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VIII. 
Miflbildungen bei den farbigen Bewohnern der deutschen 

Schutzgebiete 
Von 

Dr. Gustav Helm 
in Bonn. 

Whhrend eines Anfenthaltes in Lfideritzbneht (Deutseh-Sfidwestafrika) ver- 
trat ich einen dortigen Konegen drei Woehen in seiner Eingeborenenpraxis. Dabei 
machte ich mir Notizen fiber F o r m a t i o n  der Ohrmusche l  und  der Zi~hne, 
deren Bildungsfehler ja in der Psyehiatrie unter den kSrperliehen Entartungs- 
zeichen eine Rolle spMen. Ieh gewanu den Eindruck, da~ hierin die Farbigen 
sieh yon den Europi~ern im al]gemeinen nieht unterscheiden. Das angewaehsene 
Ohrliippehen, welches den Kriminalpsychologen so bedeutungsvoll erseheint, 
fand ich hiiufig; dabei auch, und zwar unter 79 Farbigen seehsmal, den yon Morel 
betonten [lbergang desselben mittels langen spitzen Endes in die Wangenhaut 1). 
In 10 Fallen war bei Farbigen versehiedenster tIerkunft kein Ohrli~ppehen vor- 
handen, in anderen war es sehr klein, kaum ausgebildet oder nicht deutlieh differen- 
ziert und nur bei wenigen vollkommen. Es handelte sich vorwiegend um aus dem 
Kap]and stammende Farbige (Cape boys), angeblieh gro~enteils aus ]?]hen zwisehen 
Buren und Negern hervorgegangen, ferner urn Ovambos aus dem Norden Deutseh- 
Stidwestafrikas, Kamerunneger, Hereros und vereinzelte andere, fast si~mtlieh 
mi~nnliehen Gesehleehts. Da meiner Erfahrung naeh in Deutschland das weib- 
liche Geschleeht ungemein hiiufig verbildete Ohrmuseheln zeigt, glaube ich, bei 
den eingeborenen Afrikanerinnen noch mehr als bei dem m/innlichen Tell jene 
Deformit~iten erwarten zu dtirfen. 

Von der geriihmten Schiinheit der Ziihne der Farbigen konnte ich reich in 
Ltideritzbueht nieht fiberzeugen. Wenigstens war bei mehreren fast das ganze 
Gebil~ dureh Fi~ulnis zerstSrt, bei einigen ersehienen sie verkiimmert oder vet '  
schieden grol3, z. B. die Schneideziihne anf der linken Seite vie] ]hnger als auf der 
reehten. Aueh die von Ta lbo t  als Degenerationszeiehen angeftihrte weite Stellung 
der Zahne 2) (breite Ltieken) sah ieh wiederholt. Ein Tell hatte ein gutes und 
sehiines Gebil~. Offenbar. li~l~t der Kontrast mit der dunklen ttaut dasselbe in 
erhiihtem Mal~e weil~ und blendend sieh abheben. 

Behnfs weiterer Information fiber diesen Gegenstand sah ieh die bisher er- 
schienenen Medizinalberiehte fiber die deutsehen Schutzgebiete, Jahrgi~nge 1903/04 
his einsehlieglieh 1910/11, dureh 3). Ich fand, da~ auch fiberzi~hlige Z~hne 

~) Morel ,  Trait6 des d6g6n~reseences de ]'esp~ce humaine. Paris 1857. 
~) T a l b o t ,  The degenerate jaws and teeth. Internal. Dent. Journ. 1897. 
s) Erschienen in Berlin bei E. S. Mittler & Sohn. 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 220. lift. 2. 9 
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bei den Farbigen vorkommen. In Lome (Togo) sind sic angeblich h~iufig und 
treten bisweilen in grSl~erer Zahl meist im Oberkiefer auf. Aueh auf der Station 
Nauru der Marshall-Inseln wurden sic beobachtet. 

