Die Ergebnisse der tropenhygienischen Fragebogen : besonders vom
Gesichtspunkte des internationalen Seuchenschutzes aus betrachtet / von
E. Below.

Contributors

Below E.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Leipzig : G. Thieme, 1892.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/eekezgm8

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




Digitized by the Internet Archive
iIn 2015

https://archive.org/details/b21715476



Die Ergebnisse

der
tropenhveienischen Fragebogen.

Besonders vom Gesichtspunkte des internationalen
Seuchenschutzes aus betrachtet.

Von

Dr. E. Below.

Mit einer Tafel.

Leipzig.
Yerlag von Georg Thieme.

1892,






Meine Herren!!) Dureh das edle, fiir hohe Ziele begeisterungs-
fihige Vorgehen des Priisidenten der deutschen Colonialgesellschaft,
des Fiirsten Hohenlohe-Langenburg, ist es uns heute verginnt,
die Resullate einer weitausschauenden Arbeit zu iiberblicken.

Es sind dies die Ergebnisse von 33 drztlichen Berichten aus
den Tropen.

Diesclben erstrecken sich iiber Lage, Fauna und Flora, Klima,
Physiologisches, Krankheiten, Seuchen und Sanititspolizeiliches der
verschiedensten, meist gesundheitlich noch wenig durchforschten
Punkte unseres Erdkreises.

Diese Berichte sind die Antworten auf eine Fragestellung hin-
sichtlich der erwiihnten Abschnitte.

Zu diesem Zwecke wurde eine grosse Anzahl von Fragebogen
in deutscher, englischer und franzisischer Sprache von der deutschen
Colonialgesellschaft unter gitiger Beihiilfe der deutschen Reichs-
regierung ausgesandt mit folgendem Begleitschreiben Sr. Durchlaucht
des Fiirsten Hohenlohe-Langenburg an Consulate und Aerzte
der Tropen und Subtropen. Der Wortlaut dieses Aufforderungs-
schreibens ist in deutscher Uebersetzung folgender:

Geehrter Herr! Berlin, den 10. Februar 1890.

Im Interesse der Tropenhygiene hat die 25. Abtheilung der
62. Aerzte- und Naturforscher-Versammlung sich an die deutsche
Colonialgesellschaft gewandt, um von den in den Tropen lebenden
und prakticirenden Aerzten das reiche, aber zerstreute Material zu
sammeln iiber die vielen noch ungelisten Fragen hinsichtlich Lebens-
weise, Krankheiten und Hygiene in den betreffenden Lindern. Nach-
dem die beifolgenden von einer Commission von Sachverstindigen
entworfenen Fragebogen von bekannten Autorititen begutachtet und
gebilligt worden sind, erlaube ich mir, Sie um giitige Beantwortung

1) Vortrag, gehalten in der 25. Section der 64. Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte zu Halle am 22, und 24. September 1891,
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Und drittens: ,In wie weit steht der Acclimatisationsprocess
und der zunehmende Handel und Verkehr in Verbindung mit der
Seuchengefahr in den Tropen; giebt es denn da kein anderes Mittel,
als den blinden Empirismus?“

Im Anschluss an meinen Heidelberger Bericht iiber sanitiits-
polizeiliche Zustinde in Mexico und internationale Ziele der Hygiene
beantragte ich eine tropenhygienische Fragebogen-
agitation, wofiir die deutsche Colonialgesellschaft, als deren Re-
ferent ich die Versammlung besuchte, mir bei meiner Abreise in
Berlin ihre giitige Mitwirkung bereitwilligst zngesichert hatte —
selbstverstiindlich aus colonialem Interesse in erster Linie.

Der Ausfall der Beantwortung der an die Tropeniirzte gerich-
teten Fragebogen musste dariiber entscheidend sein, ob die ge-
schilderten Seuchengefahren von Mexico speciell und von den Tropen
im allgemeinen zu schwarz gemalt waren, oder ob analoge und
etwa noch schlimmere Verhiltnisse auch an anderen tropischen Ver-
kehrscentren zu finden waren und zu schleuniger, energischer Ab-
hiilfe aufforderten.

