
gedacht werden kann, wahrend nachher die Gefahr ether In- 
toxikation um so grSl~er ist, als die Nieren, besonders in den 
mittelschweren Fallen, fast stets afficiert sind. Gerade diese 
mittelschweren Falle sind es aber, bet welchen eine Behand- 
lung eventl. Erfolg verspricht, wahrend sie bei den schwersten 
Formen nutzlos und in den leichten ttberfltissig sein d/irfte. 

Leider gestattete mir meine anderweite Inanspruchnahme 
nicht, die Mitteilungen yon P fe i f f e r ,  G a r n i e r i ,  Gorini ,  F u n c k  
usw. tiber jene Zelleinsehliisse und protozoen~ihnliche Gebilde 
mit der erforderlichen Grtindlichkeit naehzuprtifen. Doch konnte 
ich im Pustelinhalt yon Pockenkranken und Vaccinierten Zellen 
finden, welche einigen der yon F u n c k  beschriebenen Formen 
glichen. Unzweifelhaft sprechen die beztiglich Inoculation des 
Blatterngiftes gemachten Beobachtungen in hohem Grade ffir 
die Einheitlichkeit des Ubertragungsstof~es yon Blattern und 
Vaccine im Sinne Funcks .  

Die Mortalitat war in Kamerun: wie schon angedeutet, 
eine sehr hohe. W~thrend der kleinen Epidemie yon 1900 
starben 19 yon 67 in der Isolierstation behandelten Kranken. 
Zwei sporadische Falle im folgenden Jahre verliefen beide 
t6tlich. Also fiber 31 p.c. ~ortalitat bet guter Pflege! - -  In 
den DSrfern wird der Prozentsatz erheblich hSher gewesen 
sein, besonders da die Kranken yon ihren Angeh6rigen viel- 
fach aus Furcht vor Infection verlassen oder yon den Wohn- 
statten vertrieben werden. - - E s  scheint sich also die Angabe 
zu bestatigen~ da6 die Blattern beim Neger namentlich in seinem 
Heimatlande schwer verlaufen. Bet Hi r sch  finden sich einige 
nordamerikanische Berichte aus Zeiten, wo yon Vaccination 
noch keine Rede war. Sie besagen, dal~ die Sterblichkeitsziffer~ 
auf die Zahl der Erkrankungen berechnet, ftir die Neger mehr 
als doppelt so hoch war, als flit die Europaer; auf die Be- 
vSlkerungszahl berechnet, betrug sie etwas weniger als das 
Doppelte. 

Dabei darf aber nicht vergessen werden, dal~ die soziale 
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Lage und damit die persSnliche Pflege in jenen Bliitezeiten 
der Sklavenhaltung ffir den Neger in Nordamerika eine wesent- 
lich andere war, als filr den Wei~en. Die yon S c h a t t u c k  
f ~  die Negersterbliehkeit genannte Zahl yon 23,7 p.c. wird 
in Westafrika allerdings noch betr~chtlich fiberstiegen. - -  

W~hrend der Regenzeit des Jahres 1900 (also in demselben 
Jahre, in welchem am oberen Abo nnd 5Iungo die Blattern 
herrschten) trat eine blatternartige Seuche im Stromgebiet 
des S a n a g a  in Kamerun auf, wie sie meines Wissens bisher 
noch nicht beschrieben ist. 

Von den echten Blattern unterschied sie sich sowohl durch 
den Minisehen Verlauf, als namentlich dadurch, dal3 tier Aus- 
gang stets ein giinstiger war, obgleich der grSl]te Tell der 
BevNkerung - -  die Schiller der beiden 5{issionsstationen fast 
ausnahmslos - -  befallen wurden. ~[~glicherweise handelte es 
sich um Var i ee l l en ,  welche ausnahmsweise epidemisch auf- 
traten und abnorm verliefen. Doch ist mir eine spezifisehe 
Affektion sui generis wahrseheinlicher. 

Europ~ter erkrankten nicht. 
Die Krankheit bricht plStzlich aus, wie sonst nut aknte 

l~{alaria oder Influenza. H~ufig werden Leute, die sieh frisch 
und munter zur Arbeit begeben haben, so heftig betroffen, dal~ 
sie sieh kaum ohne fremde Hilfe nach Hause begeben k6nnen. 
Zuweilen leitet ein Schilttelfrost den Ausbrueh ein. W~hrend 
der n~tehsten Tage herrseht dann in sehweren F~tllen hohes 
Fieber vom kontinuierliehen oder remittierenden Typus nnd 
mit den gewShnlichen Begleiterscheinungen, Ms Kopf-, I4a'euz- 
und Gliedersehmerzen. Ob die in einigen Fallen beobaehtete 
Milzsehwetlung mit zum Krankheitsbilde gehSrt oder auf alte 
Malaria zurtiekzufiihren ist, lal3t sich nicht immer entseheiden. 
Nit dem Auftreten des Exanthems, meist naeh 3--8 Tagen, 
pfle~ das Fieber zu sinken, und naeh 10--14 Tagen, aus- 
nahmsweise erst naeh 3 Woehen, sind aile Krankheitsersehein- 
ungen vorilber. Aber eine betr~tehtliehe Sehw~ehe soil noeh 
kurze Zeit fortbestehen. Das pustulSse Exanthem gleieht ganz 
dem Exanthem in leiehten Btatternfallen, sowohl nach Form, 
wie naeh Verteilung der Pusteln; aber es seheinen naeh der 
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Abheilung grubenffrmige Narben sehr selten za sein. Meist 
bleiben nur dunkel pigmentierte IrleGken zuriick, und diese ver- 
schwinden nach einigen 5[onaten. 

Wenn schon der klinisehe Verlauf es unwahrseheinlich 
machte, dat] es sigh um Pocken handelte, so wurde sechs 
Monate sp~tter dutch Probeimpfung einwandfrei erwiesen, dal~ 
Blattern jedenfalls nicht vorgelegen hatten, denn bei 40 Missions- 
schtilern hatte die Vaccination mit frischer K~tlberlymphe 36 
mai positives Ergebnis. 

Eine besondere Unempf~nglichkeit soll der sehwarzen Rasse 
gegenfiber dem 

Gelbf ieber  

zukommen. Darin stimmen alle Beobachter so vollkommen 
fiberein, dal~ die Tatsache kaum bezweifelt werden kann. Auch 
der Umstand spricht daftir, dal~ die Seuche noch niemals weitere 
Verbreitung in Westafrika gefunden hat, selbst wenn sie ge- 
legentlich yon ihren Hauptherden versGhleppt wurde. - -  Gegen- 
w~rtig ist das franz~sische S e n e g a l g e b i e t  der gewShnliche 
Ausgangspunkt, wo seit Anfang dieses Jahrhunderts eine Reihe 
schwerer Epidemien wiiteten, welehe zum Teil sieher nicht 
eingeschleppt waren. Von einigen Autoren wurde die ErSff- 
nung alter Gelbfiebergr~ber fiir den Ansbrueh yon Epidemien 
verantwortlich gemacht (?). Heute kann wohl als sicher gelten, 
dal3 eine Miicke - -  Stegomyia fasGiata - -  den Krankheitsstoff 
~bertr/igt. •ach Hi rschs  Quellenstudien soll die Seuche yon 
der S i e r r a - L e o n a k t t s t e  nach Senegambien eingefiihrt sein, 
und er berichtet fiber eine Anzahl Lokalepidemien, die yon 
beiden Orten ausgingen. Seit l~ngerer Zeit herrscht Getbfieber 
nicht mehr endemisch in S i e r r a - L e o n a ,  sondern es wird nur 
aus S e n e g a m b i e n  importiert. Am Senegal finder die Krank- 
heit wahrscheinlich besonders deshalb einen gt~nstigen Boden, 
weit Kabylen nnd AraberbevOlkemng, sowie die zahlreiehen 
Misehlinge sigh keiner so weitgehenden Immunit~it erfreuen, 
wie die Neger des ;~quatorialgebietes. Uber ~ Sierra-Leone - -  
vielleicht aber anch direkt yore Senegal - -  gelangte das Gelb- 
fieber 1895 zur Goldk~s te  and hat dort (hath privater Wit- 
teilnng der leider verstorbenen englischen Forscherin 5lary 
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Kingsley) in den ttauptpl~tzen Akkra and Coast-Castle inner- 
hath einiger Wochen 8/~ der europ/~isehen Kolonisten dahin- 
gerafft, w~hrend die Eingeborenen verschont blieben. Im 
folgenden Jahre trat die Seaehe auch in Lagos ,  der Haupt- 
stadt des englisehen 01fluBgebietes aaf, aber in geringerer 
Ausdehnung. Naeh dem Bericht des damals an der Goldkt~ste 
anwesenden Chefs der Baseler Mission an das Gouvernement 
in Kameran war der Verlauf bei den Europ~tern fast stets t6t- 
lich; Eingeborene erh'ankten nicht. 

Im Jahre I900 kamen einige Gelbfieberfalle an Bord eines 
franz0sischen Dampfers vor, der Senegambien angelaufen hatte~ 
und nach Einlieferung in das Hospital zu Librev i l l e  (franzSs. 
Congo) wurde dort eine I%gerin infiziert (Kermorgan). Von 
weiterem Ea'griffenwerden der Eingeborenen verlautete nichts~ 
und dutch sorgf~ltige Iso]iernng der Infizierten konnte Ver- 
breitung der Seuche verhindert werden. 

Das sind drei Beobachtungen in den Nachbarkolonien, die 
ieh selber verfolgen konnte. Dieselben Erfahrtmgen" werden 
aus Britisch- und FranzSsisch-Gayana, aus 3[exiko, ~fobile, 
(wfihrend 5 Epidemien)~ Louisiana~ Savanna  usw. berichtet~ 
and die Beriehterstatter, welche l~eger (in Nordamerika) mit 
Gelbfieber erkranken sahen, geben an, dal3 die Krankheit ~del 
Ieichter verlief als bei Earop~erm and dal~ Todesf~lle selten 
waren. W~hrend einer Epidemie in Sh rewpor t ,  1873. be- 
trug die Sterblichkeit unter den Europ/iern 26 p.c., nnter den 
Farbigen 6 p.c. der Lebenden (Joncy); 1876 in S a v a n n a h  
war das Verh~ttnis sogar wie 15:2 (WoodhaI1). 

Die bezfiglichen Mitteilungen aus Nordamefika schtiel]en 
auch einen Einwand aus, weleher ffir Westafrika gemacht 
werden kSnnte: dab n/~mlieh der l~eger die Gelbfieberimmunit~t 
seiner st~ndigen Ortsanwesenheit verdankt, wahrend der Euro- 
paer nm: sehr selten langer als zwei Jahre ohne Unterbreehung 
an der westafrikanischen K[~ste bleibt. Ffir ~Nordamerika liegt 
kein Grand zu der Annahme vor~ dal] der WeiBe dort weniger 
seBhaft sei, als der Schwarze. Es ist aber anch beobachtet 
worden, dab naeh Often, wo Gelbfieber epidemisch hen'schte, 
frisch importierte ~Neger yon der Seuche v611ig verschont blieben 



27 

~ a n i e l l ;  Blair). Sie blieben es selbst dann, wenn sie aas 
sicher gelbfieberfreien Gegenden herkamen, wie die Erfahrungen 
beweisen, welche Reynaud und Bouffier  mit den Nabiern 
nnd Sudanesen bet der franzSsischen Armee in Mexiko machten. 
In anderen Fitllen hat sich die Widerstandskraft der Rasse 
bet Ortswechsel freilich nicht so vSIlig suffizient erwiesen. 

Beobachtungen fiber den klinischen Verlauf des Gelbfiebers 
bet Schwarzen konnten unter diesen Umst~nden yon mir nicht 
gemacht werden, und aueh yon anderer Seite sind mir keine 
ausfiihrlichen Mitteilungen dariiber bekannt. 

Bemerken mSchte ieh noch, dal~ Beriehte fiber das Auf- 
treten yon Gelbfieber an der westafrikanischen Kfiste mit ether 
gewissen Vorsicht aafzunehmen sind, namentlich, wenn es sich 
um sporadische FMle handelt. Verwechslungen mit Malaria 
haemogtobinarica (Sehwarzwasserfieber) kSnnen Laien wie un- 
erfahrenen ~_rzten noeh heute passieren: und bis vor 30 Jahren 
warden diese beiden grundverschiedenen Krankheiten vielfach 
ganz zusammengeworfen. Hat doch B e r e n g e r - F e r r a u d  damals 
in einem umfangreichen Werk dartun mfissen, da~ sie durch- 
aus niehts miteinander zu tun haben! 

Die Bubonenpest  
hat in Afrika weitere Verbreitung nicht geflmden. Sofern sie 
yon ausw~rts kam, bildete stets Egypten  den Ausgangspunkt. 
Von dolt verbreitete sie sich nach Sfiden bis zu den Nil- 
katarakten, und nach Westen tiber die Mittelmeerl~nder, 
ink]. Marokko. 

Erst in den letzten Jahren wurde ein neues Seuchecentrum 
an gen Ufern des Viktoriasees in Unyoro yon Koch und Zupitza 
festgestellt. Uber epidemische Ausdehnung yon dort aaf die 
angrenzenden, freilich noch wenig bekannten L~inderstrecken 
ist bis heute nichts bekannt geworden. Auch 

der exan themat i sche  Typhus,  
der in 0stasien and in Indien nicht selten vorkommt, beschr~nkt 
sich in Afrika auf die Nil- und l~Iittelmeerl~tnder, soweit his 
heute bekannt. Etwas wetter drang 

die indische Cholera 
zu Anfang der siebziger Jahre vor. Nachdem die Cholera 
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schon gegen Ende der ersten Epidemic (1817--23) die Zanzibar- 
kfiste erreichte, ohne sich welter zu verbreiten, dehnte sie sich 
wahrend ihres zweiten pandemischen Auftretens anfangs der 
drei.6iger Jahre vorigen Jahrhunderts bis nach Innerafrika auf 
den Sudan aus~ indem sie den Nil aufw~rts fiber Abessinien, 
und yon Osten li~ngs der grot~en Karawanenstral~en dem all- 
gemeinen VSlkerverkehr folgte. Westaflika blieb verschont, 
und auch die dritte grol~e Cholerapandemie in den fi'mfziger 
bis Anfang der sechziger Jahre beschri~nkte sich auf das n6rd- 
liche und (istliche Afrika, das sie einschlie~lieh Abessiniens 
und der Somalili~nder bis zur portugisischen Mosambiquekfiste 
und nach ~adagaskar hin fiberzog. Erst die vierte Pandemie, 
welche der dritten in wenigen Jahren folgte und sich nach 
Hirsch  in Afrika von den Somalilandem aus verbreitete, ge- 
langte durch den Pilgerverkehr fiber Mekka auf dem Landwege 
nach Senegambien und dehnte sich fiber das gauze franz(isische 
Gebiet und nach Stiden his zu dem englischea Ba thu r s t  und 
portugisischen Bissao aus - -  dem sfidlichsten 1)unkt, welchen 
die Cholera bis heute an der afrikanischen Westkfiste erreicht 
hat. Daii die Seuche noch nicht welter, bis in den Bereich 
des Guineabusens, vorgertickt ist, liegt zweifellos an der Art 
des Verkehrs dort: die Wanderzfige der Araber- und Berber- 
stamme haben sich so welt noch nicht erstreckt. Wahrend sie 
den ganzen hTorden des Senegatgebietes yon der Sahara her 
durchstreifen, haben ihre Sklavenjagden bei den starken Reichen 
um den Tsadsee ihr Ende gehmden. Andererseits sind die 
aus einer ~[enge kleiner Volkschaften bestehenden 5Tegerstamme 
in der N~he der Kfiste politisch zu sehwaeh ffir Knegs- und 
Raubzfige tiber die nachste 5~achbarschaft hinaus. Die unaus- 
gesetzten Fehden, die sie miteinander haben, verhindern aut~er- 
dem fried]iche Handelsreisen, und yon PiIgerziigen ist bei 
diesen Heiden keine R e d e . -  Der Fernverkehr besehr~inkt sich 
demnach auf den, weIehen die europ~ischen Dampfer zwischen 
den Kiistenpl~tzen und mit westlichen und n0rdlichen Hafen- 
often Europas vermittetn; er fiihrt also selten nach Cholera- 
herden und ist auch an sich ffir die Verbreitung der Seuche 
wenig geeignet. 
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Ffir die Untersuchungen im Rahmen dieser Arbeit kommt 
Cholera also nicht in Betracht. 

Ebensowenig 
das Rf i ck fa l l f i ebe r  (Typhus recurrens), 

fiber welches Nachrichten aus Afrika nicht vorliegen~ w~hrend 
es in Indien und in Ostasien nicht selten zu sein scheint. 

M a l t a f i e b e r ,  
desseu Verbreitungsbereich sich als ein immer ausgedehnterer 
erweist, seit man seinen spezifisehen Erreger kennt, herrscht 
in Afrika nur an den Mittelmeerktisten. 

A b d o m i n a l t y p h u s  
ist in den Tropen weit verbreitet. In beiden Indien und auf 
den Sundainseln und Philippinen usw. ist er haufig. Er ver- 
ursacht nach W h i t e h e a d  in der Indischen Koloniatarmee 
grSt3ere Verluste, als Malaria und Dysenterie. In Afrika be- 
gegnet man ihm in den Mittelmeerl~ndern, yon Marokko bis 
Egypten und sfidw~rts bis zu den Nitquellen, bis nach Abessinien 
und den grol~en Seen. An den Kfisten des Roten Meeres 
(3[assaua) und yon Madagaskar ist er h~tufig (Davidson). Im 
Westen kommt er am Senegal vor. Um den Xquator - -  yon 
der Goldkiiste bis zum Kongostaat (Prout-Mense) ist Unterleibs- 
typhus noch nicht einwandfrei festgestellt. Vielleicht wird er 
bier ebenso, wie das Maltafieber dort, wo es vorkommt, mit 
jener Gruppe yon remittierenden Fiebern zusammengeworfen, 
welche als ,biliSses Typhoid", ,,remittente and continous fever"; 
,,bilious remittent fever" ; ardent fever"; typho-malarial-fever" ; 
,,camp fever"; simple continued fever" ; ,,low fever"; ,,non 
malarial fever"; ,,fi~vre climatique"; ,,remittante des pays 
chauds"; ,,fi6vre enterique climatique" usw. bezeichnet werden, 
und zum Teil wohl atiologisch verschiedenartige Leiden um- 
fassen mSgen, grSl~tenteils aber nach meiner Ansieht als 
C o l i b a c i l l o s e n  aufzufassen sind (Colibacillosis pseudotyphica 
yon Kiwiet de Jonge). Mit Typhus abdominalis ktinnen sie 
um so leichter verwechselt werden, ats dieser in den Tropen 
nach ziemlich tibereinstimmenden Angaben der Autoren, 
(Whi t ead ,  Scheube  u.a . )  ein yon dem gewShnlichen ab- 
weichendes Verhalten zeigt, insofern besonders die Darmer- 
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scheinungen vielfach zurticktreten. In anderen Gegenden wird 
das Zentralnervensystem weniger in Mitleidenschaft gezogen 
(Mart in,  Sumatra). Auch durch gleichzeitige Infektion mit 
Malaria kann das Krankheitsbild modifiziert werden. Aber 
nach den Mitteilungen franzOsischer Forscher (besonders 
C h a s t a n g  und Legrain)  kann nicht bezweifelt werden, dat~ 
unter bestimmten Umstanden, namentlich an Bord yon Schiffen, 
zuweilen gehi~ufte Erkrankungen auftreten, welche kaum anders 
als durch Autoinfektion bezw. Autointoxikation vom Darm- 
kanal aus erkllirt werden kSnnen. 

Unter die ,,Colibacillosen" ist vermutlich eine Gruppe yon 
Erkrankungen zu rechnen, welche ich 1896 als ,,Tropentyphoid:' 
kurz skizzierte. Wahrscheinlich sind i~hnliche Leiden welter 
in den heil3en Klimaten verbreitet, als bis heute bekannt ist. - -  

Das ,,Tropentyphoid" wurde yon mir zuerst im Februar 
und Marz 1895 bei den Eingeborenen beobachtet. Das klinische 
Bild gleicht sehr dem des Abdominaltyphus, nur dab Durch- 
fi~lle fehlen k(innen und zerebrale Erseheinungen ganz im 
Vordergrund stehen. 

Uber Prodromalerscheinungen lie• sich wegen der Schwierig- 
keit einer Versti~ndigung wenig Zuverl~ssiges erfahren. Ich 
hatte den Eindruck, als wend sie ktirzer dauerten, wie beim 
Typhus. Die Krankheit selbst beginnt ohne Frost mit hohem 
Fieber, heftiger Bronchitis und schweren Kopfschmerzen, sowie 
mit Schmerzen im Kreuz und in den Beinen, welche der 
Temperaturerhebung einige Tage vorausgehn. Bei der Auf- 
nahme war der Gang der Kranken nnsicher und taumelig; die 
Lippen und die ausgestreckte Zunge zitterten; ebenso vielfach 
die Glieder. Das Gesicht hatte einen eigentiimlichen, halb 
stumpfen, halb verst6rten Ausdrnck. 

Die Zunge war oft trocken; stets dick gelblichgrau beleg~; 
an den Ri~ndern hochrot. Einigemal trat ikterische Fi~rbung 
der Konjunktiven hervor. Der Puls zeigte auf der HShe des 
Fiebers meist ausgesprochene Dikrotie. Im Anfang bestand 
Verstopfung, welche mehrfach wi~hrend des ganzen Verlaufs 
anhielt und Abftihrmittel wiederholt erheischte. In anderen 
Fallen stellte sich vortibergehend Durchfall ein. In noch 
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anderen wurde die Darmfunktion nicht mehr gest6rt, nachdem 
die anf~ngliche Neigung zur Verstopfung durch ein Abffihr- 
mittel fiberwunden war. Die Entleerungen waren in mehreren 
F~llen, wenigstens wahrend einiger Tage, ausgesprochen erbs- 
suppenfSrmig; sonst boten sie das gewShnliche Aussehn. Blut- 
beimengung fehlte stets. 