Dieser Bef{lnd darf nicht iiberraschen, da nhmlich bei den Farbigen aueh 
andere KSrperteile in Tdberzahl gefunden wurden. ~be rzhh l ige  F inger  scheinen 
ziemlich h~ufig zu sein. Im Bericht ftir 1909/10 schreibt man aus Lome in 
Togo: 

,,Ferner beobachtet man nicht selten iiberz~hlige Finger. Diese shld entwedcr kleinc Haut- 
warzen an der Aul~enseite tier Grundglieder beider kleiner Finger oder es schlieB~ sich an die Warze 
ein kleines stecknadelkopfgrol~es Knorpelstiickchen an, yon welchem ein diinner Sehnenfaden 
abgeh~ zur Strecksehne des kleinen Fingers. In einem Falle war mit dem Knorpelstiickchen ein 
7 mm langer and 2 mm dicker Knochen gelenkartig verbunden. Prtiher wurde an dieser typischen 
Stelle beiderseits ein vollstgndig ausgebildeter zweigliedriger Finger beobachtet in der Gr56e des 
kleinen Fingers eines zweijghrigen Kindes." 

Im gleiehen Jahre sah man in Deutseh-Ostafrika bei einem 30 Jahre alten 
Manyemaweib an den Metakarpophalangeal-Gelenken der beiden kleinen Finger 
je einen sechsten knorpelig sigh anfiihlenden, aus einem Gliede bestehenden Finger, 
deren jeder einen kleinen Nagel trug. Diese Glieder waren nieht gelankig, die Fiil~e 
normal. Auch bei einem Kinde land man dort  einen sechsten Finger, bei zwei 
andaren je sechs Finger und je sechs Zehen. In all diesenFgllen konnten bei den 

AngehSrigen keine Mi~bildungen festgestellt werden. Im Bezirk Bukoba (Deutseh: 
Ostafrika) sollen viele solche ~[il~bildungen vorkommen. 1910/11 schreibt v0n 
dort Stabsarzt Dr. Gro thusan :  

,,~berzhhlige sechste Finger sieht man unter den Farbigen der Kolonie h~iufig. Die Lokali- 
sation dieser M]6bildung sah ich bisher nut am ulnaren Rande neben dem Kleinfinger. In Ndama 
(Kianja) sah ich jedoeh einen ~laan, der beiderseits wohl ausgebildete zweite Daumen hatte. Diese 
waren nut etwas kleiner wie die eigentliehen Daumen und am Mittclgelenk gebeugt and ankylotisch 
fixiert. Aktiv konnten sic nicht bewegt werden." 

Aueh aus ~eu-Langenburg (Deutsch-Ostafrika) wird 1910/11 yon Geisler 
von einem Manne mit seehs Fingern berichtet. Der iiberzghlige bestand beider- 
seits nut aus dem Nagelglied mit gut entwiekeltem Nagel, welches an der Grund- 
phalanx der kleinen Finger locker aufsa~. 

Geisler sah damals dort noah andere  Bi ldungsfeh la r  der E x t r e m i -  
tgten.  Ein erwachsener Eingeborener hatte ganz auffallend kurze Oberarme, 
sonst war er normal entwickalt. Das Lgngenvarhaltnis der Ober- zu dan Unter- 
armen erinnarte an die Anthropoidan, besonders die Gorillas. Ein anderer Ein- 
gaborener hatte normal entwickelten Obark6rper, dagegen stark verkiirzte und 
verkrtimmte Ober- und Untarschenkel und verkilrzte Arme. Gro thusen  erz~hlt 
yon einer alten Frau in Njatakara in der Landschaft Usambiro (Deutseh-Ostafrika), 
welche eina angeborene vollkommena Verkfimmerung der reehten Hand hatte. 
Die fiinf Finger waren nut als klaine Nagelgliedanhgnge angedeutet. 