Denn was ich in Mexico von Seuchenschutzmaassregeln gesehen,
entsprach nicht mehr unseren neuen Anschauungen.

War die Betheiligung bei der Beantwortung eine rege und
zahlreiche, bewies sie ein reges Interesse der betreffenden Re-
gierungen und Aerzte fiir die brennenden, neu aufgeworfenen
Fragen, zeugte sie von umfassender Statistik und geniigenden
Schutzmaassregeln wenigstens an den Hauptverkehrspunkten der
Tropen, so hatte ich wohl zu schwarz gesehen und war durch die
Ergebnisse der Fragebogenbeantwortung widerlegt.

Fiel dagegen die Beantwortung — natiirlich nach Anwendung
aller bei jedem derartigen Experiment ndthigen Cautelen — spiir-
lich aus, zeigte sie ungeniigende Statistik, ungeniigende Sanitiits-
polizei, kurz den Mangel an wirksamen Seuchenschutzmaassregeln
in den Tropen und deren hauptsichlichsten Verkehrsorten, so be-
stitigte sich damit die zu unserer Fragestellung fiihrende Voraus-
setzung, und ein durchgreifendes internationales sanitiitspolizeiliches
Vorgehen im welthygienischen Sinne, wie ich es in meinem Heidel-
berger Vortrage angedeutet und in meinem Bremer Vortragel) aus-
fiihrlich beschrieben, bestiitigte sich als ein Gebot der Nothwendig-
keit und Dringlichkeit.

Um sich bei diesem Experiment vor Selbsttiuschung zu wahren,
musste darauf gesehen werden, dass die verschiedenen Proben an
den verschiedenen Pliitzen mdoglichst unabhiingig von einander ge-
macht wurden, ferner, dass die Beantwortenden méglichst nur Zahlen
und Daten zu geben hatten, und endlich, dass sie sich in keiner
Weise nach irgend einer Richtung hin beeinflusst glauben durften.

) s. Heidelberger Tageblatt der 62. Naturforscher- und Aerzte-Ver-
sammlung p. 633 und Bremer Verhandlungen der 63. Naturforscher- und
Aerzte-Versammlung p. 493.
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Wenn dabei noch auf eine erleichternde, iibersichtliche Ab-
fassung und Eintheilung gesehen wurde, welche die Billigung der
beriihmtesten Autorititen erfuhr, und wenn Riicksicht genommen
wurde auf die Verschiedenheit, welche die Form bei den verschie-
denen Nationalititen beanspruchte, so konnten wohl Experiment-
fehler als ausgeschlossen angesehen werden, und ein Resultat von
Bedeutung, sei es nach der einen oder der anderen Seite hin, stand
in Aussicht.

Nachdem mein Antrag in der 25. Section zu Heidelberg ein-
stimmig!) angenommen war, und die deutsche Colonialgesellschaft sich
zu sofortiger Aufnahme der Arbeiten bereit erklirt hatte, wurde vom
Generalsecretir derselben Herrn Dr. Bokemeyer, Prof. Schiiller
und mir in Berlin ein in 7 Abschnitte nach Lage, Fauna und Flora
Klima, Physiologie, Krankheiten, Therapie und Sanitiitspolizeilichem
eingetheilter Fragebogen in deutscher, franziisischer und englischer
Sprache ausgearbeitet und nach Begutachtung von Seiten der Pro-
fessoren Hirsch, Koch und Virchow in vielen Hunderten von
Exemplaren an die verschiedensten Aerzte und Consulate der Tropen
und Subtropen entsandt mit dem obigen Begleitschreiben des Pri-
sidenten der deutschen Colonialgesellschaft Sr. Durchlaucht desFiirsten
Hohenlohe-Langenburg, das die Aufforderung enthielt, die Be-
antwortungen moglichst rechtzeitig fiir die Berathungen in Berlin
und Bremen im August und September 1890 einsenden zu wollen.