Die Ileocoekalgegend war vielfach druckempfindlich, und 
einmal kam es im Be~nn zu exsudativer Perityphlitis, ohne 
dal] sich der Krankheitsverlauf deshalb besonders schwer ge- 
staltet h~tte. 

Die Milz erschien stets sehon in der ersten Krankheits- 
woche sehr stark vergrSBert - -  weit grSBer, als sie es bet 
akuter Malaria zu sein pfle~. Ihre weiche Konsistenz war 
gegegenfiber den ~[alariamilzen bet der Palpation stets auffallend. 
Gegen Ende der zweiten Woche hatte die 5filzvergrS]erung 
ihren hSchsten Grad erreicht, und der vordere ~/Iilzrand n~herte 
sich dann nicht selten dem Nabel. Von der dritten Woche 
ab ging die ~[ilz rasch auf ihren gewShnlichen Umfang zuriick. 

Ich mSchte annehmen, daI~ diese schnelle Vergr6Berung, 
welche fiber die sonst beim Abdominaltyphus in Europa ge~ 
wShnliche erheblich hinausging~ durch die Hypertrophie, be- 
ziiglich den chronischen Entzfindungszustand erm6glicht wurde~ 
in welchem sich das Organ infolge der stets voraufgegangenen 
N[alaria befand. Die bet den einzelnen ~Ialariafiebern durch 
akute Schwellung des Organs verursachte wiederholte Dehnung 
seiner Kapsel muBte eine excessive Volumzunahme bet dem 
typhSsen Entzfindungsprozel~ noch be~instigen. 

Auf roseolOse Hauteruptionen wurde vergebens gefahndet, 
doch w~ren sie auf der schwarzbraunen Haut des Negers kaum 
zu erkennen gewesen. 

Die Leber  lieB nur selten eine Andeutung yon Schwellung 
auf der H6he des Leidens erkennen. 

Am Herzen konnten Ver~nderungen intra vitam nicht 
nachgewiesen werden. 

Uber den Lungen  traten die Erscheinungen diffusen Ka- 
tarrhs hervor. Hier und da mag es aueh zur Bildung um- 
-schriebener katarrhalpneumonischer Herde gekommen sein, 
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doch reichten die lokalen Veriinderungen der Respirationsorgane 
jedenfalls nicht aus, am die frequente, mfihsame, oft keuchende 
Atmung zu erklaren. Ebensowenig war eine Insuflizienz des 
Herzens fiir das L u n g e n 6 d e m  verantwortlich zu machen, 
welches sub finem einzutreten pflegte. Ich hatte vielmehr den 
Eindruck, d a ] e s  sich um eine zerebrale Dyspn6e mit schliel~- 
licher Lungenlahmung handelte, welche direkt dutch die 
Schwere der Intoxication hervorgerufen win'de. 

Die H i r n s y m p t o m e  werden im Verlauf tier Krankheit 
immer heftiger. Die Kopfschmerzen erfordern ~arkotika, und 
diese entfalten eine auffallend geringe Wirkung. Das Sensorium 
wird schon frtih benommen; Schlaflosigkeit, Delirium, Bett- 
fiucht sind noch die milderen Formen der psychischen Uber- 
reiztheit. Zweimal kam es zu Tobsuchtsanfalten und Angriffen 
mit tier Waffe auf Mitkranke und Warter, sodat~ trotz der 
grol3en Schwaehe der Leidenden nur das Dazwischentreten des 
Arztes Unheil verhiiten konnte. Solche. Zustlinde. dauerten 
2--8 Tage. Die Nahrungsaufnahme verweigerten die Kranken 
in schwereren Fallen langere Zeit hindurch vollkommen; nur 
Wasser tranken sie mit grol~er Gier literweise. - - H e r d -  
s y m p t o m e ,  umschriebene Lahmungen oder Kri~mpfe, wurden 
selbst in den schwersten Fallen bis zuletzt vermit3t. Seitens 
der meist verengten Pupillen traten AceommodationsstSrungen, 
seitens der aut~eren Angenmuskeln CoordinationsstSrungen nie- 
mals hervor. 

Der Urin enthielt auf der H(ihe der Krankheit Eiweil~ in 
mal3iger Menge, sowie sparliche hyaline und Epithelcylinder. 
Zucker wurde in 4 Fallen, welche ich darauf untersuchte: 
nicht gefunden. 

Die Agglutinationswirkung des Blutserums auf Typhus- 
kulturen nnd die Diazoreaktion zu prfifen: war ich aus al~eren 
Grfinden nicht in der Lage. 

Trat der Tod ein~ so geschah es im Verlauf der zweiten 
Krankheitswoche. Ein Kranker starb im zweiten Recidiv nach 
unerh0rtem Diiiffehler. 

Bei giinstigem Verlauf liel~en alle Symptome mit Beginn 
der dritten Krankheitswoche naeh, und am Ende derselben 
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kehrte auch die Temperatur, staffelfSrmig sinkend, zur Norm 
zurftek; zuweilen, naehdem der unregelm~tgig remittierende 
Charakter, welchen sie yon Beginn an zei@e, steilen abendliehen 
Erhebungen mit vollkommenen Intermissionen morgens gewiehen 
war, ganz ~thnlieh, wie beim Abdominaltyphus in Europa. - -  

Ieh lasse die Kurven aus einer frtiheren Arbeit tiber diesen 
Gegenstand als Beispiele naehfolgen: 
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Auch der Appetit kehrt 'gegen Ende der dritten Woehe 
wieder und entwiekelt sich raseh zu kaum stillbarem HeiB- 
hunger. Die Sehw~tehe ist auBerordentlieh gTOB; die v5llige 
Wiederherstellung erforderte bei den sonst so zShen, elastisehen 
Negern naeh sehwerem Vertauf nieht selten 3--4 Wochen. 

Bei der B e h a n d l u n g  konnten Bader gerade in den Fiillen 
V i r e h o w s  A r e h i v  f. p a t h o l .  A n a t ,  B d .  1 7 4 .  S u p p l .  3 
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o~t nicht ~ngewendet werden, in wetchen s]e-am meiste~ in- 
dicie~ gewesen w'~ren, denn die erregten, delirierenden Patienten 
wehrten sich in so unsinniger Weise dagegen, d~l~ es bedenk- 
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licher schien, die B~ider zu erzwingem als sie zu unterl~ssen. 
Zudem erschwerte der herrschendo Wassermangel ihren all- 
gemeinen Gebrauch. Wo sie verabfolgt werden konnten (das 
verffigbare Wasser hatte eine Temperatur yon 25--260 C.) - -  
da war ihre gfinstige Wirkung auf das subjektive Wohlbefinden, 
insbesoadere auf die nervSsen Altgemeinerscheinungen, stets 
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unverkennbar. Um nachhaltige Rtickwirkung auf die Temperatur 
zu erzieten, konnten die B~tder aus obengenannten Griinden nicht 
oft genug wiederholt werden. Aber die HShe der Temperatur spielte 
an sich ja keine gro]e Rolle, wie die gegebenen Knrven zeigen. 

DaS Choral und ~orphium in den schweren Erregungs- 
zusti~nden nicht entbehrt werden konnte, und daS ihre Wirkung 
zu wfinschen fibrig lieS, deutete ich schon an. Auch im fibrigen 
muSte die Behandlung eine symptomatische bleiben und be- 
schrankte sich im wesentlichen auf Mundpflege und Beki~mpfung 
etwaiger Neigung zu Verstopfung. 

Dafl die Diiitvorschriften strenge waren, versteht sich yon 
selbst. Die Kost bestand in Reissuppe, gekochtem Hartbrot 
und anderen Suppen, die aus dem Europiierhospital ffir diese 
Kranken geliefert wurden. Bei ganzlicher Nahrungsverweigerung 
ties ich dem Wasser Rotwein und Rum zusetzen. Sobald sich 
freiiich der HeiShunger in der Rekonvaleszenz geltend machte, 
konntc eine strenge Di/it mit den ~[itteln eines afrikanischen 
Negeflmspitals nicht mehr erzwungen werden, nnd es kamen sowohl 
isolierte einmalige Temperaturanstiege, wie auch litnger dauemde 
Rezidive infolge yon Dii~ffehlern vor. 

Nach dieser Schitderung wird es begreiflich erscheinen, 
dab ich anfangs glaubte, echten Abdominaltyptms mit atypischem 
Verlauf vor mir zu haben, wenn der Gang der Temperatur 
auch nicht besonders charakteristisch war. 5Ialariaerkrankung 
konnte nicht in Frage kommen, denn die Blutnntersuchung 
zeigte, daS Plasmodien meist fehlten, und Chinin, das anfangs 
jedesmat in einer bei Malaria sonst stets wirksamen Weise 
gegeben wurde, fibte selbst da keinen Einflul~ auf den Vertauf 
der Krankheit aus, wo Plasmodien vorhanden waren, obgleich 
es diese sofort verschwinden liel~. (Vergl. auch den Schlul3 
dieser Arbeit, S. 82 und 84.) 

Erstaunt war ich, bei den Obdnktionen Darmverfinderungen 
zu finden, welche sehr yon den bei T}23hus gewShntichen ab- 
wichen. Ich lasse zwei Protokotle folgen: 

Obduktionsprotokoll 
des am 22. M~rz 1895 mittags 1/212 Uhr verstorbenen Soldaten Bessi 

der Kaiserlichen Schutztruppe yon Kamerun. 
3* 
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Leiche eines kr':iftigen Schwarzen yon guter Muskulatur uud geringem 
Fettpolster. 

Totenstarre an Naeken und Beinen ausgesprochen, an den Amen 
geringer. 

Bei Erfffnnng der BauehhShle  erweisen sich die Ditt~e niil3ig nit  
Luft gefiillt, teilweise yore t,n'ol]en Net.z bedeckt. Das Bauchfell unregel- 
nal~ig riitlich-grau verf~rbt. Gef'~l]e stark injiziert. 

Serosa fleckweise getrtibt, besonders in der Gegend des Blinddarms. 
Das Bauchfell des Dtinndarns zeigt zahlreiche punktfSrmige Blutungen. 
Im Gebiete des Ileum, etwa ein hleter yon tier Klappe, finder sich eine 
3 cm lunge, absteigende Inva~nation, welche sich leicht 15sen liilit; etwa 
30 cm hSher befindet sich eine zweite yon etwa 20 en L'~nge, ebenfalls 
leicht 15sbar; eine dritte, wiederum 30 en hSher, 15st sich ebenfalls 
yon selbs~. 

Im Gebiet der Einst~ilpungen ist das Bauehfell besonders stark r~itlich 
verfi~rbt. Dennoch sind dieselben zwelfdlos als ago nal e anzusehen, ht 
der Bauchh~hle etwa 1 ElilSffel triiber gelblicher Flfissigkeit. 

Bet ErSffnung tier B ru s th 5 h 1 e sinken beide Lungen gleichmii~Big" zuriiek. 
Im H e r z b e u t e l  etwa 300 ccn ktarer, griinlichgelber Flfissigkeit. Herz- 

fell blaligrau, spiegelnd, zeigt einige sehnige Verdiekungen und ist mit 
zahlreichen Blutaustretungen yon Linsen- bis ZwanzigpfennigsttickgrSI]e 
1)esetzt. Rechter Vorhof nit  derben Speckgerinnseln erfiillt. Rechte 
Kamner enttfitlt reichliche )Iengen diinnfiiissigen Blutes, sowie Speck- 
gerinnsel, die sicll his in die grolie Lungenschlagader fortsetzen. Linke 
tterzkamner leer, ebenso linker Vorhof; Klappenapparat unversehrt. 
I~[erznuskulatur blai], rStlichgrau, erscheiut gequollen und getrtibt. 

Liuke Lunge fiberall lufthaltig; auf der Schnittfi'~tctle graurot, glatt. 
Nur in  Gebiet des Unterlappens erheben sich flach fiber die Schnittfiiiche 
zwei etwa talergroiie, kirschro~ gefiirbte Partieu, uuterhalb deren das 
Lungengewebe sich derber anffihlt. 

Eineu iihnlichen entztindlichen Herd yon ge~inggren Unfang zeigt 
der untere Rand des rechten Unterlappens. Es quillt tiberall reichlich 
feinschaumige, rStliehgelbe Fltissigkeit fiber die Schnittfl~che. LuftrShren- 
scbleinhaut nit  dieken, graugelbem Sehleim bedeekt. Brusffell glatt, 
gl~tnzend, rSflichgrau; dieh~ mit feinen Blutpunkten besetzt. 

~Iilz derb, Gewebe brtichig, Liinge 19 era, Breite 12 cm, Dicke 4 era. 
Auf der Schuittfl~'~che Folliket stark geschwollen, Pulpa dunkelkirsehrot. 

Linke N i e r e n k a p s e l  teieht abziehbar. Oberflache glatt, grauviolett. 
Auf der Schnittfl~tehe zeigt sich die Rinde leicht gesckwollen; hebt sich 
bias graurot gegen das dunketgrauviolette Markgebiet ab. 

Rechte Niere wie linke. 
B l i n d d a r n  dutch alte Verwachsungen flxiert. Gallenbtase schlaff. 

Gallengang durehg'~ngig, entleert goldgelbe Galle. Der Darn enth~flt 
zahlreiche Spulwiirmer. 
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Mesenterialdrtisen bis zu Bb~hnengrS~e geschwollen, welch, auf dem 
Durchschnitt rStlichgrau. 

Ira Dickdarm reichliche Menge dickflfissigen Smhls, yon dera Aus- 
sehen yon Erbsensuppe. Dickdarmschleirahaut rStlichgrau gefgrbt; Follikel 
stark geschwollen. In der Nghe der Klappe um'egehnlg~ig gezacktes 
Gesehwiir mit etwas verdickten, ira Wasserstrahl flottierenden Rgndern. 
Die Schwellung der Follikel nimmt gegen den After hin rasch ab. 
Df innda r ra sch le imhau t  rosenrot his rotgrau verfiirbt, Follikel in der 
N~he der Klappe gesehwollen. Ebenso geringe Schwellung der Haufen- 
lyraphdriisen. 

hn Gebiet des Ileum 8ehleirahaut auf der HShe der Querfalten graurot 
verf~irbt, so dab ihre Gcsaratobet~Sche regelra~il]ig quergestreift erscheint. 
t[aufenlyraphdriisen nicht wesentlich geschwollen. 

hn Gebiet des Jejunura wechseh~ ~hnlich quergestreifte Stellen rait 
gteichra~i.iiiig rosenrot bis graurot gef~trbten Partien ab. Die Sdfleimhaut 
ist iiberall pliisehartig geschwollen und fetflt an einzelnen hirsekorngrol]en 
Stellen ganz. 

M a g e n s c h l e i m h a u t  verdickt, faltig; blaB-grantor, yon reich- 
lichen Blutaustretungen durchsetzt; enth'~tit gallig gef:arbtm~ Schleira und 
ve,'schlucktes Sputum. 

Leber  rStfichgrau, Oberil:,tche glatt, 26:13 : 8 cm; Sclmittflitche 
rStlichgelbgrau, glatt, Parenchyra stark gctriibt. Linker Leberlappeu 
zungenfSrmig uach hinten uud abw'~rts vcrlSegcrt. Das hnh~ngsel tutt 
ehm LSnge yon 14 cm, Breite yon 9 cm~ Dieke yon 2t/'. era. Der Ansatz 
der Zunge ist scharnierartig verdfinnt. L S p p e h e n z e i c h n u n g  vSllig 
verwischt. Am Messer halter bcim Dartiberstreichcn einc d[innc Fett- 
schicht. 

Von Obduktion der Kopfl~Shle wird abgesehen. 
D iagnose :  I n f e k t i S s e r  D a r m k a t a r r h  (Typhoid). Agonale In- 

vagination des Diinndarms, Magenkatarrh, Herzbeutelwassersucht, paren- 
chymatSse Schwellung yon Leber, Milz und Mesenterialdriisen, parenchyraa- 
tSse Entartung des Herzmuskels, beginnende katarrhalische Entziindung 
der Lungen, Lungentidera. 

O b d u k t i o n s p r o t o k o l l  
des am 18. Mgrz 1895 verstorbenen Lagossoldaten Sowe yon tier KMser- 
lichen Schutztruppe in Kamerun. Angeblich ohne vorherige Krankheits- 

erscheinungen in der Nacht verstorben. 
Leiche eines zieralich zart gebauten, nfittelgrol]en Schwarzen mit 

auffallend engera Brustkasten und gut entwickelter Muskutatm'; sehr stark 
ausgesprochene Totenstarre an M'men und Beinen. 

Bet ErSffnung der B a u c h h 5 hl e zeigen sich die Diirrae gleichra:,tflig 
rait Luft geffillt, nicht aufgetrieben, kein Kotgeruch. B auchfe l l  glhnzend 
rStlichgrau, Gef:,tile stark injiziert, besonders in der Gegend des Blind- 
darras und des Wurrafortsatzes, wo das BauchfelI a.aBerdera teilweise getriibt 
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und mit diinnen eitrigen Auflagerungen bedeckt ist; bier enttfiilt die 
BauchhShle etwa zwei Et~lSffel rSflichgelben Eiters, Verklebungen der 
D~rme fehlen. 

Bei ErSffnung der Brus thShle  sinken beide Lungen gleichmaBig 
zurfick. Die Brustfellbl~tter nirgend verwachsen. 

Im H e r z b e u t e l  etwa 100 g klarer, grfinlichgelber Flfissigkeit. 
Im rechten Vorhof und Herzkammer etwa 30 ccm dunklen, fliissigen 

Blutes. Im rechten Vorhof aul]erdem einige derbe Speckgerinnsel, die 
sich bis in die grol]e Lungenschlagader fortsetzen. 

Linke Herzkammer leer; im linken Vorhof Speckgerinnsel, das sich 
bis in die Aorta fortsetzt. Klappenapparat unversehrt. 

Das Herzfe l l  zeigt einige punkffSrmige Blutungen. Herzmuskulatur 
auf dem Durchschnitt stark getrfibt. 

Lungen  fiberall lufthaltig; Oberfl'~che glatt; grauro~ marmoriert. 
SchnittflSche glatt, dunke]graurot. Auch ohne Druck wird reichlich 
schwarzrotes Blur auf die Schnittfiiichen entteert. 

L inke  Niere  weich, gesehwollen; Kapsel teicht abziehbar, Obertl:,iche 
glatt, gliinzend; dunkelgraurot marmoriert. Auf dem Durchschnitt quiUt 
schwarzrotes Blu~ reichlich iiber die Sehnittfliiehe; diese ist glatt, dunkel- 
grauviolett. Rindenzeiehnung tiberall deutlieh. 

Rech te  Niere noeh blutreicher wie linke; sonst wie diese. 
Mi lzkapse l  rStlieh stahlgrau; Milz weich, Liinge 141/2 cm, Breite 

8 cm, Dicke 3V2 cm. Auf dem Durchschnitt dunkelkirschrot. Pulpa 
geschwollen; Follikel and Balkenzeichnung deutlich. 

Gallengang durehg~ngig. 
B l inddarm und Wurmfortsatz lassen keine Offnung und keine 5rtlich 

au~epr:,igten Entzfindungserscheinungen erkemmn. Bei der Herausnahme 
des Darms tritt Kotgeruch nirgend hervor; der Darm zeigt keine Kon- 
tinuit~tstrennungen. 

Der ~Iagen enth:,ilt etwa 100 cem rStlich schwarzbrauner Fliissigkeit. 
Die Magenselfleimhaut ist, namentlich in der N~he des Mageneingangs, 
duakelrot gestreift und gefleckt. Im iibrigen ist diesetbe matt glasig 
g|:,tnzend, zum Tell getrfibt und mit diinner Schleimschich~ bedeckt. 

Bauchfe l l f ibe rzug  des Magens bla~grau, gl[mzend. 
Rechter Leb er lapp en rage zungenfiirmig in die Blinddarmgegend vor 

und scheint stark verdicl~. 
Breite der gesamten Leber 24 cm, HShe 8V2, Tiefe 14V2 cm. Linker 

Lebedappen 16 : 111/2 cm. 
Ga l l enb la se  sehlaff, enth';ilt schwarzgriine Gatle. Leberoberfl~che 

rSflich-gelbgrau. Gewebe lest. Schnittfl'~che glatt, rSflich-gelbgrau; die 
zentraten Gef~l]e treten als rSt~che Pfinktehen hervor. Das Messer ist 
mit reietflicher Fettschicht bedeck%. 

Im Diekda rm mE$ige Mengea breiigen: im Dfinndarm flfisslgen 
grange]ben Kotes, 
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Diinndarmschleimhaut  bla6, getblichgrau, fleckweise gerStet, mit 
Galtenfarbstoff durchtrankt und mit diinner Kotschicht helen. Die R~tung 
wird, ie welter yore Magen, desto geringer, ist aber iiberalI noch fleck- 
weise vorhanden. In der Gegend der Klappe is~ dieselbe wieder beson- 
ders stark; bier zeigen sich einige quergestellte, flache Geschwiire mit 
gerStetem Rand. ]hre L~tnge betrii~ 4--6 ram, ihre Breite 3--4 ram. 
Einzelne haben runde Gestalt. 