Auch Plat t ful5  scheint nach versGhiedenen Berichten bei den Farbigen 
unserer afrikanisGhen Schutzgabiete night selten zu sein. SpitziuI~ wurde 1907/08 
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im Bezirk Viktoria (Kamerun) dreimal, P e s  valgus damals in Togo einmal 
bei Farbigen beobaehtet. In Mpapua (Ostafrika) sail Stolowsky bei einem roll 
erwachsenen, etwa 30 Jahre alten Negcr doppelseitigen Yes yarns congenitus. 
Beide Fii~e standen in hochgradigster Supination; der Mann vermochte dabei 
aber sehr gewandt und schnell zu gehen. 57och an@re Mil~bildungen der Knochen 
und Gelenke fielen auf. ~ber Hasenschar ten  berichtet Grothnsen aus Bukoba 
(Deutsch-Ostafrika): 

,,Nachdem eine Hasenscharte bei einem 6 j~hrigen Kinde mit Erfolg operiert war, kamen 
verschiedene andere in Behandlung. Sie wurden alle nach KSnigscher Art operiert. Das Re- 
sultat war immer gut. Einmal mt!Bte ein stark prominierender Z~ischenkiefer ent~ernt werden" i). 

Geisler land unter den Wungus (Deutsch-Ostalrika) zwei erwachsene Frauen 
mit Sehr starker, angeblich angeborener Kyphose der Leaden- und unteren 
Brustwirbels~nle. Die eine yon ihnen hatte ein normal entwickeltes Kind. 

Grothusen (Bukoba) sah in Deutsch-Ostafrika wiederholt Zwergwuchs. 
Zunachst war es ein etwa 40 ji~hriger Mann, der 120 cm grol~ war, und ein etwa 
18 j~hriges Mi~dchen, das knapp 100 cm maB. Die beiden Zwerge waren, abgesehen 
yon einem gro~en Kropf, v~llig wohl proportioniert gebaut und geistig normal. 
Beide stammten aus verschiedenen Familien. Ihre Eltern und Geschwister zeigten 
keine Abnormitiiten. Einige weitere Zwerge gewahrte er in der Landschaft Lukorra 
(Ussuwi). Aueh diese stammten aus angeblich ganz normal gebauten Familien 2). 

Phimose k0mmt durchgi~ngig bei den Farbigen Afrikas und der Stidsee vor. 
Im Bezirk Rabaul (Deutsch-Nen-Guinea) z. B. wurden 1910/11 unter 1546 farbigen 
Kranken 10 an diesem Fehler behandelt. Im Gouvernements-Krankenhaus in 
Tanga (Deutsch-Ostafrika) wurden damals yon den 6759 dort (einschliel~lieh 
Poliklinik) behandelten Farbigen 161 operiert. Dabei waren 23 Phimosen-Opera- 
tionen. 

Ungleich hi~ufiger noeh und nahezu aus allan deutsehen Sehutzgebieten werden 
Hernien gemeldet, ganz besonders aas Kamerun. Ungeheure Zahlen werden hier 
in versehiedenen Jahrgiingen angefiihrt. !910/11 kamen in Kamernn auf 702 kranke 
Eur~i~er 2 = 0,28 %, auf 9688 kranke Farbige dagegen 265 = 2,74 % Unterleibs- 
brtiehe, dabei 22 eingeklemmte. Im Text heigt es: 

,,Die Un~erleibsbriiche kommen in immer steige~der Zahl zar ~rz~chen Beha~dlung. Der 
Neger, namenthch der arbeitende, l~arm noch weniger als der arbeitende Europ~er ein Bruchband 
gebrauchen. Die Schmerzen, die h~ufigen j~ihen Todesf~tlle durch Einklemmung des Bruches und 
die kolossalen Dimensionen, welche einige dieser Brfiche annehmen, lassen die Radikaloperation 
trotz mancher Mil~erfolge als einen groBen Fortschrit~ erscheinen." 