Bis zum Bremer Congress, Ende September 1890, waren nur
23 Antworten eingelanfen, iiber die ich aunf die Aufforderung der
deuntschen Golﬂuialgesellschaﬂ hin kurz referirte, soweit es die Um-
stiinde gestatteten. )

Die danach noch einlaufenden weiteren Berichte habe ich sammt
den ersten 28 einer genauen Durchsicht unterzogen und erlanbe ich
mir, Thnen hiermit die Ergebnisse dieser so entstandenen tropenhy-
gienischen Fragebogen vorzulegen, und zwar ganz besonders unter
Hervorhebung des Gesichtspunktes, welcher der Ausgangspunkt des
Fragestellenden war, des Gesichtspunktes der Seuchenfrage, da-
mit wir uns danach dariiber entscheiden, ob dies Experiment die
Fragestellung rechtfertigte oder nicht, und welcher Schluss daraus
zun ziehen ist.

Was zuniichst ins Auge fillt, ist die geringe Betheiligung
an der Beantwortung im allgemeinen.

Wiewohl von der deutschen Colonialgesellschaft mit Unter-
stiitzung der deutschen Reichsregierung die umfassendsten Vorkeh-
rungen getroffen waren, um die Sendungen rechtzeitig recht vielen
Aerzten, wo es sein musste, auch mit Hiilfe der Consulate zukommen
zu lassen, wiewohl die Fragen so in den drei Sprachen gestellt
waren, dass, wenn iiberhaupt Zahlenmaterial aufzutreiben war, das-

') s. Heidelberger Verhandlungen der XXV. Abth. 1889,
) 5. Bremer Verhandlungen p. 510,
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selbe nur den iibersichtlichen Rubriken eingereiht zu werden brauchte,
sehen wir doch nur 33 Beantwortungen!

Einige Briefe von Consulaten und anderen, welche, ohne iirzt-
liche Beantwortungen zu bringen, den Grund des negativen Re-
sultates aller Bemiihungen mit dem Mangel an wissenschaftlichen
Bestrebungen daselbst begriinden, sind fiir den Mangel an wissen-
schaftlichem Interesse in Fachkreisen recht charakteristisch; so z. B.
der Brief des deutschen Consuls in Haiti (Gonaives), welcher wort-
lich sagt: ,Die Aerzte sind hier zu unwissend, um ein solches Werk
auszufiihren, vor 26 Jahren wiire es noch maglich gewesen. Haiti
ist seitdem auf eine schreckliche Weise zuriickgegangen.

Im ganzen liegen vor: 18 deutsche Beantwortungen, einige mit
mehreren hollindischen Hospitalberichten und klimatologischen Ta-
bellen, 14 englische und amerikanische Beantwortungen mit einigen
Abhandlungen iiber Meteorologisches und gedruckte englische Hospital-
berichte, und 4 franzosisch geschriebene mit franzisischen und spa-
nischen Beilagen, besonders Abhandlungen iiber gelbes Fieber und
dhnliches, ausserdem noch zwei Berichte aus China und West-
australien (Padang und Kooringo), von welchen ich erst in den
letzten Tagen verspitet Kenntniss bekam.

Mit Ausnahme der im Dienste der hollindischen und englischen
Regierungen gefiihrten Berichte, welche fiber jahrelange Statistik
verfiigen, merkt man den meisten Berichten den Mangel drztlicher
Statistik an, wofiir sich die betreffenden Regierungen noch wenig
zu interessiren scheinen; dies ist wohl der Hauptgrund der spiirlichen
Beantwortung der Fragebogen.