Schleimhaut  des Dickdarmes,  besonders auf der HShe der 
Falten, fleckig und streifig gerStet. Die Follikel gro~ienteils in stecknadel- 
kopf- bis linsengrol]e, grau belegte, dunkelrot gerii.nderte Substanzvet'tuste 
verwandelt, die nach dem After zu aa Zahl und Ausdehnung zunehmen. 
Die RiLnder der grii6cren Geschwiire flottieren 1rater dem Wasserstrahl. 

Der Bauchfel l i iberzug zeigt auch an den, den Geschwfiren ent- 
sprechenden Stellen, abgesehen yon r(iflicher F::Lrbung dutch Gef:~tl]in]ek- 
tion, keine Ver~nderung. 

Die Mesenterialdri isen sind ein wenig vergrSl~ert, auf dem Darch- 
schnit~ riitlich geffLrbt. 

Pankreas  ohne Besonderheitea. 
Lungen sehr biutrcich, iiberall lufthaltig, sonst ohne Besonderheiten. 
Auf Obduktion dcr KopfhShle mtdt verzichtet werden. 
D iag n o se: Follikul~re Dickdarmgeschwiire ; Magenkatarrh; eitrige 

Bauchfellentziindung; Fettentartung der Leber; Blutstauung der Lungen, 
Nieren, Milz. 

Bei zwei welter obducierten Typhoidleichen war der Befund 
in bezng auf die Bauchorgane ein ~hnlicher, nur Peritonitis 
fehlte. Die Protokolte sind mir leider abhanden gekommen. 
Bei den anderen Verstorbenen ]ie$ sieh der Widersprueh der 
mohammedanischen Kameraden gegen die Obduktion nicht 
iiberwinden. Man wird aber mit Rticksicht auf die Einheitlich- 
keit des typischen Krankheitsbildes annehmen dtirfen, dal~ die 
Ver~tnderungen auch hier die gleichen waren,  wie in den ob- 

duzierten F~llen. 
Es handelte sich also um einen ulcerierenden, im wesent- 

lichen fotlikuli~ren Darmkatarrh,  um Katarrh des Magens und 
mn die sekund~iren Veranderungen der groBen Unterleibsdrfisen, 
welche ftir akute Infektionskrankheiten charakteristisch sind. 

~'[eine Versuche, die Atiologie auf bakteriologischem Wege 
zu kl~tren,-mul~ten unvollstiindig bleiben. Was an Reinkulturen 
aus Darminhalt  und 5Iilz (Punktion beim Lebenden) gewonnen 
werden konnte, untersehied sich in nichts yon solehen des 
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Bacterium coll. Uber das Schicksal einer nach Deutschland 
geschickten Kultur aus der Milz blieb ich unaufgeklart, und 
so trug ich Bedenken, aus meinen Befunden weitere Folgerun- 
gen zu ziehen, bis reich neuerdings die )[itteilungen franziisi- 
scher Forscher, und besonders die Untersuchungen yon I. de 
H a a n  und G.W. Kiewie t  ,de Jonge  wieder daran erinnerten. 
Letztere beidcn beschreiben eine Krankheit auf Java, welche 
klinisch sehr an die yon mir in Kamerun beobachtete erinnert. 

Die aus dem Stuhl~ einmal auch aus der Milz geztichteten 
Baktcrien wurdcn als Bakterium coli angesprochcn. Coli- 
Kulturcn wurden vom Blutserum der Kranken noch in Ver- 
diinnungen yon 50--150 : 1 agglutiniert. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dab bei den yon mir beob- 
achteten Kranken die Coli-Bazillen ebenfalls eine ursitchlichc 
Rolie spielten, und vielleicht ist das ,,M~daria-Typhoid", welches 
scinerzeit die Europ~ier im englischen 01fluBgebiet dezimierte, 
ebcnfalls eine Co]i-Bazillose gewesen. Auch ftir die remit- 
tierenden Fieber, welche B. F i s c h e r  unter den Marinemann- 
schaften in Kamerun beobachtete, kSnnte die gleiche Deutung 
in Betracht kommen. ~) Vielleicht gehSrt auch das ,,kon- 
tinuierliche Fieber" hierher, das Crombie  in den grol~en 
Stttdten Indiens, besonders unter den Eingeborenen bcobachtcte, 
sowie die yon Webb beschriebene ,,Variett~t des Typhus". 
tmmerhin halte ich reich auf Grund der vier Obduktionen noch 
nicht ftir berechtigt, Abdominaltyphus bestimmt auszuschticl~en. 

Bei Europtiern beobachtete ich alas ,,Typhoid" in Kamerun 
nut zweimal; sein Verlauf war viel leichter als bei den Schwarzen. 

Die erste kleine, in Kamerun an Land beobachtete En- 
demie yon ,,Typhoid" (einige zwanzig F~ille) stand zu einem 
frisch erSffneten S c h 6 p f b r u n n e n  in Beziehung,, we]cher dazu 
bestimmt war, in erster Linie die farbigen Soldaten zu ver- 
sorgen. Als gegen Ende tier Trockenzeit 1895 das Regen- 

1) B. Fischer h,~tte die Gfite, mir einige Temperatttrkurven zur Ver- 
fiigtmg zu stelten, and verSffentlichte inzwischen eine grSL]ere Anzahl 
im Archly fiir Schiffs- und Tropenhygiene. Zwei ~ihnlicite, sehr 
charakteristische Kurven ~,erdanke ich der Liebenswiirdigkei~ des 
engtischen Kollegen ill Kalabar. 
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wasser in den Zisternen knapp wurde, holte aueh die Diener- 
schaft der Europ~ier Wasser zum Baden aus diesem Brnnnen 
und benutzte es selbst zum Trinken, w~hrend die farbigen 
Weiber ihre W~sehe am Brunnenrand reinigten. Dement- 
spreehend blieb die Seuche 1895 auf Soldaten der Schutztruppe 
und einige Hausjungen beschr~nkt. (Der Europaer geniel3t in 
Kamernn kein ungekochtes Wasser.) 

Woher der Brunnen ursprfinglieh inficiert wurde, ist ebenso 
dunkel geblieben wie der Ursprung jener sporadisehen Typhoid- 
f~lle, welehe in den folgenden Jahren gegen Ende der Trocken- 
zeit zur Beobaehtnng kamen. Unter der eingeborenen Duala- 
BevSlkerung hat die Krankheit nieht geherrscht. 

Naeh engtisehen und franzSsischen Beriehten ist der Aus- 
bruch yon Typhusepidemien selbst in ganz unbewohnten Gegen- 
den unter vorher sieher nicht verseuehten Truppenteilen, beson- 
ders in Afghanistan, Indien. Algier. Siidafrika usw. beobaehtet 
worden. 

Nach Sehliet~en des Brunnens h~rten die Erkrankungen 
in Kamerun auf. 

Bedeutungsvoller als das seltene Typhoid ist far den Neger 
die Dysen te r i c  geworden. 

Die Dysen te r i e  

ist tiber den ganzen Tropengtirtel der ahen wie der neuen 
Welt mehr oder weniger stark verbreitet, herrscht endemisch 
in vielen subtropis.chen Gebieten der gem~t~igten Zone und 
kommt in einzelnen Herden auch standig in den nSrdlichen 
Teilen derselben vor. Als Begleiterin yon Krieg und Elend 
tritt sic dort gelegentlieh epidemiseh auf und wird sporadiseh 
selbst in der N~he des Polarkreises noch beobaehtet. 

In Afi'ika begegnen wir der Seuche fiberall, yon den 
Ktisten des Mittelmeers bis zum Kapland. Besonders verderb- 
lich haust sie gemeinsam mit der Malaria in den ~'tquatorialen 
Himmelsstrichen des Kontinents, einschliel31ich Abessynien. 

Trotzdem ist es nicht ganz zutreffend: wenn frt~her behauptet 
wurde, das Verbreitungsgebiet der Dysenterie decke s i c h -  
wenigstens in den Tropen - -  mit dem der .~Ialaria. Erstere 
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herrscht gerade in Gebirgsgegenden noch in einer HShe beson- 
ders schwer, in welcher endemisehe Malaria nicht mehr zu 
finden ist. 

In den Kiistengebieten yon Deutsch-Ostafrika ist Dys- 
enteric so selten, alas Koch wahrend seines mehrmonatigen 
Aufenthaltes dort keinen Fall zu Gesieht bekam. In den eng- 
lisehen und portugiesischen Nachbarkolonien ist sic haufiger; 
selten wieder auf ~Nossi-B6 und den Komoren.  Auch am 
unteren Kongo kam sic noeh in den achtziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts nach ) Iense  kaum vor; hiiufig am 5l:ittel- 
und Oberlauf dieses Stromes. Dagegen sind am Senegal  
nach D u t r o u l a u  mehr als ein Drittel tier Todesf~lle auf Dys- 
enterie zurtickznfiihren, und sic wiitete naeh den Zusammen- 
stellungen Hirschs  noeh vor 30 Jahren yore Senegal s~idw~rts 
bis zur Biafrabueht nieht nut an der Ktiste, sondern auch in 
den Randgebirgen des afrikanischen Hoehlandes in mSrderiseher 
Weise. Neuerdings seheint sich das an der Goldktiste wie im 
Gebiet tier englisehen ,,01fltisse" (Lagos) wesentlich gebessert 
zu haben (Prout,  F i seh ,  Hey, Verfasser). DaI~ Dysenteric 
auf F e r n a n d o - P o  besonders heftig sei (Lopez de Lima und 
bei Hirsch), kann ich nieht bestatigen. 

Dagegen spielt sic unter den Plantagenarbeitern des portn- 
giesischen St. Thorn6 in tier Guineabueht eine groSe Rolle und 
verschont auch die Europi~er nicht. 

In Kamerun  war Dysenteric noch Mitre der neunziger 
Jahre vorigen Jahrhunderts unter den Kiistennegern wie bei 
den Europaern sehr selten. Seitdem ist ihre Bedentung mit 
tier Ausdehnung der Kolonisation raseh gewachsen. Die Zu- 
nahme yon Arbciter- und Gefangenentransporten und das dabei 
oft unvermeidliehe zeitweise Zusammendrangen einer grol~en 
)fenschenmenge auf ungeniigenden Raum bei einer nicht ge- 
wohnten Yerpflegung, w~hrend die ,,Abfuhrverh~iltnisse" sich 
mindestens nicht verbesserten, hat die Krankheit sich aus- 
breiten 1assert. Unter den Farbigen in Duala  hat sie sich 
jetzt so eingebiirgert, da~ die ftir das Leiden reservierten 
Raume in dem neuen EingeborenenhospitaI niemals mehr leer 
werden; oft sind 10--15 Patienten gleiehzeitig in Behandlnng. 
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Auch unter den Europaern werden die Erkrankungen seit 
sieben Jahren immer h~,ufiger, obgleieh ihre Lebensverh/iltnisse 
sich gegen friiher fortgesetzt verbessert haben und nach wie 
vor yon denen der Eingeborenen v/fllig abweichen. 

Nach meiner ~,Ieinung kann diese Tatsaehe nur durch eine 
allgemeinere Verbreitung des Infektionsstoffes au~erhalb des 
mensehliehen K(irpers ungezwungen erklart werden, d. h. dnrch 
eine zunehmende Verunreinigung des gesamten Grand and 
Bodens damit. Dabei ist der Gedanke nieht yon der Hand zu 
weisen, dal3 der inficierende Mikroorganismus sich auch al~er- 
halb des menschliehen KSrpers ve rmehren  kann and auf ver- 
schiedene Weise verschleppt wird. Beobachtungen, welche 
darauf hindeuten, werden yon tgaelean aus Indien, yon 
Kelsch and Kiener  aus verschiedenen Garnisonen Frank- 
reichs beriehtet und stehen in Parallele mit der bekannten 
Tatsache, dab inficiertes Wasser eine der gef~thrlichsten Infek- 
tionsquellen ist. 

Auf der anderen Seite sprechen racine Kameruner Beob- 
achtungen in hohem ~[al~e daftir, dab die Krankheitserreger 
dort, wo die Seuche endemisch herrscht, bei einem sehr groBen 
Teil der Bewohnerschaft mehr oder weniger standig im Ver- 
dauungskanal anwesend sind~ ihre krankmachende Wirksam- 
keit aber erst dann entfalten, wenn eine Sch~idigung ihnen den 
Boden bereitet~ welche ihren Wirt in Gestalt yon ungewohnter 
Nahrung, yon groben Diatfelflern, Erk~iltungen, starker Ein- 
wirkung der Tropensonne, grol~en Anstrengungen bei hoher 
Aul]entemperatur, Entbehnmgen auf Expeditionen und ~f~irschen 
treffen kann. Pr ingle  hat sehr interessante Beobaehtungen 
in dieser Richtung mitgeteilt. Nattirlich ist deshalb nicht aus- 
geschlossen, daft der Infektionsstoff die Disposition der Ver- 
dauungsorgane bereits bei seiner Aufnahme vorfindet, oder 
dal3 die Umst~tnde~ unter welchen seine Aufnahme erfolgt, 
gleichzeitig die Disposition schaffen, so dal3 sich die Erl~ankung 
der Infektion unmittelbar anschliei~t. Das ist z. B. bei Genul3 
yon inficiertem schlechten Wasser die RegeL Die Mehrzahl 
der yon mir behandelten Dysenterieflille brach aber im Anschlul] 
an Di~tfehler and Erk~tltungen unter Umst~nden ans, welche 
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fl~ die Annahme einer gteichzeitigen Infektion nicht den ge- 
ringsten Anhalt boten. Noch viel mehr war das bei den Re- 
c id iven  der Fall, die selbst nach vielen Monaten anscheinend 
vStliger Gesundheit auftraten; einmal sogar in Deutschland, 
nachdem die Betroffene sich dort ein volles Jahr lang aufgehalten 
hatte, ohne irgendwetche Krankheitssymptome wahrzunehmen. 

Bei den Negern lassen sich diese Verhi~ttnisse aus ~ui~eren 
Grtinden nattirlieh nicht immer zuverlassig verfolgen. Recidive 
waren abet nach Rtickkehr zur gewohnten Lebensweise so 
haufig, selbst nach anscheinend vollst~tndiger Heilung, dal~ 
man schliel31ich ganz darauf verzichtete, die zmn Gouverne- 
merit Geh~rigen im Dienst zu behalten, sobald sie aus dem 
Hospital entlassen wurden. 

Bis heute herrscht die Dysenterie in der Kamerunkolonie 
nut sporadisch. Zu einer kleinen Endemic kam es 1898 im 
Gefangnis... Jeder frisch Internierte erkrankte, und das Hospital 
war C~berftillt. Selbst als man samtliehe Genesene dire.kt aus 
dem Hospitat entlie$ und dis v~llig gesund Erscheinenden in 
ein neues Gebitude ~;lberftihrte, dauerte die Seuehe in den neuen 
Rgumen fort. Wahrscheinlich ist sie bier dutch die L a t r i n e n -  
e lmer  unterhalten women, deren Desinfektion man nieht dis 
vorschriftsma6ige Sorgfalt zuwendete. Auf die Theorie yon 
einer V erbreitung durch die E x h a l a t i o n e n  yon Latrinen und 
Senkgruben, welche manche Autoren wenigstens der Erw~ihnung 
noch ftir weft eraehten, braucht man jedenfalls nicht zm~ek- 
zugreifen, um die Ubertragungen zu erklaren. Ebenso sicher 
erfolgen dieselben nicht aussehl ie$1ich  durch den Genuf~ 
yon inficiertem Wasser, sonst mi t ten  die Europ~ter in Kamerun 
ganz verschont bleiben, denn diese tfinken selbst alas altein 
verftigbare Regenwasser nicht ungekoeht. Unzweifelhaft kann 
der Infektionsstoff an den verschiedensten Nahrungsmitteln 
haften: Frachten, Gemtisen u. s. w. und ~ last not least - -  
an den H~nden der farbigen Dienerschaft, welche tells die 
Speisen bereiten und servieren, tells das ESger~tt und die 
Schuhe ihres Herrn reinigen, ohne da$ alle diese Besch~fti- 
gungen sich unter den primitiven afrikanisehen Verh~tltnissen 
immer streng auf verschiedene Personen verteilen lie~en. 
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In ahnlieher Weise werden die nicht seltenen Ubertragun- 
gen auf Arzt und Pflegepersonal zu erkl~ren sein; kurz - -  es 
handelt sich bei der prim~ren Infektion wohl immer um eine 
direkte oder indirekte BefSrderung yon infektiSsem Material 
durch den 5fund in den Verdauungskanal, ganz wie bei Typhus 
und Cholera. 

Welches ist nun der spezifisehe Infektionsstoff? Nach 
meinen Beobaohtungen und Literaturstndien bin ich zu der 
Uberzeugung gekommen, daft die als Dysenterie in allen Tei|en 
der Erde beschriebenen Krankheitsbilder einem einheitliehen 
Leiden weder in ~tiologischer, noch in pathotogiseh-anatomiseher 
Beziehung entspreehen, sondern da] mindestens zwei durchaus 
verschiedene Gruppen zu unterscheiden sind. Die meisten 
neueren Forscher stimmen darin fiberein, und Virchow hat 
bereits in den vierziger Jahren vorigen Jahrhunderts zwei 
Formen besehrieben. 

Meine Aufgabe kann es hier nicht sein, die neuesten "~tio- 
logisehen Forsohungen yon Ogata,  Shiga,  Kruse, F lexner .  
Deyke,  Eps te in ,  Curry,  Kar tu l i s ,  Va lagussa ,  F u l l e r t o n ,  
St rong,  Ueke,  J~ger ,  Mfiller u. a. einer eingehenden Be- 
sprechung zu unterziehen. Es ist danach kaum zweifelhaft, 
da~ eine wohl charakterisierte Dysenterieform dutch einen 
bestimmten Bacillus, den Bacillus dysentericus (Shiga) hervor- 
gerufen wird, mit welchen der yon Kruse und F t exne r  be- 
sehriebene wahrscheinlich identisch ist. Diese Bacillendysenterie 
herrscht in der gemN~igten Zone und bei epidemischem Auf- 
treten der Seuche vor; sie reicht aber aueh bis in die Tropen 
hinein, wie die Untersuchungen yon F lexne r ,  Curry,  S t rong  
(auf den Philippinen und in Puerto rico) beweisen. Vielleieht 
ist ihr Verbreitungsgebiet welt grSl~er, als bisher bekannt. 

Klinisch charakterisiert sich diese Form durch rasehen, 
fieberhaften Verlauf und dureh geringe Neigung zu sekund~tren 
Leberaffektionen. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h  findet sieh eine fibrinSse, 
bezw. diphtherische Erkrankung der Darmsehleimhaut, ins- 
besondere im Bereieh des Rectum und der Flexura sigmoidea. 

Die eigentliehe Tropenkrankheit ist die A m 5 b e n d y s e n- 
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ter ie ,  wenngleich die Untersuchungen yon Quinke und Roos, 
Ucke, J~ger  u. a. gezeigt haben, dab Enteritis mit AmSben- 
befund selbst im nSrdlichen Europa vorkommt, und dasselbe 
Leiden in Egypten und Italien yon Kar tu l i s ,  Kruse,  Loos,  
Celli  u. a. studiert werden konnte. 

Nach den bisherigen - -  sehr vermehrungsbedfirftigen - -  
Mitteilungen scheint es, als wenn die bacillare Dysenterie gegen 
den •quator bin, die AmSbendysenterie gegen die PoIarkreise 
hin an Haufigkeit abnimmt; doch werden beide Formen auch 
nebeneinander angetroffen. So berichtet Shiga ,  dab er in 
Japan, wo die baeitl'~re Dysenterie seit 20 Jahren endemiseh 
und epidemisch wiitet, nur 7real AmSbenenteritis gefunden 
hat. Curry  beobachtete die AmSben bei zwei Dritteln der nach 
der amerikanisehen Okkupation auf den Philippinen yon ihm 
behandelten 3000 Dysenteriekranken; Kiewiet  de Jonge  auf 
der Lehrabteilung des Milit~rhospitals in Batavia bei 13 yon 
17 Patienten. 

Die AmSbendysenterie charakterisiert sich durch ihr spora- 
disches, wenngleich zuweilen lokal geh~uftes Auftreten: 

k l in i sch  durch den fast ganz fieberlosen Verlauf und 
dutch die H~ufigkeit der Leberkomplikationen (16e/3 p. c. Abszesse 
bei dem gTot3en ~Iaterial yon Curry); durch sehr grol~eNeigung 
zu Rtieldallen nach seheinbar vollkommener Heilung, 

p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h  dureh ausgedehnte Ge- 
sehwftrsbildung im ganzen Bereieh des Diekdarms, besonders 
in der Nahe der Bauhinschen Ktappe; durch Neigung der 
Geschwtire, in die Tiefe zu gehen und selbst zu perforieren, 
dutch Fehlen fibrinSser Auf- und Einlagerungen. 