In dam genannten Jahre warden datum auch weitaus die meisten Falle, 
namlieh 231, operiert. Es ist anffallend, dag der indolente und operationsscheue 
Farbige sieh so bereitwfilig der Radikalbehandlung dieses Gebreehens unterwirft. 
Aufklarung dariiber gibt eh~e 51otiz aus Duala in Kamerun (1908/09, S. 211): 

1) Med.-Ber. 1910,/11, S. 252. 
~) Med.-Ber. 1910/11, S. 253. 

9* 
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,,Ira ganzen wurden (ira Hospital Duala) yon Unterleibsbriiehen 128 behandelt. Yon weir 
aus dem tIinterlande kommen die Kranken, um ~on ihrem Ubel befreit zu werden, sehr hgufig- 
ohne veranlassende eigentliehe Besehwerden. Der tiefere Grund ist ja bekanntlieh der, da] die 
schwarze Damenwel~ dieses Leiden ~iir anst51~ig ansieht und den damit behafteten ihre Gunst zu 
versagen pflegt." 

~abelbriiche gelten dagegen als Sch6nheitszeiehen! Wenigstens ist dies an- 
geblich in dem Bezirk Lomie in Kamerun der Fall, wo Unterleibsbriiche sehr selten 
sein so]len. Es scheint deren Verbreitung in Kamerun sehr verschieden zn sein. 
Ein Urteil dariiber aus Garua lautet: 

,,Leistenbriiehe wurden weniger wie an der Kiiste gesehen (nur drei). Aueh die _~rzte vo~ 
dem ttoehlande in Dsehang und t~amenda melden, da.6 ihnen im Gegensatz zur Kiiste deft fast 
gar keine Leistenbrfiehe vork~men. Bei der Xhnlichkeit der BevSlkerung und der Ernahrung ist 
das auifallend. Ob speziell die H~iufigkeit der Leistenbrfiehe bei der KiistenbevSlkernng Beziehnng 
zu dem ]Xudera hat, mill]re noch welter untersueht werden" (1909/10, S. 321). 

Beilgufig bemerkt ist aueh tIy dr o z e le bei den Farbigen der deutschea Schutz- 
gebiete sehr verbreitet. Eine ~en ingomye loze le  wurde bei einem Banyanen- 
kind in Daressalam operiert ~). An Varikozele litt ein Farbiger in Togo. 

Zwei Falle yon Monorehidie  land ich in einer Krankenliste der Farbigen 
Anechos (Kamerun) und einen Fall von Hypospadie  in einer solchen Tabelle 
yon Samoa. Geisler sah in ~eu-Langenburg in Deutseh-Ostafrika bei zwei Askari- 
boys angeblich angeborenes Fehlen beider Hoden sowie der Pros ta ta .  
Der eine yon ihnen war im Yerhaltnis zu seinem gesehhtzten Alter im Lgngen- 
wachstum zuriickgeb]ieben und zeigte eine ziemlich starke allgemeine Fettentwick- 
lung. 

In Lome (Togo) fand man angeborene Atresie der mi t t l e ren  t tg l f te  
der Seheide mit einer fiber faustgrol~en derben Geschwulst (Hgmatosalpinx) 
links vom Uterus bei einem sonst normal entwiekelten ~egermgdchen yon etwa 
17 Jahren. Einem Beriehterstatter yon Lomie in Kamerun (1908/09) sind von 
anatomisehen Eigentiimlichkeiten der dortigen Eingeborenen aufgefallen erheb- 
liche GrSl~enunterschiede zwisehen den beiden ~ieren, insofern die l inke Niere 
stets  grSl]er war als die reehte,  ~owie bei einzelnen eine ganz bedeutende 
Ver lgngerung des Dickdarms. Letztere ftihrt er allerdings auf die sehr 
voluminSse Nahrung zuri~ck. In Mahenge in Deutsch-Ostafrika fand man bei tier 
Laparatomie bei einem etwa 28 jghrigen Mnyamwesi keine Spur yon Wurm-  
fortsatz.  