Die meisten der Berichte sind mit grossem Fleiss, oft bis in die
dem praktischen Arzt entlegeneren Gebiete hin ausgearbeitet. Man
merkt ihnen an, dass sie dem lang gehegten Bediirfniss ent-
sprochen haben, iiber Verhiiltnisse, die sonst doch selten oder nie
so recht ans Tageslicht kommen und unter deren Druck der praktische
Tropenarzt sich jahrelang in seiner Weltabgeschiedenheit abgemiiht
hat, endlich einmal der wissenschaftlichen Welt Rechenschaft abzu-
legen. Auslindische Consulate sind in zuvorkommendster Weise viel-
fach dabei behiilflich gewesen; so verdanken wir eine héchst sanber
und zierlich ausgefilhrte Beantwortung fast aller 7 Abschnitte dem
freundlichen Entgegenkommen des franzdsischen Vice-Consulats
in Oruro (Bolivia).

Die vielen beigelegten Hospitalberichte und klimatologischen
Tabellen der englischen und holliindischen Regierungen sind elege,
welche zeigen, wie es jede andere Regierung, die mit Erfolg Colonial-
politik treiben will, auch handhaben miisste, um die eigenen Unter-
thanen vor Verseuchung zu schiitzen, soweit dies ohne gemein-
sames internationales Vorgehen eben vorliufig noch zn erzielen ist,

Je nach dem Gebiete der Wissenschaft, welches einem das
wichtigste erscheint, kinnte man nun eine gesonderte Gruppirung
der 33 Berichte fir wiinschenswerth erachten, sei es nach der

N -
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geographischen Lage, sei es nach Krankheiten, nach der Fauna oder
Flora oder nach Isothermen.

Diese Gruppirung fiir Privatzwecke bleibt jedem iiberlassen,
der das der wissenschaftlichen Forschung jederzeit zugingliche und
von der deutschen Colonialgesellschaft in extenso veriiffentlichte
Material selbst nachsehen will. Einige Exemplare dieser Bearbeitung
durch Dr. Schellong, nach den Lindergruppen geordnet, liegen
Ihnen hier vor, welche zur Orientirung benutzt werden kénnen.

Da es uns hier nicht auf eine in jeder Beziehung erschipfende
Aufzihlung und Vorfihrung des (Gesammtmaterials in allen seinen
Details und nach allen nur denkbaren Gesichtspunkten ankommd,
beschrinken wir uns hier nur darauf, das wichtigste, neueste
und zuverlissigste der Daten aus jedem der Hauptficher an-
gufiihren, mit Ricksicht auf den Hauptzweck der ganzen Frage-
stellung.

I. Geographisches.

Wenn wir mit dem ersten Abschnitt, der geographischen
Lage, beginnen, zeigt sich eine Gruppirung nach Breitegraden
gweckmiissig. Wir erlangen dadurch eine gewisse Uebersichtlich-
keit, wie sie nachstehende Tabelle bietet, in welcher die 33 Berichte
in 8 Gruppen je nach der Nihe oder Entfernung vom Aequator ein-
getheilt sind.

A. Erste Gruppe von 13 Berichten aus den dem Aequator
zunichst liegenden 10 nordlichen und siidlichen Breite-
graden.

No. 1 ist eim deutscher Bericht aus Kamerun von Dr. Zahl.
4° N.B. niedrig gelegen. 12 m iiber dem Meeresspiegel.

No. 2 franzisischer Bericht aus Banana an der Congomiindung
6° 8/ 8.B., 5 m iiber dem Meere. Von Dr. Etienne.

No. 8 deuntscher Bericht aus den holliindischen Colonieen: Am-
barama in Mitten - Java 7° S.B., 1600‘ hoch gelegen. Von Dr.
B e v s ? (Name unleserlich geschrieben.)

No. 4 deutscher Bericht, ebenfalls aus den hollindischen Co-
lonieen: Pontianak an der Westkiiste Borneos (11 m iiber dem Meere)
gerade unter dem Aequator. Von Dr. Beyfuss.