Trotz dieser eharakteristischen Untersehiede m~chte ich 
nieht zu behaupten wagen, dab die AmSben das prim~tre und 
einzige ~tiologische Noment darstellen, welches das Bild der 
AmSbenenteritis schafft. Einmal habe ieh, wie andere, die 
AmSben keineswegs in allen darauf untersuehten F~llen ge- 
funden. Dann kommt die Amoeba dysenterica, welche sich 
yon der Amoeba eoli tats~tehlieh nur dutch den Namen unter- 
seheidet, bekanntlich auch vielfaeh bei Gesunden vor. Auf 
der anderen Seite ist zwar die Ztiehtung der Ami~ben zu In- 
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fektionsexperimenten verschiedenen Forschem gelungen (ira 
Heuinfus) 1) - -  aber noch nicht die Re inzf ich tung ,  insofern 
sich Spaltpitze verschiedener Art stets gleichzeitig mit den 
AmSben entwickelten. Es li~fit sich daher schwer entscheiden, 
ob die Spaltpilze nicht Anteil am Zustandekommen der patho- 
togischen Vorgi~nge gehabt haben, h[an kSnnte sich vorstellen, 
da~ ein Spaltpilz - -  vieUeicht der Bacillus dysentericus selbst - -  
auch in den Tropen der ursprfingliche Infektionstrager, und die 
Tiitigkeit der AmSben eine akzidentelle ist, welche den Verlauf 
erst sekund~tr so gestattet, wie er bei der ,,Amiibendysenterie" 
uns entgegentritt. Der Entscheid, ob dem so ist, oder ob die 
frfiher erw~thnten Gelegenheitsursachen in jedem Falle allein 
ausreichen, um die AmSben zu" befi~higen, ihre parasit~tren 
Eigenschaften zu entwickeln, mul3 weiterer Forschung vor- 
behalten bleiben. °-) 

Die J a h r e s z e i t  fibt in Kamerun wegen der grol3en Gleich- 
m~ti~igkeit der Witterung keinen bedeutenden Einflt~ auf die Hi~ufig- 
keit der Erkrankuilgen aus. Die Zugiinge zum Regierungshospitai 
pflegten gegen Ende der 3--4  monatigen Trockenzeit (welche aber 
mindestens alle 3--4  Wochen yon einem starken Regen unter- 
brochen wird) - -  zahlreicher zu werden~ und blieben es die 
Regenzeit hindurch. Die Regenzeit ist in Kamerun die kiihle; 
abet der Unterschied gegen die wi~rmere Trockenzeit betrligt 
nut 2--30 im ~onatsmittel (23,5--25,5 ° C). 

Die charakteristisehen Am5ben fand ich in drei Vierteln der 
darauf untersuchten F~lle ohne Mtihe. Bakteriologische Unter- 
suchungen habe ich nicht ausgeffihrt. 

Die Erkrankungen trugen durchgehend die oben skizzierten 
Kennzeichen tier AmSbendysenterie, selbst wenn ich keine 
AmSben fand. Ich habe fiber den Verlauf des Leidens in 
Kamerun 1898 und 1901 berichtet, und kann nach den in- 

1) Kartulis, Kruse, Celli u. a. 
2) Die erst nach AbsctfluI3 dieser Arbei~ verSffentlichten Untersuchungen 

yon Schaudinn (Archly fiir Protistenkunde~ 1903) scheinen auch 
mir einwandfrei zu el~veisen, dal3 seine Amoeba histolytica eine be- 
sondere Spezies darstellt, welche als spezifische Erregerin der 
AmSbenentedtis anzusehen ist. 
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zwischen gemachten weiteren Erfahrungen nur yon neuem 
hervorheben, dal] die Neigung der Neger zu dieser Erkranknng 
sehr groin, der Verlauf aber viel leichter ist, wie beim Europaer. 

Wahrend bei letzterem die Prognose schon zweifelhaft 
wird, wenu die Behandlung spater als acht Tage nach den 
ersten Erseheinungen beginnt und die Gefahr yon Leber- 
komplikationen sehr grofi ist, falls nach Ablauf der zweiten 
Woche keine deutliche Besserung eintritt, verlief fiische Dysen- 
terie in hunderten bei Negern behandelten Fallen stets g~instig, 
uud setbst bei veraltetem Leiden war Darmgangran, Sepsis 
und besonders Leberabszel~ auffaIiend selten. Sie wurden fast 
nut bei den Begleitmannschaften nfilitariseher Expeditionen 
beobaehtet, wenn es ihnen wochen- und monatelang an jeder 
Pfiege und selbst an der notwendigsten Nahrung gefehlt hatte, 
oder auch bei militarischen Gefangenentransporten. 

Die septisehe Infektion geht entweder yon den gangranSsen 
Darmteilen aus, und wird dann zuweilen dutch eine .jauchige 
Peritonitis als Bindeglied vermittelt; oder sie sehlie]t sich an 
Abszesse an, welehe sich um perforierende Darmgeschwtire 
bilden. Der Charakter des Fiebers ist der bei solehen All- 
gemeininfektionen gewShnliehe, und der Krafteverfall ein so 
rapider, dal3 chirurgisehe Eingriffe aul]er Frage stehen. 

Xhnlich steht es mit den Abscessen der Leber. Im 
Gegensatz zu den solitaren Eiterherden, welehe in anderen 
Tropengegenden vorwiegen, typische Lokalsymptome mache~t 
nnd yon einem Resorptionsfieber begleitet werden, dessen Knrve 
sich mit Schiittelfrost steil erhebt, um nach kurzer Zeit bei 
heftigem Schweit3ausbrueh unter die Norm zu sinken, wie bei 
eiuem Malariaanfall, - -  handelte es sich in Kamemn noeh 
stets um mul t ip le  Abscesse mit schieiehendem Verlauf. 

Als erstes Symptom zeigte sich mai3iges remittierendes 
Fieber. das in Kamerun, wie gesagt, bei unkomplizierter Dysen- 
tefie stets fehlt und deshalb verdachtig ist, wenn die mikro- 
skopisehe Untersuchung ergibt, da~ ~alariaparasiten nicht vor- 
handen sind, oder eine an zwei Tagen wiederholte mal~ige 
Chiningabe ohne Wirkung bleibt. --Welter entsteht ein Geftihl 
yon Schwere in der Lebergegend bei UnmSglichkeit. eine andere. 
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als Riickenlage einzunehmen. Seltener sind spontane Schmerzen, 
die dann hitufig nach der rechten Schulter ausstrahlen. Gleich- 
zeitig vergrSl3ert sieh die Leber, aber gleiehm~il~ig; der unter- 
halb des Rippenbogens ftihtbare Leberrand wird bei der Pal- 
pation empfindlich und fiber dem reehten Unterlappen der 
Lunge wird pleuritisehes Reiben hSrbar. 

Aus diesem Stadium kann sich die Hepatitis zuriickbilden, 
ohne dal3 es zur eitrigen Einschmelzung kommt. 

Effolgt Abscedierung, so steigt das Fieber. und die Kr~ifte 
verfatlen sehnetl. Der lokale Befund braueht sich dabei kaum 
zu ttndern. Es kann die auf purenehymatSser Schwellung rind 
entzfindlicher Hypert~mie beruhende LebervergrO~erung sogar 
etwas zurtickgehen. Gerade bei den Eingeborenen trat die 
Leberentztindnng, wie gesagt, erst in einem so vorgerficktea 
Stadium des I)armleidens ein, ¢la~ kaum mehr als aeht Tage 
zwischen den ersten Suppurationserscheinungen und dem tSt- 
lichen Ende vergingen. 

Genaue Protokolle der Obduktionell an Dysenteric ver- 
storben'er Neger habe ich nicht aufg'enommen. Die Befunde 
ergaben ~'on den bei Europ~iern unter gleiehen Umst:~nden er- 
hobenen nichts Abweiehendes in bezug auf die inneren Organe. 
Aber der l%gerkt~rper befand sieh stets im Zustand ~iuf~erster 
Herabgekommenheit und Abma~-erung, wahrend eine solche beim 
Europtier wegen des viel sehnelleren Verlaufs fehlen kann. 

Das Brus t fe l l  zeigte bei Leberkomplikationen reehts 
unten fibfinSse Auflagerungen. Die ~[ilz war vergrSl3ert in- 
folge alter Malaria. Die Nieren ersehienen unver~ndert. Die 
Diirme waren durch ttltere und jtingere Entztindungsvorgtinge 
am Peritonaeum stellenweise mehr oder weniger fest verklebt; 
einmal fand sich nicht ftikulenter Eiter i n  der BauehhOhle 
ohne Verletzung des Peritonaeum. Zweimal war Perforations- 
peritonitis die letzte Ursaehe des Exitus. Beidemale waren 
Gesehwtire in der N~he der Bauhinsehen Ktappe perforiert. 

Einmal hatte sich ein Jaueheherd am oberen Ende der 
Ftexura sigmoidea gebildet, welcher mit dem Darmlumen in 
Verbindung stand, nachdem die Darmwand nekrotiseh zer- 
fallen war. 

Virehows Archiv f. pathot. Anat. ]~d, 174. Suppl. 4- 
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Die Leber  war teils unbeteiligt, teils yon zahlreichen 
grN]eren und kleineren AbsceNl~hlen durchsetzt, die vielfach 
miteinander kommunizierten. Im Eiter der Abscesse habe ich 
in den beiden Fallen, welche ich darauf untersuchte, AmOben 
gefunden. 

Schwellung der 5[esenterialdrtisen babe ich nicht bemerkt. 
Dav idson  glaubt, da] die meisten multiplen Leber- 

abscesse py~tmischen Ursprungs 'sind. Ich mSchte annehmen, 
dal~ tokale Nekrosen des Lebergewebes den Ausgangspunkt der 
Eiterung bilden. 

Jedenfalls habe ich einmal die Abscesse in bakterieller 
P~eziehung steril gefunden; sie enthielten nur Am0ben. 

Tuff ier  und andere beobachteten dasselbe. 
Die Dickdarmschle imh~tu t  erschien nicht hyper- 

~imisch. Zahlreiche linsen- bis marksttickgroge Geschwfirc mit 
unregetmN~ig zackigen, buchtigen, zum Teil kallSs verdickten 
Randern reichten vielfach bis auf die Nuscularis, verein'zelt 
bis auf die Serosa; ihr Grund war grfinlich-schwi~rzlich gefhrbt. 

Die ausgedehntesten ZerstSrtmgen fanden sich in der N~he 
der Bauhinschen Klappe; das Rectum war in der N:~the des 
Afters stets frei. 

Die M a g e n s c h l e i m h a u t  befand sieh im Zustand des 
Katarfl~s. 

Auch der Leiehenbefund wies also bei den Negern au:f 
lfmgere Darner des Leidens hin. 

Spezifisehe Ge lenkerkrankung:en ,  welehe verschiedent- 
lich besehrieben sind, und die ieh einmal bei einem euro- 
piiisehen Unteroffizier beobaehtete, sind mir bei Negern niemals 
begegnet. 

Sehr wirksam zeigte sich in Kamerun aueh beim Einge- 
borenen die Therap ie  - -  ganz im Gegensatz zu den wenig 
erfreuliehen Resultaten, tiber welche sonst aus unkultivierten 
Litndern beriehtet wird. Sie bestand - -  abgesehen yon der 
Beschr~nkung der Kost auf weiehen Reis und gekoehtes Hart- 
brot, wie beim Typhoid - -  in einstfindlicher ¥erabreichnng yon 
0,03 Kalomel, zw61fmal tggtieh wghrend dreier Tage; nachts 
wurde die Behandtung unterbroehen. Die akuten Symptome 
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verschwanden in frischen F~tllen schon am zweiten oder dritten 
Tage. Am vierten Tage wurde das Kalomel durch Bismutum 
subnitricum ersetzt, ebenfitlls stfindlich 0,5 g, zwSlfmal t~glich. 
Damit fuhr ich fort~ bis der Stuhl wahrend mehrerer Tags 
vSllig normal erschieu, worauf die Kranken noeh einige Zeit 
lang zweisttindlich 0~5 g erhielten. 

In veralteten F~illen kam es 5fters vor, da] nach dem 
Kalomel zwar die akuten Beschwerden verschwanden und die 
Zahl der Sttihle bedeutend zurtickging, abet die charakteristische 
Beimengung yon Schleim und Blut dauerte an, selbst w~hrend 
des Fortgebrauchs des Wismut. Ich liel3 dana das Kalomel 
nach 8--10 Tagen in derselben Weiss wiederholen~ um darauf 
yon neuem zum Wismut tiberzugehen. 

Ausnahmsweise wurde selbst eine dritte Kalomelkur nStig. 
Aul~er in ganz veralteten Fallen, welche erst in verzweifettem 
Zustand zur Aufnahme kamen, gehmg as auf diese Weise 
immer, s~tmtliche Krankheits'~u~erungen vsllkommen zu be- 
seitigen. - -  Dal~ aber Rtickfi~lie sehr haufig waren, erwahnte 
ich sehsn. 

Vsn D a r m s p t i l u n g e n  babe ich seit langerer Zeit ganz 
abgesehen; seit ich namlich dutch die Sektionen belehrt wurde, 
da6 der Krankheitsprszel] sich keineswegs auf die unt~rsten 
Darm~tbschnitte beschrankt, wie das bet der Bazillendysenterie 
der Fall sein sell, ssndern dal~ er sich meist tiber den ganzen 
Dickdarm erstreekt. Hshe Einlaufe, welehe die desinfizierende 
oder adstringierende Fltissigkeit bis zur Bauhinschen Klappe 
hinauf befOrdern (Cantani) ,  kOnnen bessnders da nieht un- 
bedenklich seth, we tiefgreifende Geschwiire und vielleicht 
peritonitische Yerklebungen vsrhanden sind, und das wird be- 
sonders hi~ufig beim 5~eger vsrksmmen, tier relativ spat in 
Behandlung tritt. 

Andererseits sind Einl~tufe in frischen Fallen entbehrtich 
und durch die bezeichnete Kalsmelkur mit bestem Erfslg zu 
ersetzen. 

Das Wismut scheint auf die Darmgeschwiire in i~hnlieher 
Weise zu wirken, wie auf sffene Wunden: wenn es in aus- 
reiehenden ~[engen gegeben wird. Ich fand nach mehrwOchigsm 
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ausgiebigen Gebrauch au[ dem Grund der Darmgeschwfire reich- 
Itch Wismut abgelagert. - -  Uber 

I n f l u e n z a ,  

die in Indien und 0stasien h:~ufig ist, anf den meisten tnsel- 
gruppen der Stidsee endemisch herrseht (Bartels)  und sich 
dort gelegentlich epidemisch verbreitet, ist aus dem ~[quatorialen 
Afrika noeh kaulu beriehtet worden. In Kamerun mSgen ein- 
zelne der atypisehen gneumonien ant Infektion mit tnfluenz- 
bacillen beruht haben. Typische Krankheitsbilder habe ich 
niemals angetroffen: und epidemiseh ist das Leiden niemals 
aufgetreten. Die kulturelle Bestimmung der Krankheitserreger 
ist ill den Tropen besonders sehwierig, sobald das Eis fehlt, 
wie in Kamerun. IF. P l ehn  hat trotzdem einigemal positive 
Kulturergebnisse gehabt. - -  

Uber das Vorkommen yon 

P e r t u s s i s  

in Afrika zitiert Hi rsch  Mitteilungen aus den Mittelmeerl:~tndern. 
Egypten, dem Sudan und dem Kapland: sowie yon Mauritius 
und Madagaskar. Ieh dart hinzufiigen, da$ Keuchhusten in 
den engtisehen Kolonien der afrikanischen Westktiste heimisch 
ist. In Kamerun trat er 1895 epidenfisch auf und ging damais 
iiber das ganze Ktistengebiet. Zu anderen Zeiten merkte man 
nichts yon ihm, und er wird yon anderen Autoren nicht er- 
w~thnt. :Nach einem halben Jahr war die Krankheit an den 
Ktisten wieder vSllig verschwunden. Erst vier Jahre sp~iter, ge- 
legenttich ether Reise, traf ieh zwei keuchhustenkranke Kinder 
in Mamelo a.m Fut]e der ~Nkossiberg'e, ganz augerhalb der 
regelm~tt~igen Verbindungen mit der Ktiste. Seitdem mul~ es 
zweifelhaft erscheinen, ob meine anf~ngliehe Annahme, das 
Leiden set durch europ:~tische Missionskinder yon der englischen 
Goldktiste eingeftihrt worden, richtig ist, oder ob sich aueh 
endemisehe Herde im Innem befinden. 

Der Verlauf bot gegeniiber dem in Deutschland bekannten 
keine Besonderheiten, und Complikation mit Pneumonie scheint 
selten gewesen zu seth. 

Die Eingeborenen behandeln ihre kranken Kinder, indem 
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sie sie wiihrend der AnfNle am Kopf frei schwebend empor- 
halten. - -  Wir gelangen zur 

Lungen tz i indung .  
Seit langem ist bekannt, dag die Lungenentzfindung nicht 

auf die ktihIeren Zonen unseres Erdba]ls beschr~tnkt ist, ton- 
dern dttl3 sie in verschiedenen Formen tiberall innerhMb der 
Wendekreise vorkommt. Hier verhi~It sieh die Krankheit jedoch 
gerade umgekehrt, wie andere endemische Leiden, Nalaria, 
Gelbfieber usw. Sie verschont die eingewanderten Nordl~tnder 
meistens und findet ihre Opfer unter der einheimischen Be- 
vSlkerung oder unter den lange ans~ssigen, ,,akklim~tisierten" 
Enropaern. G~nz besonders trat das in Kamerun hervor. Es 
seheint seinen Grand zum Teil mit darin zu haben, da] in der 
gleichmN3ig warmen, mit Wasserdampf st~indig f~st ~o]tkom- 
men gesitttigten Luft der ~quatorialen Seekiisten die in allen 
Zonen ftir den Ausbruch der Krankheit wichtigste Gelegenheits- 
ursaehe, die Erk~'dtnng, bei dem relativ abgeMrteten und 
dureh zweekmfigige Kleidung gesehtitzten Nordlfinder verMltnis- 
m~igig selten in Wirkung tritt. 

Dieselben ffir die Atmungsorgane gfinstigen klimatisehen 
Nomente m5gen daran sehtfld sein, dab in F~flten, wo der 
Europaer sieh aus besonderem Anlal3 doeh einmal erkNtet, eine 
etwa entstandene Entztindung der Bronehialsehleimhaut anf 
diese besehr~nkt bleibt. Jedenfalls babe ieh anf tausende yon 
Nalariafiebern und dutzende yon Dysenterie-Erkranknngen nut 
einmal einen ldeinen katarrhaliseh-pneumonisehen Herd bei einem 
Enrop~er im Ansehlng ~n sehwere Bronchitis sieh entwieketn 
sehen, und dieser versehwand sehon naeh wenigen Tagen. 

Im Gegensatz hierzu bildet die Lungenentztindung eine der 
wiehtigsten Todesursaehen bei der kameruner Negerbev01kerung. 
Der Zusammenhang mit Erkffltnngen tritt bei den Eingeborenen 
besonders seharf hervor. In der heil~en Troekenzeit werden 
Pneumonien fiberhaupt kaum beobaehtet. Stanb gibt es aller- 
dings aueh zu dieser Zeit nieht, weil altes, was nieht Wasser- 
fl~iehe ist, yon iippigstem Pflanzenwuehs bedeekt wird. Aber 
sobald die ersten Gewitterstarme das Nahen der Regenzeit 
ankandigen, so kommen die ersten Pnemnoniekranken zur 



54 

Aufnahme. Die Temperatur sinkt dann oft innerMlb ether 
Stunde um 6--100 C, und der wolkenbruehartige Regen tiber- 
schwemmt und durchn~13t alles. Dann atmet der Europ~er 
erleichtert auf in der erfrischenden Kfihle; der Neger abet 
kauert frostzitternd am Feuer. Wird cr im Freien yon solchem 
Unwetter fiberrascht, so ist Erki~ltung gewShnlich, und diese 
finder den Locus minoris resistentiae beim Neger in den 
Atmungsorgancn. Schwere Bronchitiden sind desMlb w~hrend 
der ganzen Regenzeit hi~ufig, nnd Pneumonie sctfliel~t sich oft- 
mals an. Sie zeigt beim Eingeborenen einen besonderen 
Clmrakter. Typische fibrinSse Lobarpneumonien, die plStzlich 
mit Schfittelfrost einsetzen, auf den Bereich eines Lungen- 
lappens beschritnkt bleiben und m~ch einer Anzahl yon Tagen 
ernsten Leidens kritisch endigen, babe ich nut verschwindend 
selten beobaehtet. - -  Gew6hnlich entwickett sich (lie Pneumonie 
schleichend ~us ether Bronchitis. Es treten dann hicr und 
dort tiber den Lungen die Symptome herdweiser Verdichtung 
hervor: Abgeschw~ichter Percussionsschall; seltener ausge- 
sprochene D~impfung; unbestimmtes bis scharf bronchiales 
Atmnugsger~tusch; feinblasiges, feuchtes Rasseln; zuweilen 
Knisterrassetn fiber dem D~impfungsgebiet. 

Daneben katarrhalische Ger~tusche fiber der ganzen Lnnge. 
Besonders m~ffi~llig ist: 

1. dal~ der Entzfindnngsprozel~ sehr haufig zentral beginnt; 
d~13 sich also der Yerdichtungsherd anfangs vollkommen dem 
physika]ischen Nachweis entzieht, wahrend der Allgemein- 
zustand (hohes Fieber) und die Besehaffenheit des Auswurfs 
unzweideutig beweisen~ dal3 er vorhanden ist; 

2. dal~ sehr oft eta oder beide Obertappen primer ergriffen 
werden; 

3. dat~ die lokalen Erscheinnngen wiederhott ihren Platz 
wechseln. 

Hat man z. B. heute einen vielleicht seit mehreren Tagen 
vergeblich gesuchten Entzfindungsherd links oben festgestellt, 
so findet man hier unter Umstanden schon morgan nut noch 
die Zeichen eines allgemeinen Bronchi~lkatarrhs, wi~hrend 
recbts unten eine Verdichtung mit atler Deutlichkeit hervor- 
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tritt, die zwei Tage sp~iter kaum mehr nachgewiesen wer- 
den kann. 

Oder es gesellt sich zu dem srsten Entzfindungsherd 
spftter sin zweiter und drifter, ohne dab der erste ganz ver- 
schwindet. 