Im Anschlu~ an einen Fall yon F i s tu la  auris eongeni ta  wird 1908/09 
im Berieht aus Lome (Togo) bemerkt: 

,,Diese Fisteln, racist beiderseitig, sind sehr verbreitet, werden selten Gegenstand arztlieher 
Behandiung, wenn das sezernierte, milchige Selcret iibelrieehend wird." 

Hemeralopie  und ~yk ta lop ie  land ich einigemal bei Farbigen Xameruns 
und der Stidsee erwahnt. 1909/10 wurden auf ~auru (Marshall-Inseln) yon 4000 
kranken Farbigen sogar 32 an ttemeralopie behandelt. Wick in Rabaul (Deutseh- 

~) Ausffihrliehe Besehreibung in Med.-Ber. 1910#1, S. 253. 
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Neu-Guinea) fund unter den Eingeborenen erstaunlich viel Leute mit hSheren 
Graden yon Hyperopie  und Myopie und als deren Folge Strabismus.  

Sicherlieh stellen die bier yon mir angeftihrten MiBbildungen nut einen kleinen 
Teil der w~hrend der genannten Zeit wirklich vorhandenen vor. Zunaehst begibt 
sieh der sehr indolente Farbige wegen soleher Dinge nieht leieht zum Arzte. Sodann 
sind unsere Schutzgebiete noeh sehr schwaeh mit :~rzten besetzt, so daI~ aueh darum 
weitaus die meisten Krankheiten und Abnormit/~teu der Beobaehtung entgehen. 
In Ostafrika z. B., welches doppelt so groB wie Deutschland ist, sind nieht viel 
mehr als 40 :~rzte. Die Verbfldeten und Verkriippelten kommen aueh wolff in 
geringerer Zahl zu den Arbeitszentren, wo die Arzte stationiert sind. Mit solchen 
Felffern geborene Kinder werden zudem bei vielen St/~mmen friihzeitig aus der 
Welt geschafft. 

l~ach al ledem haben wir keinen Grund zu der Annahme,  dab 
h ins icht l ich  der MiBbildungen die Farb igen  der deutschen Sehu t z -  
gebiete  im a l l g e m e i n e n  a n d e r s  g e s t e l l t  s e i e n ,  als die Europ/~er. 

Die mstologie 

I X .  

der Blutungen und die extra- und intra- 
vaskul ire Thrombose. 

Von 

Professor Dr. Hugo Ribber t  in Bonn. 

(Hierzu 9 Textfiguren.) 

Bei Untersuchung verschiedener H/~morrhagien fiel es mir wiederholt atd, 
dal~ groBe Absehnitte des ergossenen Blutes, abgesehen yon den darin eingesclffosse- 
nen zelligen und sonstigen Bestandteilen des yon ihnen durchsetzten Gewebes, 
nut aus roten BlutkSrperchen bestanden, dab die weiBen Elemente dagegen fehlten. 
Ich sah es u. a. in den subendokardialen Blutungen, die sieh im Gebiete des Stammes 
des ]inksseitigen Reizleitungssystems nicht selten finden und die ieh in einem 
eigenen Aufsatz 1) besproehen babe. Hier konnte ieh innerhalb der Blutmassem 
dutch die das Gewebe der Bfindel- und der angrenzenden Myokardfasern ausein- 
andergedr/~ngt wird, in groBen Bezirken keine Leukozyten naehweisen oder sie 
waren doch nur hier und da in vereinzelten Exemplaren vorhanden. Das fiel beson- 
ders dann auf, wenn dutch das ausgetretene Blur eine gdiillte Vene hindurchzog. 
l~[an sah in ihr die gewShnliehe Anzahl weil]er Blutzellen~ w/~hrend sie auBen voll- 

1) Wien. reed. Wschr. 1915. 