No. 5 ein englischer Bericht aus den hollindischen Colonieen:
Singkel auf Sumatra. 2° 17 N.B. 1m iiber dem Meer. Von
Dr. Myletro.

No. 6 ein englischer Bericht aus British-Guyana 4° 30’ N.B.,
Niederung. Von Dr. Rowland.

No. T ein deutscher Bericht ans Klein-Popo 6° N.B., 5 m iiber
dem Meere. Von Dr. Wicke.

No. 8 ein franzisischer Bericht mit spanischen Beilagen aus
Bogota (Columbia) 4° N.B., 2644 m hoch gelegen. Von Dr. Noguera.
1000 km vom Pacific.

No. 9 ein englischer Bericht mit statistischen Beilagen von
Leopoldsville am Congo (Stanley-Pool). 4° 20° N.B., in einer Niede-
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rung gelegen. Vou Dr. Sims. 240 englische Meilen vom Meere
entfernt.

No. 10 ein deutscher Bericht von Dr. Brehme aus Bagamoyo
61/2° 8.B., 6 m iiber dem Meere. :

No. 11 ein deutscher Bericht von Dr. Buschow Kiloa-Kiviadje
3 m iiber dem Meere. 8° 40 S.B., 8 englische Meilen von der See.

No. 12 ein englischer Bericht von Dr. Gardinor aus Bangala
am Congo 1° 32/ N.B., 330 m hoch gelegen. 400 Meilen vom Meere.

No. 13 ein deutscher Bericht von Dr. Becker aus Sansibar
6° 9' 85.B., niedrig gelegen.

B. Zweite Gruppe von 12 Berichten aus Gegenden zwischen
dem 10. und 24. Breitengrade nirdlich und siidlich vom Aequator.

No. 14 ein deutscher Bericht von Dr. Bernhard aus Teguicalpa
(Honduras) 14° 15/ N.B., 3200 iiber dem Meere.

No. 15 ein englischer Bericht mit sehr werthvollen Beilagen
von Dr. Edw. Hatton aus St. Davids Grenada (West-Indien) 12°
30/ N.B., 580’ iiber dem Meere.

No. 16 ein englischer Bericht aus der 14 jihrigen Praxis des
Dr. Bolton Glanville Corney von den Fidji-Inseln 17° 8.B., 5100
hoch gelegen.

No. 17 ein franzisischer Bericht von einer Aerztin Mme. Doctress
Desvernin in Havanna (Cuba) 21° 40 N.B., niedrig gelegen (mit
Abhandlungen von Dr. Vicente de la Guardia iiber Demographie).

No. 18 ein englischer Bericht (mit meteorologischen Tabellen
von Dr. Campbell) aus Bangkok (Siam) 13° 44/ N.B., niedrig ge-
legen, 3—6 Fuss iiber dem Meere.

No. 19 ein franzisischer Bericht mit spanischer Abhandlung
iiber das gelbe Fieber von Dr. Llenas aus San Felipe de Puerto
Plata (Cap Haiti), Niederung, 19° 49 N.B, 10 m hoch.

No. 20 ein deutscher Bericht von Dr. Funk aus Apia (Samoa-
Inseln) 13° 49’ S.B., 4 m iiber dem Meere.

No. 21 ein Bericht des franzdsischen Viee-Consulats aus Oruro
(Bolivia) 17° 67‘ 8.B., 3651 m fiber dem Meere, 514 m vom Pacific.

No. 22 ein englischer Bericht mit 3 Beilagen von Dr. Jollin
aus Port Louis auf der Insel Mauritins. 20° 32’ SB. 8‘ iiber
dem Meere.

No. 23 ein deutscher Bericht von Dr, Fichtner aus der Stadt
Mexico. 2277 m iiber dem Meere, 19° 24‘ N.B.

No. 24 ein englischer Bericht von Dr. 8. Ala’ Muhammad
Licens. med. et chir. und englischer Vice-Consul in Hodiedad an
der Westkiiste Arabiens 14° 40 N.B., 5 iiber dem Meere.