Der Yerlauf war im ganzen also gew6hnlich der einer 
K a t a r r h a l p n e u m o n i e  mit lsckeren Absonderungen yon 
geringer Dauer in die Atveolen und Bronehioli. Abet es kam 
aueh zu starter Infiltration, welche ganz allm~dflieh immer 
gr6t]ere Lungenpa.~ien ergriff und aul]er Funktion setzte. 

Die Hepatisation der Lunge kann in solchen F~llen eine 
sehr intensive werden und ist zuweilen mit erhebtieher Votumen- 
zunahme verbunden. - -  Erstreckt sich der Prozel~ auf zwei 
Lappen derselbeu Seite, so kann es zu deutlicher Verdr~tngung 
yon Herz und Leber kommen, und der Stimmfremitus fehlt 
tiber der erkrankten Seite, well anch die gr/}beren Bronehien 
yon Exsudat erfiillt und tnft]eer geworden sind. Dann wird 
die Dyspn~ie hoehgradig, und man erhiilt das Bild exsudativer 
Pleuritis. Die Probepunktion zeig'te aber immer wieder, dab 
dm'ehaus niehts yon Ftfissigkeit im Pleuraraum vorhanden war. 1) 

Die Resolvenz so ansgedehnter Exsudate verz(igert sieh 
stark und ist oft Woehen naeh der Entfieberung noeh nieht 
beendet. Stets beginnt sie im Unterlappen; in den Oberlappen 
dauert sie nieht setten noeh fort, naehdem alle fibrigen Krank- 
heitserscheinungen versehwunden sind und die Leute ihre 
Arbeit wieder aufgenommen haben. Einmal bildete sieh 
10 Tage naeh dem (ausnahmsweise!) kritisehsn Abfall eines 
dureh partielle Pneumonie des reehten Unterlappens bedingten 
Fiebers eine derbe Infiltration des reehten Oberlappens mit 
allen physikalisehen Erseheinungen einer solehen und pneumo- 
nisehsm Sputum aus, ohne daliI die T e m p e r a t u r  stieg. 

1) Es mug bier bemerkt werden, dab serSse Pleuraergiisse entzfind]ichen 
Ursp~nmgs beim Neger in Kamerun fiberhaupt niemals vorzakommen 
scheinen, ein Moment, welches naeh meiner Ansicht mit daffir 
spricht, dal] die ,,genuinen" Plem'itiden in der gem';~l]igten Zone 
stets tuberkulSser Natur sind. Tuberkulose felflt im Kamemngebiet, 
wie erw'~hnt, vollkommen. 
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Tuberkelbacillen fehlten~ und wenigc Wochen sp~iter war vOllige 
Restitntio ad integrum eingetreten. 

Bei einem Wei-Soldaten war neben leichteren Entzfindungs- 
herden in verschiedenen Lungenteilen eine so starre Verdichtung 
des ]inken Obertappens entstanden, dal3 ]dingendes Bronchial- 
atmen und die fast metallischen Rasselger[tusche bei leicht 
lding'ender D~impfung des Percussionsschalls anf grSt~ere Hohl- 
riiume hindeuteten. Gleichzeitig bestand linksseitiger 5Iittel- 
ohrkatarrh mit Durchbohrung des Trommelfelts. Die Er- 
scheinungen dauerten fort. als das Fieber ganz aufgehSrt hatte, 
und der kr~'fftige Sohlat zeigte einen ausgesprochen phthisischen 
Habitus. Tuberkelbacillen fehlten. Sechs Wochen sp~i.ter war 
der 5[ann ganz wiederhergestellt. 

F~ille, wie die hier mitgeteilten, ln(igen Zah l ,  DSr ing  
u~ld andere dazu ~'eran]a~t haben, tiber P h t h i s i s  aus Kamerun 
zu berichten, obgleich Tnberkelbacillen noch- in  keinem Falle 
gefunden worden sind. Der Arzt ist nicht immer in der Lage, 
KraTlke, welche er nfit einer i n t e r s t i t i e l l e n ,  aber gutartigen 
Entz[indung der Oberlappen entl~Bt, sp~iter wieder zu unter- 
suchen, nnd sich yon ihrer Wiederherstellung zu tiberzeugen, 
wie mir das einigemale m(iglich wurde. 

Das reichlich entleerte S p u t u m  war in einer Anzahl yon 
F:~tllen, besonders anfangs, rein blutig oder blutig-schaumig. 
Sp~ter war es zuweiten typisch rostrot und kleblig z~ihe; meist 
rein katar~'halisch; oder es bestand aus einer Mischung yon 
katarrhtflischenl und Sputum croceum. 

~icht selten wurde I k t e r u s  der  C o n j u n k t i v e n  e~'- 
kennbar. 

Atypisch, wie der physikalische Befnnd, war die F ieber -  
curve.  Ich erw~ihnte bereits, daI~ die Lungenentztindung sich 
besonders h~tufig aus einer Bronchitis entwickelte, und ich 
konnte das nicht selten direkt an Kranken verfolgen, welche 
in der Poliklinik ambnlant wegen Bronchitis behandelt wt~rden. 
Solange das Leiden anf die Schleimhaut beschrankt btieb, war 
die Temperatur meistens normal. Griff der Proze~i auf das 
Lungcnparenchym fiber, so begann sie staffelfgrmig zn steigen, 
ohne aber: selbst bei sonst schwerer Erkrankung, excessive 
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H(ihen zu erreiehen. Dis Entfieberung erfolgte lytiseh, oder 
die Temperatur fiel staffelfiSrmig, wie sie sich erhoben hatte. 

Ich ftige einige Tempe- 
raturcurven aus einer frft- 
heren Arbeit zur Illustra- 
tion dieserVerh/~ttnisse bei. 

Die P l e u r a  war nur 
zweimal nach Durchbruch 
pneumoniseher Lungenab- 
scesse beteiligt. Einmal 
bestand gteiehzeitig eitrige 
Perikarditis; das audere 
3[al war es zu Pneumo- 
thorax gekommen. Beide 
Kranken starben. In dem 
ersten Falle bildete viel- 
leicht Influenza den Aus- 
gangspunkt des Leidens. 

Auffallend wenig affi- 
ziert war das Herz. 

Der Puls  blieb his zu- 
letzt relativ kr~ftig, und 
der Tod sehien dort, wo 
er eintrat, in erster Linie 
dureh die r~iumliehe Aus- 
dehnung der Lungener- 
krankung verursaeht zu 
werden. 

Die V e r d a u u n g s o r -  
gane  wurden in demsel- 
ben VerMltnis in 5Iitleiden- 
sehaft gezogen, wie das 
AllgemeinbefiMen,welehes 
sehwer betroffen war. Die 
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Zunge war belegt, oft troeken; der Appetit fehlte ganz; der 
Stuhl war meist angehalten. 

Die 5[ilz ist infolge ehronischer 3Ialaria vergrSl~ert; zu- 
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weilen t~berragt auch der Leberrand den Rippenbogen ein 
wenig nach abw~trts. 

Das S e n s o r i u m  war gew6hnlieh ganz frei; die Kopf- 
schmerzen m~tl]ig, wenn ttberhaupt vorhanden, und )leuralgien 
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fehlten in den yon mir beobachteten F/~llen. Diese geringe 
Beteiligung der nervSsen Sph/ire, wie die allm~thliehe Entwiek- 
hmg des Krankheitsbildes, sprechen gegen Influenza Ms ge- 
w~hnliche LTrsache. 

Im frisehen Sputum wie im Lungenausstrieh land ieh 
tells einen Kapseldiplokokkus, weleher ganz dem Fr~inketsehen 
glieh, teils Streptokokken. K~tlturversuche babe ich nicht gemacht. 
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In den tSdlich geendeten Fallen zeigten sich bei der Sektion 
neben zerstreuten katarrh~l-pneumonischen Herden stets mehr 
oder weniger voltkommen hepatisierte Partien yon verschiedener 
Ausdehnung, welehe auf der Schnitttt~ehe das bekannte granu- 
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lierte Aussehen boten und in Schnittpr~iparaten fibrinSse Alls- 
schwitzm]gen in den Alveolen mikroskopisch erkennen liel~en. 

Einige mir vorliegende Sektionsprotokolle bieten nach dem 
3Iitgeteilten nichts Bemerkenswertes mehr, so dag ich auf ihre 
Wiedergabe verzichten daft. 

ab 
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Lungenentzfindung ats eine bestimmte, wenngleich seltene 
Form der Malaria ,  die in rege]mafiigen IntervMlen exaccrbiert 
und inzwischen station/ir bleibt, wie es Dav idson  und andere 
angeben, habe ich niemals beobaehtet. Freilich finden sich 
auch bei Lungenentztindung haufig Nalariaparasiten im Blut 
der Neger. Seit ich aber zeigen konnte, da~ dieselben bei 
50 p. c. der vollkommen Gesunden als unsehuldige Schmarotzer 
vorkornmen, wird man mit ihrer ~tiologisehen Verwertung bei 
Pneumonie ebenso vorsiehtig sein miissen, wie beim Typhoid. 
Gew5hnlich ist der Zusammenhang auch hier zweifellos der, 
dag die akute Schiidigung, welche eine Pnemnonie f~'tr den 
Organismus darstellt, die Umbildung und Entwieklung der bis 
dahin inaktiven Nalariaparasiten herbeiftihrt. 

So entsteht eine Kombination beider Krankheiten, infotge 
deren die Fieberkmwe der Pnemnonie allerdings vortibergehend 
dureh die M:alaria modifiziert werden kann, ohne daf~ letztere 
die eigentliche Ursaehe der Lungenentzfindung ist. Dies wird 
welter dadnreh bewiesen, da$ Chinin in solchen F~tllen zwar 
die Malariaparasiten sofort beseitigt, sonst abet durehaus keinen 
Einfluf$ auf den Verlauf der Lungenentz{indung austibt. 

Hrmfig in Kamerun und stets yon gutartigem Verlauf ist der 
Numms;  

Komplikationen, besonders mit Orchitis, beobaehtete ich nieht. 
Das Dengue f i ebe r  

ist bisher nut an der Nord- und 0stkfiste des afrikanischen 
Kontinents, sowie in Senegambien  aufgetreten. Weiter siid- 
lich scheint es an tier Westkiiste ganz zu fehlen. Dagegen ist 

aku t e r  G e l e n k r h e u m a t i s m u s  
in Westafrika recht verbreitet, wiihrend er in Ostafrika, und 
besonders im tropischen Indien sehr selten ist. Er verl~iuft 
racist leicht und bleibt auf 2--3 Gelenke besehr/inkt. Die 
Knie- oder Fuggelenke erkranken fast immer zuerst und h~iufig 
allein. Das Fieber ist m~f~ig und dauert nut wenige Tage; 
der Gelenkergu~ erreieht keinen hohen Grad. Die grSgten 
Besehwerden maehen die heftigen Sehmerzen, welehe nament- 
lieh beim Gebraueh der GliedmaBen zunehmen und unbedingt 
Ruhe erfordern. Salieylpr~iparate wirkten gewSlmiieh prompt, 
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so dal3 die Kranken manchmal schon nach 8 Tagen ihre Ent- 
lassung verlangten; meist abet war eine Behandlungsdauer 
yon etwa 14 Tagen zur Herstellung erforderlich. Ein Patient 
muBte nach fast zweimonatiger Hospltalbehandlung ungeheilt 
in seine Heimat entlassen werden. Hier ist die Gelenk- 
erkrankung, welehe auSer Knie- und FuBgelenken noch die 
Schultern und einen Ellenbogen betraf, wohl gonorrhoisehen 
Ursprungs gewesen. Ieh wies sehon darauf hin, dab sieh ein 
soleher auch sonst nieht immer aussehlieBen lieg. 

Sekund:,tre Entztindung der serSsen K~rperh~hlen oder des 
Endokards habe ich nicht beobaehtet. Ebensowenig habe ich 
bei tausenden yon Untersuehungen der anzuwerbenden Arbeiter 
und Soldaten jemals einen HerzkI@penfehler angetroffen. 
Uberhaupt fund ich nur einmal einen Klappenfehler (Mitra]in- 
suffizienz) bei einem 12 j'~thrigen Hausjungen, der abet behauptete, 
niemals an Gelenkschmerzen gelitten zu haben. F. P lehn  salt 
dreimal Klappenfehler des Herzens sich in Kamerun uaeh 
Gelenkrheumatismus entwieketn. 

Vou der 3'[eningitis ee rebrosp ina l i s  glaubte man bis 
vor 30 Jahren. dab sie, wenigstens in ihrer epidemisehen Form. 
auf Europa, Nordamerika und die kleinasiatisehen Mittehneer- 
l~inder besehr~nkt sei, und anf dem afrikanischen Kontinent 
nut in Algier  epidemisch vorkomme, lnzwisehen wurden abet 
(at~er in Ost- und Westindien) anch in Oberegypten (Chartum) 
und auf der Goldktiste, sowie weiter lUl Innern dieser Kolonie 
unter den Ashanti Epidemien beobaehtet (Buchanan,  Prout). 

In Kamerun sah ich zu versehiedenen Zeiten im ganzen 
drei F~lle bei erwachsenen Eingeborenen, welehe bestimmt 
at~er Zusammenhang miteinander standen. Alle drei starben. 
Einmal konnte die Sektion gemaeht werden und best~tigte die 
Diagnose. Der Befund bot, wie der klinische Verlauf, nichts 
besonders Bemerkenswertes. 

Die Ber i -Ber i ,  
japanisch ,.Kakke", verlief w~ihrend meiner Beobaehtungszeit 
in K a m e r u n ,  wie erw~hut, derart akut, dab ieh n~her daraul ~ 
eingehen muB, obgleieh uieht alle Untersucher darin einig sind, 
dab es sieh um eine Infektionskrankheit handelt. 
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Beri-Beri ist fiber einen grol~en Teil der tropischen, sowie 
viele subtropische L'~ndergebiete verbreitet und kommt auch in 
der gem~tl]igten Zone vor. Ihre bekanntesten Heimstatten sind 
Japan, die Sundainseln und Brasilien. Doch fehlt sie nieht 
in China, in Vorderindien, in Hinterindien und den umliegenden 
Inseln. Sie ist neuerdings in versehiedenen Haupthandels- 
pl~ttzen des australischen Kontinents aufgetreten, herrscht auf 
zahlreichen Inseln der Sfidsee, auf den Antillen, in den s~id- und 
mittelamerikanisehen Republiken und in Guyana. Mitte der 
neunziger Jahre hatte sich im Richmond-Asyl zu Dublin ein 
KrankheitsheM gebildet. 

Aus Afr ika  lagen bis zu den achtziger Jahren vorigen 
Jahrhunderts nut aus Reun ion ,  Mauritius~ sowie Nossi-B5 
Berichte fiber Beri-Beri vor. Inzwischen ist das Leiden ver- 
einzelt in Zanzibar, auf dem ostafrikanischen Festland nnd an 
einzelnen Punkten des Kaplandes beobachtet wo~'den. In West- 
afrika herrscht es yon Senegal  sfidwi~rts bis nach Angola.  
Namentlich im Kongogebiet wurden die Arbeiter w:~thrend des 
Bahnbaues durch Beri-Beri dezimiert. 

Die Beri-Beri ist bekanntlich eine m u l t i p l e  Neur i t i s ,  
wie Scheube  und B~ilz in ihren grundlegenden Arbeiten ge- 
zeigt haben, nachdem Malco lmsen  1835 das klinische Krank- 
heitsbild festteg~e. Sie befifi]t gew6hntieh zunachst die peri- 
pherischen 1Nerven, besonders der Unterextremit~ten, kann aber 
sp'~ter auf den Vagus nnd das sympathische System fiber- 
greifen. 1) Ausnahmsweise beginnt das Leiden in diesen Nerven- 
gebieten und ftihrt dann schnell zum Tode. In neuerer Zeit 
hat die Auffassung~ dal3 die Beri-Beri eine spezifische Krankheit 
sui generis set, vereinzelten Widerspruch gefunden, insofern yon 
verschiedenen Seiten tells bestimmte ungeeignete Ern~hrungs- 
verh:~iltnisse als Ursache hingestellt, teils behauptet wurde, 

1) Ganz neuerdings hat Glogner  in diesem Archly Untersuchungen 
miigeteilt, nach welchen es zweifelhaft geworden ist~ ob eine primate 
~=euritis in allen F:,illen tier Ausgangspunkt der Beri-Beri bildet. 
G logner  land vielmehr eine Fragmentation der Glieder- ~nd be- 
sonders der Herzmnskulatur als wesentlichste Veranderung. Femer 
ausgedehnte Durchtrennung des elastischen Fasergewebes in der 
Wand der Pulmonalarterien. 
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Beri-Beri sei lediglich sekundiire 5Teuritis nach verschiedenen 
[nfektionskrankheiten, vor allem naeh Malar ia .  Wenngleich 
die meisten Autoren zweifellos mit Recht daran festhalten, daft 
es eine typische Beri-Beri gibt, welche mit Malaria schon des- 
halb nichts zu tun haben kann, weil sie in Gegenden herrscht, 
in denen Malaria kaum vorkommt~ so ist auf der anderen Seite 
doch nicht zu bestreiten, da] sieh im Ansclflul3 an Malaria 
Zust~tnde entwickeln kSnnen, welche das Bild der Beri-Beri 
mehr oder weniger genau widerspiegeln. Der Entscheid kann 
daher zuweilen in Gegenden sehwer werden, wo Malaria und 
Beri-Beri nebeneinander vorkommen. Weiter werden in den 
Tropen nicht typische peripherische ~emitiden beobachtet, die 
weder mit Beri-Beri, noch mit Malaria etwas zu tun haben. 
In meiner Arbeit ,,Zur vergleichenden Pathologie der schwarzen 
Rasse"~ dieses Archly, Bd. CXLVI, 1896: habe ich einige solche 
F~tlle mitgeteilt. EndIich sieht man, wenigstens in Afrika, 
Krankheitsformen, welche so vollkommen die Erscheinungen 
einer Vergiftung mit jenen yon den Eingeborenen zum ,Gottes- 
urteiP' (Sass-wood) oder zu sonstigen verbrecherisehen Zwecken 
benutzten Pflanzenstoffen darbieten~ dal3 nut die ~ul3eren Um- 
st:~tnde, z. B. das gleichzeitige Vorkommen yon weniger stfirmisch 
verlaufenden F~llen~ eine sichere Entscheidung zulassen. 

Die yon mir persSnlieh in Kamerun beobachteten Beri- 
Berierkrankungen waren samtlich yon letzterer Art; sie ver- 
liefen innerhalb 12--48 Stunden nach Auftreten der ersten 
deutliehen Krankheitssymptome tOdlieh. F. P l ehn  beriehtet 
fiber 13 im Juli 1894 behandelte FiiIle, yon welchen 2 in 
14 Tagen tOtlieh endeten, die anderen sich besserten. Es scheint 
danaeh der Verlauf in Kamerun also nicht stets ein akuter zu 
sein. Aus anderen westafrikanischen Beri-Berigebieten habe 
ich eingehendere Mitteilungen fiber dieses Krankheitsbild nicht 
gefunden. 

In dem offiziellen Jahresbericht 1896/97 hatte ich in be- 
zug auf Beri-Beri folgendes zn melden: 

, . . . .  Vom Juli 1896 his zum September 1897 (ich ge- 
statte mir~ das bier vorwegzunehmen) starben bei der Sehutz- 
truppe, die in einer Starke yon ungefi~h~: 150 Mann in Kamerun 
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gamisonierte, 15 farbige Soldaten und Unteroffiziere. W~thrend 
einer mehrmonatigen Expedition in das Hochland der Rumpi- 
berge kamen keine Todesf/tlle vor. Bei neun yon den elf bis 
zum Februar 1897 Verstorbenen @rfte es sich, soweit sich das 
nachtr~lg'lich feststellen liel~, zweifellos um die sehwerste be- 
kannte Form der Beri-Beri gehandelt haben. Seit dem Februar 
dieses Jahres kamen dann weitere 4 F~lle vor, die ich dank 
der Liebenswfirdigkeit des Truppenarztes Dr. L i c h t e n b e r g  
persSnlieh mit beobachten konnte. 

Zu Anfang wurden fast ausschliel~iieh Haussa-, vereinzelt 
aueh Wey- und Sierra-Leonateute befallen. Die letzten 4 Frolic 
betrafen drei Sierra-Leona- und einen Weysoldaten. (Die Haussa 
batten inzwischen auf ~irztliehe Anregung den Garnisonsplatz 
ver~ndem mtissen.) Anch erlag eia Weyarbeiter des Gouverne- 
ments, und schon h~iher ein Krooarbeiter in einer Faktorei dot 
Krankheit. 

Ieh selbst babe nieht einen der Befallenen durchkommen 
sehen, wShrend Dr. L i eh t enbe rg  in der ersten Zeit drei 
Heilungen verzeichnen konnte, die ebenso. ~de wenige mit 
st'~rkeren Hydropsien etwas langsamer (in etwa aeht Tagen) 
verlaufene F~lle, ganz besonders geeignet waren, dureh ihr 
typisehes Verhalten die Diagnose aueh fiir die flbrigen zu 
siehem. 

Unter den Dualla verlief die Krankheit nach dam Berichte 
des durchaus urteilsf~higen Lazaretgehtilfen in zwei bis seehs 
Nonaten unter Erseheinnngen yon L~hmungen und Wassersueht, 
,,die yon unten aufkam", ausnahmslos tStlieh. Bei den neuer- 
dings arztlieh beobactlteten farbigen Soldaten erfolgte der Tod 
12--2~ S tunden  - -  selten erst nach 48 S t u n d e n -  naeh 
Eintritt ernster Erseheinungen. 

Was die Anamnese anlangt, so gingen den Herz- und 
Lungensymptomen meist mehrere Woehen VerdauungsstSrungen 
oder leiehte Bronehialkatarrhe vorher. Einigemale sind in den 
]etzten Woehen ehe die Krankheit ausbraeh, leiehte (')deme der 
Unterschenkel verzeiehnet, ohne dal3 dieselben jedoeh l~nger, 
als fiir einige Tage dienstunf~hig gemacht h~itten. Bei der sehon 
in frfiheren Jahresberiehten hervorgehobenen aul~erordentliehen 
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Haufigkeit dieser Leiden unter den Schwarzen aller Stiimme 
kann hier das Zusammentreffen ein zufalliges sein; weniger 
vielleicht eine maffige Pulsbeschleunigung bis zu 100 Schlagen, 
die dem Paroxysmus iifters einige Tage vorherging; doch ist 
schwer zu entscheiden, inwieweit sie dutch die Aufregung der 
arzt]ichen Untersuchung bedingt war. 

Niemals konnten in den yon mir beobachteten Fallen vor 
oder bei Ausbruch der Krankheit irgendwelche sensiblen oder 
motorischen StSrungen nachgewiesen werden, wie sie sonst ftir 
Beri-Beri so bezeichnend sind. Dagegen sollen dieselben in 
sehr charakteristischer Form bei den genesenen Soldaten be- 
standen haben. Ebenso waren St(irungen der Reflexe nicht 
deutlich. Auch Entwicklung "con H(lhlenhydrops beobachtete 
ich nicht, und der einzige Fall yon HantSdem betraf Gesicht, 
Vorderkopf und besonders Augenlider: 1) Dr. L i c h t e n b e r g  sah 
sowohl Ascites, wie aufsteigendes 0dem der Beine. 

Die Temperatur war bis auf einen Fall, der anscheinend 
mit einem Malariaanfall zusammentraf~ wie sie hier so gem 
jeder Erkran~mg, auch beim Schwarzen, sich zugesetlt, aus- 
nahmslos normal. 

Der Urin enthielt nur in wenigen Fallen Spuren yon Eiweil~. 
Der Ansbruch selbst erfolgte meist nach einigen Tagen 

tier Obstipation ganz plOtzlieh, sehr gewShntieh, nachdem tier 
Patient inzwischen wieder zum Dienst zuriickgekehrt war: Hoch- 
gradige Bei~ngstigungen, mfihsame frequente Atmung, ein ldeiner 
frequenter, ~u~erst schtaffer Puls~ der bald unh"~hlbar warde 
und in lebhaftem Gegensatz zu der heftigen Arbeit des Herzens 
stand, das mit seinen Schlagen die Brustwand ersbhiitterte, 
erSffneten die Qualen. Einzelne Kranke erg'ossen Striime yon 
Schweil~. Das Bett zu verlassen~ hinderte sie meistens hoch- 
gradige allgemeine Muskelschwache und sonstige Hii]flosigkeit. 
Das Bewu~tsein blieb bis zum Tode ungetriibt, der einige 
Stunden nach vSlligem Verschwinden des Pulses mit Herz- 
paralyse einzutreten pflegte. In anderen wohlcharakterisierten 

1) Diese Beobachtungen diirften genfigend sein, die Au.ffass~mg G1 o g n e r s 
zu stfitzen, welcher Nervenerkrankuag dort, wo sie auftritt, als eine 
Fo]ge der 5iuske]fragraentation anspricht. 

Virchows Archiv L 1)alhol. Anat. Bd, 174. Suppl. 5 
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F~llen standen Erscheinungen seitens der Verdauungsorgane im 
Vordergruad. AuBer din-oh die Beldemmnngen und den Luft- 
mangel warden die Kranken yon furchtbarea Kardialgien ge- 
peinigt und erbrachen ohne AufhSren, tells gallige l~assen, tells 
auffallend reichliehe ){engea ziemlich klarer Flfissigkeit, die 
teilweise offenbar aus massenhaft produziertem und verschlucktem 
Speichel, teilweise auch vielleicht ans fiberreichlieh yon den 
Schleimh~uten der Verdauungsorgane selbst gelieferten Produkten 
bestanden haben m6gen. 

Ohne mich hier auf eine genauere Analyse der Symptome 
einzulassen, erscheint es mir fraglos, dal] es sieh bei der 
Kamerun-Beri-Beri nm eine Erkrankung des Sympathieus- 
systems, meist wohl auch mit Beteiligung des Vagus handelt. 

Die ganze Art des Verlaufes deutet auf toxische Einflfisse 
bin, die zu einer ~hnlicher/, wenn auch unendlich viel rascher 
und schwerer verlaufend'en l'qeuritis der genannten Nerven- 
gebiete ffihren mSgen, "~de sie als Ursache tier zun~chst meist 
peripherischen StSrungen, in anderen 1%rven ffir die BeI~i - 
Beri l~iederl~tndisch-Indiens und Japans und Brasiliens ange- 
nommen wird. 

Wo man die Aufnahmequelle oder die Entwicklungsst~ttte 
jenes unbekannten l'~ervengiftes zu suehen hat, ist noch ganz 
dunkel. Die hiesigen Erfahrnngen machen einen Zusammen- 
hang mit lokalen klimatischen Verh~tltnissen insofern wahr- 
scheinlieh, als Erkrankungen nur in Kamerun selbst (auf der 
Jossplatte) vorkamen, nnd ausschliel]lieh Leute betrafen, die 
sieh lange hier aufgehalten hatten. Darauf deutet aueh hin, 
dalg ganz tiberwiegend Haus~asoldaten ergriffen wurden, deren 
Heimat, als auf dem trockenen hohen afrikanischen Zentral- 
plateau gelegen: sich ldimatisch am meisten yon Kamerun 
unterscheidet. Das Krankheitsbild ist aber auch den Schwarzen 
der flachen Ktistenstriche nicht unbekannt. Gelegenttieh der 
Behandlung eines Krooarbeiters erfuhr ich yon dessen Stammes- 
genossen, dab das Leiden in ihrer geimat 5fters vorkommt and 
stets zum Tode ft~hl~. Die Schwarzen selbst neigen zur An- 
nahme krimineller Vergiftung, die aber bei den F/tlten in der 
Schutztruppe wohl ganz ausgeschlossen ist. Ebensowenig kann 
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die Krankheit mit ~Ialaria in Zusammenhang gebracht werden. 
Wie mehrfach hervorgehoben, sind ~[ala~aerkrankungen bet 
Eingeborenen relativ selten und ihr Yerlauf ist auch ohne 
Therapie auSerordentlich ieicht. Von den Verstorbenen ist-zu- 
flillig niemand wegen )Ialaria in Behandlung gewesen. Ebenso- 
wenig konnten hier Wunden der Unterschenkel in Betracht 
kommen, auf deren m5gliche Bedeutung als Eingangspforte des 
Giftes neuerdings W e n d t l a n d t  in Neu-Guinea hinweist. (Arehiv 
ftir Schiffs- und Tropenhygiene Heft IV.) 5Tur einer der Ver- 
storbenen litt seit einigen Wochen an ether Bigwunde des Futies, 
als die t~dliche Krankheit ausbraeh. Die Verpflegung ist flit 
alle farbigen Gouvemementsangeh6rigen qualit~ativ die gleiche 
und als gut und reichlieh an tier ganzen Westkfiste bekannt. 
Sie besteht aus Reis, yon derselben Qualit~t, wie ihn auch die 
Europ~er aUgemein genieSen, aus Salzfleisch und Sehiffszwiebaek. 
Dazu kommen noeh Fische und Vegetabilien des Landes: Koko. 
Kassada (5[aniok) und Bananen, welche teils gegen die ge- 
lieferten Naturalien eingetauscht, tells k~uflich er~vorben werden. 

Die Beschaffenheit der Wohnungen war ebenfalls ohne 
Einflu$. Die Beri-Beri ergriff fast gleiehm~l~ig die Bewohner 
der gesunden, mit zementiertem oder hoch tiber dem Grunde 
gelegenen Boden versehenen Wellbleehkasernen, wie Verheiratete, 
die mit ihrem Weib in hygienisch zweifelhafteren Eingeborenen- 
htitten lebten. 

Eine Ubertragung schien in keinem Fa]le wahrscheinlich. 
Geh~uft erfolgten die Erkrankungen zu keiner Zeit. ~Iit der 
Verleg-ung der Haussa nach Lolodorf and Jaunde hSrte die 
Beri-Beri unter ihnen auf. 

Es l~l~t sich also vorl~ufig nur soviel sagen, da$ die Krank- 
heitsursache innerhalb der Kolonie bis jetzt an Kamerun (Duala) 
selbst gebunden zu sein scheint, ohne Beziehungen zu Akklimati- 
sationsverh~ltnissen zu haben, denn die eingeborenen Dualla 
sind aueh nicht immer verschont geblieben." 

, , . . .  Eine Behandlung der einmal ausgebroehenen Krank- 
heir bietet bei ihrem foudroyanten Verlauf kaum Aussieht 
auf Erfolg. So sind denn auch alle versuchten ~[ittel ohne 
jede merkbare Wirkung gebliebenen. Das Morphium, welches 

5* 
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man angesichts der entsetzlichen Qualen der Befallenen reich- 

lich anzuwenden versucht ware, schien den tSdlichen Ausgang - -  
offenbar durch seine Wirkung auf Herz und Atmung - -  ent- 

schieden zu beschleunigen. ~ a n  wird es dennoch nicht ganz 
entbehren kiinnen. Der Digitalis blieb so wenig Zeit zur Wir- 
kung, wie den anderen Mitteln (Cocain, Kampher ,  Kalomel 

l l s w . )  . . . ~ 
In 5 Fi~lten konnte ich die Obduktion, wenn auch nur  

fifichtig~ unter schwierigen Verh~ltnissen ausfiihren. 
Zu einer mika'oskopisehen Untersuchung der aufgehobenen 

Organtefle kam es nicht, da die Konservierungsgl~ser auf der 
Seereise unglficklicherweise zerbrachen. 

Nachfolgend zwei Obduktionsprotoko]le mi t 'Bemerkungen  
fiber den Krankheitsverlauf:  

Duarl ,  Weyneger (aus Liberia); etwa 16jShrig. D. wurde einige 
Wochen vor seiner Aufllahme wegen Verdauungsst5rungen und LuftrShren- 
katarrh ambulant im Hospital behandelt; aulierdem hatte er Tripper. Am 
1. September 1897 passierte er abends bei bestem Wohlsein alas Hospital 
und sprach mit meinem Gehiilfen. 

Am 2. September 1897, 8 Uhr morgens, wurde D. in die Poliklinik 
getragen. Er war unfiihig zu gehen, stShnte auf das heftigste, vermochte 
abet zu sprechen. 

Sta tus  praesens :  Beide Augenlider stark 5dematSs geschwollen; 
lest geschlossen. Aus tier Lidspalte quillt etwas triibe Fltissigkeit. Sehr 
beschletmigte, miihsame Atmung; nicht kontrol]ierbarer Pals. Keine 
0deme an Rumpf und Gliedern; keine Li~hmangen; nut i~uJ]erste Schw~che. 
Temperatur nicht erhSht, 

SttthI and Urin ]~l~t der Kranke tinter sich, 
Kurz nach einer grtindlichen Reiaigtmg bei tier Au~ahme klonlsche 

Kr~mpfe in Form yon kurzem Zacken der ganzen KSrpermuskalatur, 
besonders an Kopf, Brust und Armen. 

Im Ver]au~ der n~ichsten Stunden nahm alas Odem tier Augenlider 
rasch zu und dehnte sieh fiber die Lippen, die Stirn, den Vorderkopf 
aus; Nase uncl Mund entleerten trfiben Sehleim. Die Respiration wurde 
immer mtihsamer; der Thorax befand sich fast sfiindig in Inspirations- 
stellung; der Puls war klein, frequent, flatternd, anzii~_lbar. Der Kranke 
ver]or die Besinnung und lag in grolter Unrube, nach vorn zusammen- 
gekriimmt, au~ seiner Pritsche, indem er yon Zeit zu Zeit nnartikuliert 
sprach und briillte, wie ein Meningitiker. 

Temperatur 37,0. Die Kriimple hatten nach 1 g Chloral au~gehSrt. 
Der Gedanke, dat] es sich tun Erysipel and Meningitis handeln kSnne, 
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mutite besonders mit Riicksicht auf die stets normale Temperatar aufge- 
geben werden. Diagnose: Beri-Beri .  41/~ p. Extras durch Sistieren 
der Atmung, nachdem der Puls sehon einige Zeit zuvor unffihlbar ge- 
worden war. 

2. September 1897, 5 Uhr p. Obduktion: Kameran, 2. September 1897. 
Weiboy,  Duarl.  Etwa 16 Jahre. Gestorben 41/,9 Uhr p., 5 Uhr p. Ob- 
duktion. 

Nase, Aagenlider, Lippen, Stirnhaut stark 5dematSs gesehwollen; aus 
Auge and Nase entleert sich triiber Schleim. Kon]unktiven scheinen - -  
soweit sie sichtbar zu machen - -  ger/~tet und geschwollen. 

Sonst am KSrper '~ul]erlich nichts Besonderes bemerkbar, speziell 
keine Odeme. 

Das Fettgewebe der Vorderkopfhau~ ist 5demattis ditrchtr~nkt; ebenso 
das tier Stirnhaut. Die gauze Kopfsehwarte ungewShnlich bintxeieh. Dura 
mater erscheint fin vorderen Drittel zu beiden Seiten des Sinus sagittalis 
rStlichgelb gef~rbt and getrtibt; sie ist leicht yore Seh~deldach, wie yon 
der Pia zu trennen. Eiter nirgends erkennbar. Arachnoidalgef~l]e strotzend 
mit Blur geftillt. (Hirnsubstanz ohne Besonderheiten.) 

In Baueh and BrusthShle kein fremder Iahalt. 
D~rme wenig aufgetrieben; ihr Bauchfellfiberzug gleichmiil~ig blal~grau, 

iiberall spiegelnd. Blase kontrahiert, fast leer. Leber iiberragt den Rippeu- 
bogea 2 querfingerbreit. Rand stumpf; Konsistenz sehr derb; Farbe gelb- 
lich-graurot, etwas fleckig. Die Leber ist in der ganzen Ausdehnmlg ihrer 
konvexen Fli~ehe mit dem Zwerchfell verwachsen. 

~[flz derb; iiberragt den Rippenbogen gut 2 querfingerbreit. 
Herz  yon den Lungen fast ganz iiberdeckt. Rechtes Lungenfell in 

ganzer Ausdehnung lest mit dem Thoraxwandtiberzug verwachsen. 
Linke Lunge  fret, iiberall hffthaltig; ebenso fiihlt sich die rechte 

iiberall polsterartig an. 
Im H e r z b e a t e l  21 ccm klare griinliehgelbe Fliissigkeit; Herz in 

allen seinen Teflen starr kontrahiert; erscheint "dadnrch ungew5hnlich hart 
und kleiner als die Faust des Totem Muskulatur derb und lest. Herz- 
hSb_len fast vollkommen leer. Peri- und Endokard gl~nzend rSflichgrau, 
spiegelnd. Klappenapparat intakt. Klappen and Arterien sehr zart. 
Herzmuskel gleichm'~i3ig graurot, gli~nzend. 

Langen  nicht herausgenommen. Ebensowenig Leber. 
Milz derb, getappt; Kapsel glatt, bl~iulieh-grau, L~nge 27, Breite 17, 

Dicke 5I/2 cm. Schnittfl~ehe glatt, braanlich kirsehrot. Trabekel uad 
Follikel deuttich differenziert; (alte Malaria). 

Nie ren  nicht vergr6i3ert; Konsistenz die gew6hnliche; KapseI zany; 
halter lest, zerreii~t aber nich~ beim Abziehen. Schnittfl~,che ditlichgraa, 
glatt. Rindenzeichuang deutlich erkennbar. 

Magen fast leer, ohne Besonderheiten. 

Biai,  Weineger, Unteroffizier der Sehutztruppe, etwa 20 Jahre alt. 
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B. war zu Anfang des September an Verdauungsstbrungen behandelt 
worden; t~t am 10. September 1897 noch seinen Dienst; so]] in der Nacht. 
zum 11. September 1897 vie] gestbhnt haben undwirdl0 Uhr morgens als 
frische Leiche ins Hospital geschafft. N~here Angaben fehlen. 

Obduk t ionsp ro toko l l .  11. September 1897, 111/.~ Uhr vormittags. 
Leiche des Weiunteroffiziers Biai,  gestorben am 11. September 1897, vor- 
mittags 10 Uhr. 

Kr~tftig und wohlgenahrt. Aul]er yon Schul]wunden herriihrender 
Narbe unterm rechten Schulterblatt keine Zeichen yon ~ul3erer Verletzung. 

Bei Erbffnung der Bauchhbhle treten die blitulich~'raurot erscheinenden 
D~rme in geringem Mal]e hervor. Das Bauchfell ist iiberall gl~nzend, 
spiegelnd; seine Blutgefiifie sind bis in ihre feinsten Verzweigungen prall 
gefiiltt. In der Bauchhbhle kein fremder Inhalt. Blase leer, zusammen- 
gezogen. Die Darme enthalten geringe Mengen dtinnfliissigen Stuhls. 
Zwerchfe]]kuppe steht rechts am unteren Rand d,er sechsten, links am 
oberen Rand der siebenten Rippe. Leberrand unregelm~l]ig, stumpf- 
h5ckerig; ebenso Leberoberfl~che. Ihr Bauehfelltiberzug ist locker mit 
dem der Zwerchfellhbtfle verwaehsen. Farbe der Leber graurot; an ibrer 
Oberfl~che treten die Venengeflechte stark hervor. Konsistenz der Leber 
sehr derb. 

Beide Lungen fiberall lufthaltig; ihre Oberfl~chen glatt, weil3grau; 
sinken beiderseits gleichm~Big zurtick und lassen den Herzbeutel tiber 
handbreit frei. In den BrusthShlen beiderseits kein fremder Inkalt. Im 
Herzbeutet etwa 25 cem Marer, grtinliehgelber Fltissigkeit. Das Herz hat 
die GrSSe der Faust des Totem Herzbeutel btaulich-weil3grau, tiberall 
spiegelnd. Im rechten Vorhof und Herzohr wenig ]ockeres Speckgerinnset 
und etwas fltissiges Blur. Linker Vorhof und linke Herzkammer blutleer. 
Herzkammer erscheint hart infolge starter Kontraktion. Herzmuskutatur 
graurot, gt'~nzend, anscheinend nirgends getrtibt. 

Milz derb; Kapsel glatt, rStlich-blaugrau, z. T. mit der Umgebung 
verwachsen, sodal~ die ~¢Iilz beim Herausnehmen einrefl]t. 

LS.nge 17, Breite 101/-% Dieke 3, 8 cm. (In den grSl~ten Ausdehnungen 
gemessen.) Schnittflache glatt, blS.ulieh-graurot. Trabekel- und Follikel- 
zeichnung deutlich. 

L i n k e N i e r e  nicht vergrSBert, derb, glatt, blaulich-graurot; die Ober- 
ftgche and der konvexe Rand mit einer Anzahl unregelma$iger, kirsch- 
toter, linsen- bis zehnpfenigsttiekgrol~er Flecken besetzt, welche sich als 
BIuumgen in das Kapselgewebe erweisen. Die Kapsel halter stellenweise 
lest an der Nierensubstanz; im iibi~gen ist diese ~aurot. Venensterne treten 
besonders deutlich hervor. Schnitfflgche glatt, graurot, entleert auch 
spontan reichtieh blutige Fliissigkeit. 

Rechte  Niere derb, wesentlich kfirzer trod dicker wie linke. Kapsel 
zeigt keine Blntungen. Rindenzeichnung bei beiden Nieren v511ig deutlich 
und k]ar. 
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Leber  etwas kleiner wie nomal; derb. Die gauze Oberflache be- 
steht aus flaehen, meist rundlichen, stecknapelkopf- bis halbhaselnug= 
grol~en HSekern. Farbe br~unlieh-gelbrot. Die Venen treten z. T. start~ 
gescHangelt auf der Oberflache hervor, Schnittfl~ehe glatt. Lebergewebe 
hart fiirs Messer. Schnittfl~tche rStlich-gelbbraun, durch blaSgraue, band- 
fSrmige Partiea in rundliehe Felder yon Linsen- bis Zetmpfennigsttick~SSe 
geteilt. Gallenblase rn~tl~ig geftiUt. 

Hirnhaute  und B1utleiter auSerordentlich bhtreieh. Hirnh'~ute 
nirgends miteinander verwachsen, zart. GefaSe der Aderhaut bis in ihre 
Yeinsten Verzweigungen strotzend mi~ Bint gefiillt. Hirnsubstanz iiberatl 
festweieh, elfenbein- his hortensiafarben. Au.f der Sehnittflache treten 
zahlreiche Blutpunkte hervor. 