No. 25 ein englischer Bericht von Dr. Foreman aus St. Christoph
im westindischen Archipel 17° 15 N.B., 2000’ hoch gelegen.

C. Dritte Gruppe von 6 Berichten aus Orten, die iber die
Wendekreise hinaus liegen.

No. 26 ein dentscher Bericht von Dr. Wernicke aus Buenos
Ayres. 35° 8.B., niedrig gelegen.

e i ——
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No. 27 ein englischer Bericht von Dr. Scotte mit Beilagen
aus Muarts Town (Natal). 80° 15 S.B., 2500 iiber dem Meere.

No. 28 ein englischer Bericht mit Brochiire iiber Enteric fever
und Hospitalstatistik, sowie kartographischen Darstellungen aus dem
Sanititsamt von Dr. James Allen aus Peetermaritzburg (Natal),
29° 356' S.B., 2200 iiber dem Meere.

No. 29 ein deutscher Bericht von Dr, Mengershausen zu
Howick (Natal) 29,2° S.B., 3700‘ iiber dem Meere.

No. 30 ein deutscher Bericht vom deutschen Consulatsarzt
Dr. Jedelius zu Shangai 52° N.B. 6—12 m iiber dem Meere.

No. 81 ein englischer Bericht des Dr. George Boyes aus
Greenough in Westaustralien, 28° 50‘ 8.B. 300’ iiber dem Meere.

No. 32 Padang 0 m Kiistenentfernung., 0,6° 5.B. 3—7 m iber
dem Meere.

No. 33 Kooringo (BSiidaustralien) 55 Miles Kiistenentfernung.
83° 40’ S.B. 1551 m iiber dem Meere.

II. Lage, Fauna, Flora,

Die geographischenund geologischen Angaben erstrecken sich meist
auf Lage, Hiohe, Geologisches, Geographisches, Kiistenentfernungen,
Fliisse, Berge, Siimpfe, Steppen., Terrainformation etc. Um Sie nicht
zu ermiiden, werde ich das bei Seite lassen, was auch anderwiirts
nachgeschlagen werden kann, und nur das hervorheben, was von
besonderer Wichtigkeit fiir die Seuchenfrage etwa sein diirfte, wie
besonders: Sumpfhbildung, Schlammdeltas oder entgegengesetzte For-
mationen; Fauna, Flora und Einwohnerzahl sind da anzufiihren, wo
die Verkehrsverhiiltnisse und Krankheitsverhiiltnisse auf einen Zu-
sammenhang dieser Dinge mit der Lebensweise hinweisen als mog-
liche Ursache der Krankheitsiibertragung.

Besonders dicht unter dem Aequator interessirt uns vor allem
die Erwiihnung sumpfiger und schlammiger Gegenden wie an der
Congomiindung (2), in Bagamoyo (10), in Mittenjava (3), Borneo
(4), Sumatra (5), Leopoldsville am Stanley-Pool (9). Auch Havana
weist Sumpf auf (17). Wichtig ist das Fehlen der Siimpfe in der
piedrig, nur 8 Fuss iiber dem Meer gelegenen Gegend von Port
Louis (Insel Mauritius) (22). Ebenso in Shangai (30), worauf wir
spiiter bei Infectionskrankheiten, Morbiditiit, Mortalitit und besonders
Malaria zuriickkommen werden.

Von Bedeutung ist die Beschreibung des sandigen flachen
Alluvialterrains von Bagamoyo, wo Vanille und Papaya wiichst, und
welches von Willdern nur ein paar Cocoshaine und kleine Busch-
wiilder aufweist. Die Miindung des Kinganiflusses daselbst ist
sumpfig, von Timpeln und Creeks umgeben.

Sansibar bhat grosse sumpfige Lagunen dicht hinter der Stadt;
von Fliissen wird dort erwiihnt der Zigifluss bei Tanga und die
Fliisse Pangani, Sandani, Warmi und Kingani. Banmsavannen und
hohes Gras kennzeichnen die Landschaft, wo Zucker und Reis sowie
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auch Nelken gut gedeihen, und ausser dem Flusspferd und Krokodil
auch die Antilope und das Wildschwein vorkommt.

Der Gengerafluss und die Mongrovesiimpfe werden in Kiloa-
Kiviadje erwihnt, wo reichlich die Durrha gedeiht, die bekannte
» Negerhirse®,

Fir Colonialpolitiker diirfte von besonderem Interesse sein die
Aufzihlung der wichtigsten Culturpflanzen, wie Pfeffer, Reis, Gummi,
Cacao in Borneo (4), Banana, Yams, Manihot, Koeco (Colocassia eseu-
lenta), Convolvulus batata, Kirbis, Bohnen in Kamerun (1), von
Manico und Erdniissen am Congo (9). Auch fiir den, der das
Studium der Malaria zu seinem Specialfach gemacht hat, diirfte
Fauna und Flora in gewissen Punkten Bedeutung haben. So die
Flora von Bogota mit der Magdalenstrombucht, dem Eucalyptus
und der Weide.

Unter den fiir den Ort charakteristischen Thieren wird der
Aasgeier angefiihrt in Klein-Popo (7); neben dem Hai und
Alligator der Guinea-Wurm; in British-Guyana (6) der Ibis; in Ka-
merun (1): Affen, Paviane, Meerkatzen, Antilopen, Leopard, Wild-
katze und Manatus; am Congo (12) neben dem Flusspferd und
Krokodil der Elephant. — In Borneo (4) Oran-Utang, Nashornvogel
und Zwergreh; am Stanley Pool (9), wo Schlangen als selten be-
zeichnet werden, sind als die fiir die Gegend am meisten charakteristi-
schen Thierarten Antilope, Biiffel, Mongrelhunde, Affen, Leoparden
und Flusspferde aufgefiihrt.

Gehen wir zur zweiten Gruppe iiber, so sind, um zunichst die
sumpfigen Terrains zu erwihnen die Strandsimpfe mit Mangrove-
gebiisch auf Apia (20) zu beachten. _

Unter den Bergformationen diirfte besonders der Olivin
und Leucitkrystalle enthaltende Basalttrimmerhaufen der Insel Apia
(20) interessiren.

Ueber Berghohen werden Angaben gemacht von der Insel
Mauritius (22): dort ist der Berg Ciqual 1061 Fuss hoch, der Ponce
2650 Fuss hoch.

Mount Misery in St. Christoph (Westindien) (25) betrigt 4000 Fuss
mit einem Krater von 800 Fuss Tiefe und 3 englischen Meilen Umfang,

Ueber Oruro wird die Angabe gemacht (21) dass es auf der
Wasserscheide liegt zwischen Popo- und Titicacafluss. Hier werden
als fir den Ort charakteristische Thiersorten das Lama, das Alp
das Peruschaaf, ferner Biscacha und Chinchilla erwihnt, und als
Haupteulturpflanze und Hauptnahrungsmittel der Eingeborenen die

uinna.
. St. Christoph (25) hat mehrere kleine Fliisschen und 2 Seen,
die 3000 Fuss iiber dem Meer liegen. Hier, wo Affen und das
Agouti an Thieren erwiihnt werden, gedeiht Dioscorea sativa (Yams),
Ipomoea batata, Musa sapientium und Artocarpus.

Unter der Fauna von Apia diirfte Manumea (Didunculus
strigirostris) und der Palololo-Wurm (Palololo viridis) von Wichtig-

keit sein (20).

=
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Das Vorkommen des Pteropus und des Walls hei den Fidi-
Inseln diirfte nicht ausser Acht gelassen werden, und unter den
wichtigsten Culturpflanzen daselbst neben Yams, Zucker, Baum-
wolle, Bananen auch Taro, Cocus und Mais genannt werden.