Sch~tdelbasis ohne Besouderheiten. 
Diagnose: Beri-Beri.  Cirrhosis hepatis als gleichgiiltiger Neben- 

beflmd. 
(Unter Wtirdignng tier klinisehen Erseheinung dureh AussehlulL) 

Schon vor der kleinen Endemie im September und Ok- 
tober 1897 bei der Sehutztruppe starb ein Weiarbeiter kurz 
naeh seiner Aufnahme im Hospital unter Erseheinungen, welehe 
ich auf Grund der sp~tter gemaehten Erfahrungen ebenfalls anf 
Beri-Beri beziehen mSehte. Damals  blieb die Diagnose selbst 
nach der Obduktion nnsicher. Das Protokoll derselben lautete: 

9. Oktober 1895. Weineger;  naehts verstorben. 
Klini_sehe Diagnose: Generetle Odeme. Causa? 
Beftmd: Kaum mittelgroSer, ziemlich lcr~iftiger, mal~ig gut genahrter 

Schwarzer yon 16 Jahren. 
Odem beider FugknSehel and des Gesichts. 
In der Bauehhtihle V.9 Liter ldaren, hellga-iinlich-gelben tnhalts. 
In beiden BrusthShlen etwa 1/2 Liter der gleichen Fltissigkeit. 
Beide Lungen sinken gteiehm~tSig zuriiek, sodas tier Herzbeutel 

handtellergroS frei wird. 
Die Lungen sind ~ibera]l lufthaltig. 
Im Eerzbeu te l  80 ecru g~nlieh-gelber,'-ldarer Fliisslgkeit. An der 

Herzbasis ausgedehnte Ekchymosen des Perikarditun. Herz  etwas grtiSer 
als die Faust des Mannes; in seiner linken Halfte derb, strotzend mit 
d~innfltissigera Blur geftillt. Reehtes Iterz schlaff; enth~ilt geringere Mengen 
yon Blur der gleichen Beschaffenheit. Die Klappen sind intakt; die Aorten- 
segel lassen etwas Wasser durct6tieSen. (Rel. Insuffizienz). 

Der ]luke Ventrikel ist erweitert; seine Wand derb, erheblich verdiekt. 
Auf dem Durchschnitt erscheint die Muskulatur br~tunlich-gratu'ot, gleich- 
m~tl~ig glasig getr~ibt. 

Die Lungen sonde~za tiberreietflieh feinschaumige, gelbrote F1tissigkeit 
auf die glatte, graurote Sctmittfl~ehe ab. 
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Die Milz is~ auf das doppelte vergrSl3ert, derb, die Kapsel runzelig, 
stahlgrau. Auf dem Durchschnitt Mflz glatt, br~untich-kirschrot. Trabeket 
verbreitert. FoUikel treten deuttich hervor. 

Linke Niere: 9 : 21/2: 6; derb. Die Kapsel lal]t sich nicht abziehen, 
ohne dab Nierensubstanz an ihr haften bleibt. Nierenoberfi~che rStlich- 
graugelb, leicht gekSrnt. Auf dem Durchsctmitt: Rindengebiet verschm~lert; 
Zeichnung leicht verwischt; Farbe rStlich-graugelb; Markstrahlen blag- 
grauviolett. 

Rechte Niere: Verschm~lerung der Rindensubstanz geringer; sonst 
wie finks. 

Gallengang durehg•ngig. 
Magenschleimhaut runzelig, yon zahlreichen, meist konfluierenden 

Ekchymosen dicht besetzt. Der Magen enth~]t Schleim, Gall e, Speisereste. 
D arm nicht geSffnet; erscheint normal. 
Leber derb, br~tunlich gelbrot; auf dem Durchschnitt glatt, gelblich- 

graubraun. 
L@pchenzeichnung und Zentralgef'~,13e treten schaff hervor. (5Iaskat~ 

~ul3leber.) 
Das gesamte KSrperbtut erscheint stark verdfinnt. 
In tier Harnblase 160 ccm Urin; spezifisches Gewicht 1015; Spur yon 

EiweiBta'tibung. 
Hirn bis auf betrfichtliche Erweiterung der HirnhShlen, welehe reich- 

lich Flfissigkeit enthalten, ohne Besonderheiten. 
Diagnose: Hydrops universalis. Nephritis athrophicans ineipiens. 

Hypertrophia et dilatatio ventriculi cordis sinistri. Myodegeneratio paren- 
chymatosa eordis. Cyanosis lienis et hepatis. Gastritis ehroniea. Odema 
ptflmonum. 

Es ist nicht zu leugnen, dab grobe pathologisch-anatomisehe 
Ver/~nderungen, welche eine Erkl~rung fin" den eigenarfig rapiden 
Krankheitsverlauf h~tte geben kSnnen, selbst in dem letzt- 
besehriebenen Fatte fehtten. Gerade dieser Umstand muBte 
aber die Diagnose stfitzen, mit Rtlcksicht auf die gleichzeitig 
yon mir bei Haussasoldaten beobaehteten ~hnlichen klinischen 
Bilder, welche den yon anderen Autoren fiir akuteste Beri- 
Beri gegebenen durchaus entsprechen. Gemeinsam war den 
drei Obduktionsergebnissen die Leberaffektion. Sie trat so deut- 
lioh hervoL dab es der mikroskopisehen Untersuchung nieht 
beduffte, um sie zu erkennen. Aueh bei den beiden, inzwischen 
noch obduzierten weiteren Beri-Beritodesf~llen yon Eingeborenen, 
und bei zwei dieser Krankheit innerhalb weniger Tage, bezw. 
weniger Wochen erlegenen Europ/tern bot die Leber die Zeichen 
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chronischer interstitieller Entziindung dar. Diese beiden Eu- 
ropiter, sowie ein dritter, dessen Tod unmittelbar naeh der 
Heimkehr nach England erfolgte, und ein vierter, yon Z i emann  
in meiner Vertretung beobachteter, waren ausgesprochene Pota- 
toren, w~thrend bei den Eingeborenen, besonders bei den moha- 
medanisehen Haussa yon Potatorium nicht die Rede sein konnte. 

Die Leberveranderung in den samtlichen 7 zur Obduktion 
gekommenen Fallen (6 mal interstitielle Entzfindung, einmal 
mindestens ehronische Blutstauung mit sekundltrer Induration) 
kann ihrer 5Tatur nach selbstversti~ndtich nicht in wenigen 
Tagen oder gar Stunden entstanden sein. Scheube  schreibt 
fiber das Verhalten der Leber bei Beri-Beri: ,Die Leber ist 
oft geschwollen, gewShnlieh infolge der allgemeinen venOsen 
Stauung blntreich; mitunter besteht ausgesproehene Muskatnufi- 
leber. Mikroskopisch findet man in der Regel kiirnige Trtibung 
und Veffettung der zelligen Elemente. )Iehrmals traf ieh im 
Bindegewebe zwisehen den Lappehen und aue5 innerhalb der 
letzteren kleine Kernanhaufungen an." Diese in t e r s t i t i e l l e  
Hepa t i t i s  verdient besondere Aufmerksamkeit. Es ware nicht 
undenkbar~ dal~ eine plOtzliche Insuffizienz der chronisch kranken 
Leber das weitere Ausseheiden oder Paralysieren eines in seiner 
5Tatm" fl'eilich noeh vStlig unbekannten Intoxikationsstoffes unter- 
brochen und dadureh zu der akuten Vergiftung geftihrt hat, 
welcher das Krankheitsbild entspricht. Die Bildung des Gift- 
stoffes selbst ktinnte innerhalb des Organismus dureh eine yon 
lokalen Einfltissen abhangige parasit~tre Infektion, in anderen 
Fallen vie]leicht durch ungeeignete Nahrung zustande kommen. 
Die Leberentztindung der Niehtpotatoren ware mit welt zuriick- 
tiegenden ])/Ialariaerkrankungen zu erkl~en. Es mti~ten also 
zwei Momente zusammenwi~'ken, um den S)unptomkomplex der 
Beri-Beri auszulOsen: 

Die Lebererkrankung und die Bildung spezifischer Intoxi- 
cationsstoffe im KSrper. 

Selbstverst~tndlieh haben diese Betrachtungen vorlaufig nur 
den Weft yon Hypothesen. 

In edge Beziehung zur Beri-Beri gebracht wurde zeitweise~ 
wie erw~hnt~ die Malaria.  
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Die kaum noch zu ~ibersehende Malarialiteratur findet sich 
in grol3er Vollstandigkeit bei Hi t  s c h (,Historische geographische 
Pathologie") und bei S cheube (,,Die Krankheiten der v,~armen 
L~nder". 3. Auflage), Erg~nzungen in meinen eigenen letzten 
Arbeiten, sowie in der vorliegenden~ soweit sie nach Ansgabe 
des Scheubeschen Werkes erschienen sind und hier in Betracht 
kommen. 

Die Malaria ist tiber ganz Affika verbreitet. Ausgenommen 
ist nur der gr613te Tell der Sahara~ abgesehen yon den Oasen, 
welche arge Malariaherde sind, nnd ein grol~er Teil unseres 
siidwestafrikanischen Schutzgebietes, sowie des Kaptandes .  
Aber auch im ~quatorialen Afrika, in unmittelbarer Naehbar- 
schaft tier schlimmsten Fiebergebiete, fehlt das Leiden bis'jetzt 
vielfach in einer HShe yon 1000 m, meist wohl schon yon 
700 m ab aufw~rts. Die oberhalb dieser Zone beobachteten 
Fieberanf~]Ie scheinen durchgehend Recidive darzustetlen, und 
wenn das Erstlingsfieber im Gebirge ausbrach, so war doch die 
Infektion in der Tiefebene erfolgt. Da der Fiebergiirtel in 
anderen tropischen Gegenden, z. B. in Indien~ erheblich hsher 
hinaufreicht (his fiber 2000 In), so wixd man mit einer ali- 
m~thlichen Verseuchung der Gebirge in Afrika zu rechnen 
haben und daft ihr derzeitiges Freisein yon Malaria wohl nur 
als ein zuf~dliges betrachten. Es ist anzunehmen, dal~ ein Tell 
des innerafrikanischen Hochplateaus ebenfalls frei yon Malaria 
ist. Sicherheit kann da nur dutch umfangTeiehe Blut- und 
Milzuntersnchungen bei den Ortseingesessenen gewonnen werden, 
denn der europAische Forseher wird mit seinen Begleitern 
bereits an der Meerest~iste Gelegenheit gefunden haben, sich 
zu infizieren, und schon die erste Infektion kann nach meinen 
Untersuchungen sehr lange latent bleiben. 

Besonders zu achten ist bei solchen Beobaehtungen darauf, 
dal~ man nicht dnrch solche Infekfionen irregeleitet wird, we|che 
in der Nachbarschaft erworben wurden, denn -~erseuchte and 
malariafreie Gebiete kSnnen, wie gesagt, dicht nebeneinander 
liegen. 

Auf die Bedeutung der Anophelesmficke als Krankheits- 
~ibertr~ger will ieh hier nicht n~her eingehen~ da die Bear- 
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beitung des in Kamerun gewonnenen Materials noch nicht 
beendet ist. 1) 

Nachdem die dt~ch Generationen feststehende Erfahrung, 
dal~ ein Uberstehen yon ]¢[alariafiebern Schutz gegen Neu- 
erkrankung nicht gew~hrt, sondern dal3 vielmehr nach effolgter 
Infektion bei jeder Gelegenheit welter Rfickfalle auftreten, 
durch die gegenteiligen Behauptungen yon R. Koch, Celli ,  
Danie ls ,  Ch r i s tophe r s ,  S tef fens  u.a.  vorfibergehend er- 
schfittert wurde, mul~ dieselbe nach meinen neuesten Unter- 
suchungen wieder in ihre alten Rechte treten. 

Koch fand~ dal~ besonders die Kinder tier Bewohner yon 
Malariagegenden zum grol]en Teil Parasiten ffihren, wahrend 
er solche nach dem zehnten Lebensjahre vermi~te. Da er als 
selbstverst~ndlich voraussetzte, dal3 Leute, welche Parasiten im 
Blut haben, auch krank sind, so lag es nahe, zu folgern, da6 
die Parasiten bei Halberwachsenen und Erwachsenen deshalb 
fehlen, weft die dureh ihre Anwesenheit in der Kindheit hervor- 
gerufenen Fieber Immunit~t fiir sp~ter erzeugten. 

Celli schlol] auf die M6glichkeit, Immunit~t zu erwerben, 
aus der Beobachtung, dal~ die in italienischen ~Ialariaherden 
seit lange Einheimischen w~hrend der Fieberperioden haufig 
verschont bleiber~, w~thrend s~mtliche Zugereiste erkranken. 

Als ich 1898 Kenntnis yon den Kochschen Mitteilungen 
erhielt, hatte ich bereits vielfach beobachten k~nnen~ dal~ 
~[alariaparasiten im Blur v61]ig gesunder Neger vorkommen, 
ohne die geringsten Erscheinungen hervorzurufen. Noch zwei 
Jahre nach der letzten Infekfionsge]egenheit w~hrend andauernd 
besten Wohlbefindens hatte ich in dem malariafreien Buea  
Parasiten im Blute der Schwarzen angetroffen. 

Da meine eigenen, wie alle bisherigen Erfahrungen anderer 
Forscher sehr bestimmt gegen die Behauptung Kochs sprachen, 
so dr~ngte sich mir die Frage aaf, ob die parasitenfiihrenden 
Kinder nicht ebenfalls ,,gesund" sein mSchten. 

~[eine beziigliehen Untersuchungen erstreckten sich aaf die 
Kinder meiner eingebornen Gehilfen und auf die Pfleglinge der 

1) Die bezi]gliche Arbeit befiade~ sich im Druck ~fir das ,Archiv ffir 
Hygiene". 
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katholischen Mission: zusammen 24 Kinder im Alter yon 
wenigen Wochen bis zu etwa 10 Jahren. Die meisten warden 
ein hatbes Jahr lang fortgesetzt beobachtet und ihr Blut tun- 
]ichst alle zwei Wochen untersucht; mehrfach wurde wochen- 
]ang allabendlieh die Temperatur gemessen. Dabei zeigte sich, 
daft fast si~mtliche Kinder st/indig ~alariaparasiten beherbergten, 
zum Tefl in grol3en Mengen, trod da6 sie dabei alle aufs beste 
gediehen und namentlich niemals Temperatarerhebungen vor- 
kamen. Se lbs t  j unge  Kinde r ,  w e l c h e  b e s t i m m t  noch  
n i ema i s  an F i e b e r  ge l i t t en  b a t t e n ,  f t ih r ten  die P l a s -  
m o d i e n  als u n s c h u l d i g e  Schmaro tze r .  

Damit war bewiesen, dab die Immunit~t, soweit sie besteht, 
angeboren sein kann, und dal~ sie jedenfalls schon in der 
frfihesten Jugend vorhanden ist, denn der exakteste Ausdruck 
einer Immuniti~t ist das Gedeihen der spezifischen Parasiten, 
ohne dal~ sich die charakteristischen Krankheitssymptome ent- 
wickeln. 

Das Untersuchungsergebnis bei gesunden Negern war ft~t" 
die verschiedenen Altersstufen folgendes: 

Parasiten fanden sieh bei: 
17 yon 18 Kindern unter 2 Jahren 94 p. c. 
24 , 26 ,, yon 2- -5  ,, . 92 ,, 
34 ,, 40 ,, ,, 5 - - 1 0 ,  85 ,, 
1real bei einem Kinde yon 12 Jahren, 
26real  bei 53 E r w a e h s e n e n  (fiber 20 Jahre) .  

Also noeh die H~lfte der Erwachsenen war infiziert! 
Auch diese Erwachsenen erschienen aber - -durchaus  gesund. 
Ein Tefl yon ihnen gehSrte zum Dienstpersonal und konnte 
fortgesetzt beobachtet werden. Dal~ die Immuniti~t der Neger 
jedoch nur eine beschr~nkte, eine relative ist. zeigen die sekun- 
daren Veranderungen des Blutes und der )[ilz: 

67 Doppelbestimmungen des Hb-  Gehalts ergaben: 
fiber 90 p . c . .  4real. 
80--90 ~, 18 , 
70--80 ,, 28 ,, 
60--70 ,, 8 , 
unter 60 ,, 8 ,, 
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In zwei Drittel der Falle bestand also eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Ani~mie, welche naeh meinen ander- 
weit ausfiihrlich mitgeteilten Untersuchungen auf Malaria bezogen 
werden mul~. 

Die Milz fiberragte den Rippenbogen bei 27 yon 38 
gesunden Negern im Alter zwischen 10 und 20 Jahren: 

13rea l .  . 1 querfingerbreit 
9 , 2 ,, 
4 ,, 3 ,, 
1 ,, noch welter. 

11mal war keine VergrOl3erung nachzuweisen; sie bestand 
also in 71 p.c. der Fi~lle. 

Von 104 gesunden Negern im Alter yon 20 bis zu etwa 
60 Jahren hatten 62 deutlich nachweisbare Milztumoren, und 
zwar fiberragte der ~ilzrand den Rippenbogen 

24real .  i querfingerbreit, 
14 ,, . 2 ,, 
15 ,, . 3 ,, 

9 ,, noch weiter. 

42real liel~ sich zur Zeit der Untersuchung keine ~ilz- 
vergrSl~erung nachweisen; sie bestand also in 60 p. c. der Fiille. 

Sche l long ,  K o h l b r u g g e ,  G l o g n e r ,  D e m p w o l f f ,  Zie-  
mann ,  ~Ioffat ,  K iwie t  de J o n g e ,  Roge r s ,  S t e f f ens ,  
C h r i s t o p h e r s  und viele andere fanden bei Malayen, Poly- 
nesiern und Negern ebenfalls mehr oder weniger hi~ufig Milz- 
vergrS~erungen noch in reifem Alter. 

Danach spielt die Malaria beim Erwachsenen keine gerin- 
gere Rolle als beim Kinde, denn selbstverst~ndlich kann ein 
grol]er Milztumor nicht aus der Kinderzeit herstammen. Zudem 
wird yon den Kamerunnegern vielfach angegeben, dal3 sie an 
Fiebern gelitten batten, welche nach ihrer Schilderung als Ma- 
lariafieber gedeutet werden mfissen; und 30mal konnte ich 
selber akute Malariaattacken bei Ktistennegern beobachten. 

Eine durch fi-fiheres Uberstehen der Krankheit erworbene 
absolute ~[alariaimmunitat ist also keineswegs vorhanden. 

Aber einen hohen Grad r e l a t i v e r  Immuni t~ t  besitzt 
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der westafrikanische Kfistenneger im Gegensatz zu allen anderen 
Rassen, fiber welche bis heute genauere Berichte vorliegen. 

Die relative Immunitlit wird ihre Entstehung der aul3er- 
ordentlichen Reaktionsf~higkeit und Widerstandsfi~higkeit ver- 
danken, welche der Negerorganismus aneh anderen Ka'ankheiten 
gegenfiber bet~tigt; sie ermSglieht es, dal3 immer neue Genera- 
tionen durchseucht werden, ohne da~l die Rasse dariiber zu- 
grunde geht. Ich stelle mir das ~hnlich vor, wie das ver- 
anderte Verhalten der kaukasisehen Rasse gegenfiber der Sy- 
philis, welche im Laufe eines halben Jahrtausend nach allge- 
meiner Yerbreitung ihren akut pemici(isen Charakter verloren 
hat, ohne da] deshalb yon Immunit~t die Rede ist. 

Die Immunitgt des westafrikanischen Negers ist also, soweit 
sie existiert, angeboren  und nimmt mit fortschreitendem 
Lebensalter kaum zm Sie ist besonders ausgesprochen gegen- 
iiber der akuten toxischen Wirkung der vo]lentwiekelten ~Ia- 
Iariaplasmodien. Sie ist weniger vollsti~ndig gegen[lber dem 
an~tmisierenden Einflul~ jener standig in jedem einmal infi- 
zierten 0rganismus vorhandenen, noch nicht sicher nachge- 
wiesenen La tenz fo rmen  des Parasiten, welche die Infektion 
w~hrend der fieberfreien Intervalle jahrelang unterhalten kOnnen, 
ohne das Wohlbefinden wesentlich zu stOren. Sie bes teh t  
a l le in  fiir die Gegend,  in we lcher  sie e rworben  ist,  
und kann bet Ortswechset erlSsehen, selbst wenn der Sehwarze 
nur einen Malariaherd mit einem anderen vertauscht. Sie 
er]iseht aueh fi~" den heimatlichen Wohnsitz voriibergehend 
naeh l~ingerer Abwesenheit in malariafreier Gegend (z. B. Reisen 
nach Europa). 

Ebenso ist diese relative Immuniti~t nicht stark genug, 
um den Einflul~ zu paralysieren, welchen mannigfache Schadigun- 
gen als Gelegenheitsursachen ffir einen Fieberanfall auf den 
KSrper des 5[egers ausfiben: unmittelbar nach Erk~ltnngen, 
Durchnassungen, Verletzungen, akuten Krankheiten, schweren 
Entbehrungen usw. sieht man Fieber ausbrechen. 

Uber das Zustandekommen dieser Anfi~lle konnte ich inter- 
essante Beobachtungen machen: Unter Einwirkung der Schi~d- 
]ichkeit zerfallen die infizierten BlutkSrperehen, da ihre Re- 
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sistenz dutch die Anwesenheit der Parasiten herabgesetzt ist. 
Die Parasiten - -  zum Leben aul~erhalb ihres Wirtes (der Blutzelle) 
im Blutplasma nicht befahigt - -  gehen zugrunde und die Resorp- 
tion der Zerfallsprodukte ihres abgestorbenen Leibes, sowie der 
BlutkSrperreste 18sen einen Fieberanfall aus. Die infizierten 
Blutk~rperchen, welche der Vernichtung zun~chst etwa ent- 
gangen sind - -  vielleicht, well die Entwicklung ihrer Bewohner 
noeh nicht geniigend vorgeschritten war, um ihre Konstitution 
ausreichend zu erschiittern--, zerfallen sp~ter unter dem Ein- 
flul~ der in dem ersten Fieberanfall neugebildeten Blntgifte. 
Dadurch wird dann zuweilen ein zweiter und letzter Temperatur- 
anstieg ausgetSst. 

Dieser Vorgang erkl~rt es~ dab w~hrend der isoliertea 
~ialariaanf~lle der Eingeborenen aktive Parasiten gewShnlich 
ebensowenig gefunden werden, wie beim Schwarzwasserfieber 
der Europ~er, und da] infolgedessen Zweifel an der malarischen 
Natnr dieser Leiden entstehen konnten. 

Bei den 30 sicher akut malariakranken erwachsenen Ein- 
geborenen, fiber welche ich genaue Anfzeichnungen besitze, 
fand ich 11mal aktive Parasiten im Fingerblut. 

In 13 Fallen fehlten Parasiten selbst in der Milz. Bei 
den iibrigen 6 Kranken kamen - -  namentlich in der ~[ilz - -  
sterile oder in AuflSsung begriffene, zum Teil freie, ihres Wirtes 
beraubte Parasiten und pigmentfiihrende Leukocyten vor, 
w~hrend aktive Formen weder im peripherisehen, noch im 
Milzblut -¢orhanden waren. 

Matariakranke Neger ffihrten also in 36 p.e. der F~lle 
aktive Plasmodien (gesunde in 50 p.c. der F~lle). 

Aus dieser anscheinend paradoxen Tatsache folgt jeden- 
falls, dal~ der  P a r a s i t e n b e f u n d  be im r e l a t i v  I m m u n e n  
in k e i n e r  R ieh tung  fiir die D iagnose  e ines  a k u t e n  
Le idens  v e r w e r t e t  w e r d e n  kann.  

Auf Grund dieser Erfahrungen wird eine Anzahl yon 
Leiden, welehe bisher mit der ~ialaria wegen des positiven 
Parasitenbefundes in urs~chlichen Zusammenhang gebracht 
w urden, vor allem Lungen- and Darmaffektionen, aus der Reihe 
der ~[alariakrankheiten zu streichen sein. 
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Auch als eigentliche K o m p l i k a t i o n e n  der  Ma la r i a  
k6nnen sie nicht immer aufgefal~t werden, wie Scheube  es 
tut. Der Zusammenhang ist gew~hnlieh der umgekehrte: die 
akute Infektionskrankheit gibt den Anla~ dazu, da~ eine bis 
dahin latente Malaria manifest wird, bezw. daft ein Rezidiv 
ausbricht; es handelt sich nur um eine K o m b i n a t i o n  zweier 
selbstandiger Leiden. 

In dem leichten Verlauf der einzelnen l~alariafieber findet 
die ,,relative Immunit~tt" des Ktistennegers einen weiteren Aus- 
druek: stets sind die Anfglle typiseh und kurz, setbst wenn 
das Fieber sich hoch erhebt. Eine Therapie ist fast niemals 
nStig, und Komplikationen beobachtete ich nut einmal bei 
einem Kruneger, welcher leiehtes Sehwarzwasser durchmachte. 
Schon der zweite Fieberanfall ist, wie angedeutet, eine Seltenheit. 

Das hier }~[itgeteilte gilt aber in ganzem Umfang nur fiir 
die in den malariaverseuehten Tiefebenen geborenen Neger. 
Die Bewohner der malariafreien Gebirge und die aus den 
troekenen Wfistenstrichen yon Nord- und Ostafrika importierten 
Schwarzen sind nicht yon Geburt an immun und erwerben die 
Immunitgt der Flaehkiistenbewohner trotz ihrer gro~en Wider- 
standskraft nur ausnahmsweise. Aber ihrer Rassez~thigkeit 
haben sie es zweifellos zu verdanken, wena ihre Fieber nut 
selten gef~hrlich werden und Komplikationen kaum vorkommen. 
Das Fieber verschwindet naeh wenigen Anfi~llen spontan, 
selbst wenn kein Chinin gegeben wird~ wi~hrend beim Euro- 
p~ter in Kamerun rascher t(idlicher Ausgang ohne Chinin- 
gebrauch fast unvermeidtich zu sein scheint. 

¥on den Sehwarzen habe ich dagegen nur eine junge 
Negerin aus dem malariafreien Buea an subakuter N[alaria- 
kachexie zugrunde gehen sehen. Sie kam ats Kriegsgefangene 
unter besonders ungtinstigen, ihr vSllig ungewohnten Verhi~lt- 
nissen ins Tiefland und liel~ sich nicht firztlich behandeln. 

Obdaktionsprotokoll 
eines jungen (etwa 14j'~hrigen) Bueaweibes~ der~ 29. April 1895. 

Vgt. Kranke.ugeschichte. 
Ktinische Diagnose: Beri-Beri ? Malaria ? 
Befund: Leiche eines zart gebauten, ldeinen, sehr jugendlichen 

Weibes, das stark abgemagert erscheint. 
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B a u e h h S h l e :  Die miil]ig ]aftgefiillten D~irme ganz vom Netz be- 
deckt. - -  Farbe des Peritonaeum blat~grau~ der Oberfiiiche des linken 
Leberlappens grrinlieh-gelbbraun. - -  In der B a u e h h S h l e  etwa ein EI~- 
15ffel klarer, dunkelgelber Flrissigkeit. 

Bei ErSffnung der B r u s t h S h t e  sinken beicle Lungen weir zurtick, 
so dab die ganze vordere Halfte des Herzbeutels h'ei l ie~.  - -  P l e u r a e  
blal3grau, mit gruppenweise angeordneten Ekchymosen bedeckt; nirgends 
verwachsen. L u n g e n  iiberall lufthaltig; auf dem Durchschnitt gtatt, 
rStlich-gelbgrau. Auf Druck entleert sich wenig feinschaumige, trribe, 
bla~graue Fl~issigkeit auf clie Schnittflache. Im H e r z b e u t e l  30 ccm 
r6tlich-getber, k]arer Fliissigkeit. 

H e r z  hat reichlich die GrS]e der Faust des Weibes. - -  Pericardium 
glatt, glanzend, weiJ]grau. Reehter Vorhof mit derbem Speckgerinnsel 
pralt ausgestopft. Ventrikel enthalt ~hnliche-GerinnseI in geringerer 
Menge. - -  Ebenso zeigt der linke Vorhof blai3gelbe Gerinnsel, w~ihrend 
der linke Ventrikel fast leer i s t . -  E n d o c a r d  und Papillarmuskeln 
blat~gelblichgrau gefiirbt, mit Stich ins RStliche; dicht weil] getigel~. 
Klappenapparat  i n t a k t . -  Herzmuskulatur auf dem Durchschnitt gelblich- 
gran mit Stich ins t~Sfliche; dicht weil~ getigert. 

~ [ e s e n t e r i a l d r f i s e n  etwas vergrSl~ert. Darm und Magenoberfl:,iche 
blal]grau. St'~rkere Gefiii]e treten blMtrStlich hervor. - -  Mi lz :  15 : 8 : 3,7, 
Kapsel glatt, dankel graublau. Konsistenz weich, fast matsehig. - -  Auf 
dem Durchschnitt Putpa sehr weich, fast zedtieBend, Follikel und Trabekel- 
zeiehnung durch Uberquellen verdeckend; dunkel chokoladenbraun gef~trbt 
in ffir Malaria charakteristiseher Weise. 

L i n k e  N i e r e  test, nicht vergrSt~ert, Kapsel bis auf markstrickgrol]e 
Stelle nicht abziehbar. - -  Oberfl~iche glatt, matt wei~lichgelb mit Stich 
ins RStliche. - -  Auf dem Durchsehnitt Rinde geschwollen; Zeichnung 
verwischt. Farbe rSflich-graugelb (wie bei B r i g h t s c h e r  Niere oder 
Amyloid). Nierenbeeken etwas erweitert. - -  R e c h t e  N i e r e  wie ]inke, 
doch fehlt Beckenerweiterung. - -  Gallenbtase schlaff; taubeneigrol] ; ent- 
h~ilt schwarzgrrine Gal]e. 

M a g e n  u n d  D a r m s e h l e i m h a u t  blab gelblich-~au;  mit feinen 
Ekchymosen grnppenweise besetzt. - -  Der D a r m  enth~lt sehr zah[reiche 
Spulwiirmer und diinnflrissige, gelbgraue Faces in geringer Menge. 

Genitalapparat intakt. Harnblase leer. - -  Alle Lymphdrrisen etwas 
geschwollen. 

L e b e r:  26 : 13 : 8. - -  Oberflache glatt, griinlich-gelbbraun. - -  Sehnitt- 
fl~che g]att, gr/inlich-gelbbraun. - -  Lappchenzeichnung tritt au~erordent- 
lieh schaff hervor. - -  Messer mit Fettschieht bedeckt. 

Leberparenehym getrribt. 
Hi rn .  Harte Hirnhaut derb, glatt, weil]grau, nirgends verwaehsen. 

Aderhaut durehsichtig, zart. -- Gefal]e mit auffallend hellem Blur schwach 
gefrillt, so da] nur die st~rkeren hervortreten. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 174. Suppl. 6 
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Him welch, OberttEche glatt, blab hortensiafarben. - -  Die Schnitt- 
fl'~chen der weil~en Substanz blaB-elfenbeinfarben; der grauen, verhSltnis- 
mEl]ig dunkel, rSttich-grau. Blutpunkte nur ganz vereinzeIt sichtbar, 
Blut auBerordentlich btali gefih-bt, auch in den groBen GefitBen des Ktirpers. 

Sonst zeigen die verschiedenen Hirnteile nichts Abnormes, doch 
f~llt die schw~rzliche (wie pigmentiel'~e) F~rbung der Pia der Medulla 
oblongata auf. Rippenmark chokoladenbraun. 

D ia g n o s e: Malaria kachectica. 
(Es wird aufbewahrt in Spiritus: Stticke voa Herz, Milz, I'~ieren, 

Leber, Magen (Fundus) nnd Dfinndarm (Ktappengegend). - -  Ferner in 
i~fillerscher Fl~issigkeit: Stfickchen yon GroBhim, Kleinhirn, Thalamus 
opt. pons, Medulla oblongata; zusammen mit dem linken Nervus ttlnaris 
und brachialis, letzterer bis zur Mitte des Unterarms, ersterer bis zu den 
ersten Fingergliedern. - -  Ferner ffir sich: Stfick des rechten Cruratis, des 
rechten Tibialis anticus mit Peroneusstfickchen, rechte Ulnaris yore Ellen- 
bogen abw~trts mit einigen Mnsket~,istchen.) 

Mikroskopisch:  Strichpraparate yon Him, 3Iilz, Knochenmark, 
Blnt der ]inken Axillaris. 

In dem Milzblut frisch: Xul~erst zahlreiche, feinste bis dicke 
Klumpea und Kliimpchen yon Pigment. --Vielfach noch iI1 KOlbchen und 
Nadelform beweglich in den Parasiten, deren GrSl3e yon etwa Us Blur- 
kSrpergrSf~e bis zn dessen doppelter wechseltl). Neben zentralem Pig- 
mentklfimpchen kommen die mannigfachsten Anordnungen des Pigments 
im ParasitenkSrper zar Beobaehtung, besonders kranzfSrmige nahe am 
Rand. - -  Yereinzelt auch pigmentlose Parasiten in den roten BtuE- 
kSrperchen, - -  R ippenmark  zeigt dieselbea Verhnderungen, nnr nicht 
in so iibe~v[dtigender Menge. 

Der P a r a s i t e n b e f u n d  beim relativ immunen Neger unter- 
schied sich in manchen Punkten yon dem beim Europ~er all- 
gemein erhobenen. Gerade bei diesen t~egern fanden sich 
besonders haufig U b e r g ~ n g e  zwischen den bekannten Typen, 
welehe unter die ,,Tertian"-~ ,Quar tan"-  oder ,Tropenformen: '  
nicht sicher eingereiht werden konnten. Nieht ganz selten 
wurden die im Magen der Anophalesmiicke allein entwicklungs- 
fiihigen Gameten (Halbmonde) angetroffen, abet  fast stets waren 
sie nur ~ul~erst sp~irlich vertreten. 

Eine Eigentfimlichkeit des Eingeborenenblutes war, dal3 
auch in den Hautgef~l~en retativ hitufig TeilungskSrper (Sporu- 
lationsformen), vorkamen,  die denen des Quartantypus am 
n~chsten standen. Stets vollkommen vermi] t  wurden ,,gTo~e 

1) Gameten. 
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Tertianparasiten"; selbst als sie mit dem Blut eiaes an t~)ischer 
Tertiana duplex leidenden Europi~ers dem Neger einverleibt 
wurden, entwickelten sich Qu~.rtanformen. Ebenso nach Ein- 
fiihrung der kleinen ,,Tropika"parasiten. 

Diese Beobachtungen und Experimente waren es mit, 
welche meine Anschauung befestigten, dal~ die als verschiedene 
Arten angesprochenen Parasitenformen nur mehr oder weniger 
konstante Typen einer und derselben Spezies darstellen~ deren 
Entwickhmgsgang haupts~ehlieh yon klimatisehen Faktoren, in 
zweiter Linie yon Rasse- und persOnlichen Eigenttimlichkeiten 
des Wirtes abh~ngt~ we]cher sie beherbergt. L a v e r a n  hat an 
dieser Auffassung festgehalten~ seit er die Plasmodien entdeckte. 
Ich habe die Frage in einer frtiheren Arbeit ausftihrlicher be- 
handelt. 

In Kamerun untersuchte ich 104 Neger mit positivem Er- 
gebnis. Ich land: 

1. Parasiten der ,Tropica;' allein - -  13 real. 
2. Den groiien Tertianformen n~iherstehende Parasiten, abet 

ohne TeilungskOrper im Hautblut - -  28 mal. 
3. Kombinationen beideg bezw. Uberg;~inge der einen in 

die anderen - -  19 real. 
4. Nut Quartanformen atlein - -  1 maI. 
5. Quartanformen neben kleinen Ter t ianparasi ten-  5 real. 
6. Quartanformen neben Parasiten, die sich nicht sicher 

rubrizieren liel~en - -  5 real. 
7. Quartanformen neben Parasiten der Tropica und nicht 

sicher bestimmbaren - -  4 real. 
8. Quartanformen neben unsicher bestimmbaren Parasiten 

und Hatbmonden - -  i real. 
9. Quartanformen neben Parasiten der Tropica und Halb- 

monden - -  1 real. 
10. Halbmonde allein - -  2 real. 
11. Hatbmonde mit Parasiten der Tropica - -  2 mat. 
12. Halbmonde mit Parasiten der Tropica neben nicht 

genau bestimmbaren Formen - -  4: real. 
13. Halbmonde neben letzteren allein - -  4 mal. 
Man sieht, wie mannig'fache Kombinationen mOglich sind. 

6* 
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Bemerken mSchte ich noch, da] ich beim Europaer in Kamerun 
tretz tausender yon Btutuntersuchungen niemals Quartanpara- 
siten fund. 

Neben den Plasmodien (und vielfach auch ohne sie) fund 
ich fast stets basophile K~irnung der roten Btutscheiben. wetche 
nach meinen Beobachtungen niemals andauernd fehlt, wo eine 
)Ialariainfektion. wenn auch latent, besteht. Weniger reget- 
m~ll~ig waren die groben, mnden, in geringer Zahl und vielfach 
paali~er Anordnung die roten Blutzellen besetzenden KSrner 
vorhanden, in welchen ich jene Parasitenform vermute, die die 
Infektion w~ihrend der Latenzperioden unterh~ilt und die gleich- 
zeitige An~mie hervorruft. 

Uber die Malariabehandlung des ~egers habe ich wenig 
zu sagen: Der Kranke tegt sich im Froststadium, lest in wollene 
Decken gehtillt, ans Feuer und setzt sich dolor der W~rme aus, 
bis der gauze Anfall vortiber ist. Zuweilen gebrauchen die 
Schwarzen eine Pflanzenabkochung, tiber deren Zusammen- 
setzung ich nichts Bestimmtes erfahren konnte. Auch der Arzt 
braucht ftir die Ktistenneger keine besonderen Anordnungen zu 
treffen. Chinin ist fast stets entbehrlich und wirkt immer 
prompt, wenn es aus besonderen Grtinden einmal verabfo]~ 
wird. Selbst zur Behandlung der importierten Schwarzen aus 
malariafreien Gebieten ist Chinin meist nicht erforderlich, wie 
erwahnt. Doeh kommen hier Ausuahmen vor. Ein kriegs- 
gefangenes Kind a us den Rumpibergen lift vom Beginn seines 
Aufenthaltes in der Ebene an sehr schwer unter immer wieder- 
holten Malariarecidiven. Diese verlangten dieselbe Behandlung 
wie beim Europaer, und komplizierten sich schliel31ieh mit 
einem schweren Schwarzwasserfieber, alas spater nochmals 
wiederkehrte. Erst die Chininprophylaxe schaffte dann sofort 
andauernde Gesundheit. 

Setbst bet Eingeborenen, wetche aus Malariagegenden 
stammen, ist Schwarzwasser niehts UnerhSrtes~ und namentlich, 
wenn ein Ortswechsel sich unter ung~instigen Umstfinden volt- 
zieht, kommt es neben schweren Malariafiebem vor. 

3rein inzwischen verstorbener Bruder beobachtete Sehwarz- 
wasserfieber bet farbigen Soldaten auf dem Rtickmarsch yon 
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der Kfiste nach der relativ gesunden Innenstation in Togo, wo 
sie vorher l~tngere Zeit in Gamison lagen. Zwei starben. 
Sp~iter schrieb er mir, dal] seine Leute in dem als besonders 
ungesuud bekannten Sanga-Ngokogebiet tier Kamerunkolonie 
zur Zeit sehr groi]er Entbehrungen und Strapazen derart unter 
Malaria gelitten hatten, d~B er gezwungen war, ihnen pro- 
phylaktisch Chinin zu geben, nachdem einige Schwarzwasser- 
flille vorgekommen waren. Die Farbigen stammten samtlich 
aus den Tiefebenen des westafi'ikanischen Kiistengebietes und 
hatten sich vor Antritt der Expedition zum Tell jahretang dort 
aufgehalten und guter Gesundheit dabei erfreut. Auch Zie-  
m a n n berichtet tiber Schwarzwasserfalle bei Eingebo~enen in Togo. 

Von versehiedenen anderen Seiten liegen ebenfalls Be- 
richte tiber Schwarzwasser bei 1%gem vor. iNamentlich aus 
dem Kongogebiet. Sie beweisen nebenbei, dafl nicht stets nur 
Chinin an seiner Entstehung schuld ist. De Greny  allein 
sah 20 F~flle bei den zum Bahnbau nach dem Kongo im- 
portierten 1%gern yon den Antil len~ obgteich auf letzteren 
l~alaria herrscht. 

Uberblicken wir den Verlauf der akuten Infektionskrank- 
heiten beim westafrikanischen, fast tiberall noch unter den- 
selben .primitiven Verh~ltnissen wie zu seiner UrvSter Zeiten 
lebenden Neger im ganzen, so k6nnen wir uns dem Eindruck 
nicht wohl entziehen, dab sein Organismus verschiedentlich 
eine Widerstandskraft bet/~tigt, welche mit fehlendem Alkoho- 
lismus - -  in Kamerun auch Tuberkulose und Syphilis - -  nicht 
allein erkl~rt werden kann, sondern eine Ras sene igen t t im-  
l i chke i t  darstellt. 

Vor allem zeigt sich diese Widerstandskraft gegenfiber 
den W u n d i n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ;  der  Gonor rh0e ,  der  
D y s e n t e r i e ,  der  l~falaria; gegeniiber dem Gelbf ieber  
scheint sie fast voltkommen zu sein. 

i~icht bemerkbar ist sie beim Tetanus, den aku ten  
L u n g e n l e i d e n ,  dem Typhoid.  

Bei den B l a t t e r n  ist der Verlauf nngemein schwer; das 
eigenartige Verhaiten des ~*egers gegenfiber der Vaccination 
mul~ als Eigenttimlichkeit der Rasse betrachtet werden. 
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Dagegen kann es nur yon Ortlichen VerMltnissen abh~ingen, 
dal~ die B e r i - B e r i  so ungemein verderbliche Formen annimmt, 
denn beim Europ~ier verl~uft sie in den w e n i g e n  bisher beob- 
achteten F~llen ganz ~hnlich wie beim Neger. 

~[it Rt~cksicht auf die fiir viele Forscher nicht unerheb- 
liche Schwierigkeit, die einschl~gige fremdl~ndische Literatur 
kennen zu lernen, namentlich, wenn sie sich selbst im Aus- 
land befinden, glaubte ich, die yon mir mitbenutzten Quellen 
zusammenstellen und aueh die auffilhren zu sollen, welche 
in etwas fernerem Zusammenhang mit dem eigentlichen 
Thema steht. 

Ich bemerke noch~ dal3 die nach Druckgabe der Arbeit 
ersehienene dritte Auflage des S c h e u b e s c h e n  Werkes fiber 
die Krankheiten der warmen L~nder noch weitere Erg~tnzungen 
br in~.  

B e r l i n ,  Juli 1903. 
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IIo 
Zur Pathogenese der Bluterkrankungen. 

(Aus dem Marienkrankenhaus zu Moskau.) 
Von 

Dr. S. 5I. Z y p k i n ,  5[oskau. 

Io 
Die Krankheiten des Blutes repr~isentieren eins der ver- 

wickeltsten und gleichzeitig eins der am wenigsten aufgehetlten 
Kapitel aus der Pathologie des tierischen Organismus. Auf den 
ersten Blick erscheint dieser Umstand etwas sonderbar, besonders 
wenn man beden~,  daf~ kein einziges Organ der unmittelbaren 
Untersnchung zu Lebzeiten des Kranken ebenso sehr zug~nglich 
ist wie das Blur. Der Hauptgrund fiir den unbefriedigenden 

I) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft Russiseher ~,rzte zu Moskau 
am 2. ~Iai 1903. 