In St. Davids Grenada (15), wo Zucker, Mais, Cocos, Zimmt,
Muskat, Mango, Platane, Banane und Manioc gedeiht, sind die
wichtigsten Thierarten: Opossum, Didelphys, Armadill, Tatos, Agouti.

Wir gehen zur Topograhie, Fauna und Flora der 3. Gruppe
iiber, die schon subtropisch gelegen ist. Die flachhiiglige Beschaffen-
heit von Natal mit dem 11000 Fuss hohen Drachenberge, mit den
vielen, oft ausgetrockneten Fliissen, gar keinen Seen und wenig
Sumpf, gar keinen Steppen ist im Bericht 28 beschricben.

Dass Shangai (30) keine Siimpfe und iberall gute Drainage-
einrichtungen hat, wird fiir den, der sich mit dem Studium der
Malaria besonders befasst, von Interesse sein. Es liegt am Wang-
pooflusse, einem Nebenflusse des Yanseckiang, dicht an der Ein-
miindung, und es ist dort eine Fluthdifferenz von 12 Fuss zu spiiren.
Trotzdem ist es nicht erheblich von Malaria heimgesucht. Wiilder
giebt es dort nicht. Baumwolle, Reis, Gerste, Hafer, Kartoffeln und
Bambusrohr gedeihen dort.

Von Australien wird aus Greenough neben dem Vorkommen
des Kingurubs und des Emu das Wildschwein und der Wildtrut-
hahn erwiihnt. ;

Zu diesem fliichtigen Ueberblick iiber die wichtigsten Daten
der Lage, der Fauna und Flora méchte ich noch die nachstehend
verzeichneten Hihenangaben und Meeresentfernungen hinzufiigen, um,
so orientirt iiber das Charakteristische der verschiedenen Punkte, zum
3. Abschnitt, der Klimatologie iibergehen zn kénnen.

Ein giinstiger Zufall hat es so gefiigt, dass wir namentlich aus
der grissten Nihe des Aequators Angaben iiber ausserordentlich
hoch und auch ganz niedrig gelegene Punkte haben, die theilweise
ganz nahe dem Meere gelegen sind, so dass die von dorther weiter-
hin zu beziehenden Angaben von grossem Werth fiir bacteriologische
Experimente an Ort und Stelle und fiir Statistiker der Hygiene
sein diirften.

Von grisseren Hiohen liegen folgende Berichte vor: Bogota
(Columbien) 2644 m iiber dem Meere gelegen, 1000 km entfernt
von der See (8).

Ambarama (Mittenjava) (2) ist 533 m iiber dem Meere gelegen,
nur 28 englische Meilen entfernt von der See.

Teguicalpa (Honduras) (14) liegt 1066 m iiber dem Meer,
ziemlich entfernt von der See (110 englische Meilen vom Golf und
13 Miles vom stillen Ocean).

Die Fidji-Inseln mit ibren Héhen von 1700 m dicht am
Wasser wiirden sich fiir dauernde Beobachtungsstationen bei der
starken Einwohnerschaft sehr empfehlen. Ebenso die Stadt Mexico
in einer Hohe von 2277 m mit 324000 Einwohnern.

Das ganz im Binnenlande gelegene Oruro (Bolivia) (21) liegt
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8651 m iiber der See und diirfte zu Vergleichen mit Mexico, Bogota
und etwa Teguicalpa in Honduras Veranlassung in mancher Be-
ziehung geben. Von den ausserhalb der Wendekreise in den Sub-
tropen hoch gelegenen Orten méchte ich noch Howick (Natal) (29)
in einer Hohe von 1230 m erwiihnen.

Besonders tief gelegen ist dicht am Aequator Stanley-Pool am
Congo in Meereshihe, Bangala am Congo 400 Meilen vom Meer
(12), Bansibar (13), Klein-Popo (7), British-Guyana (8) und Pontianak
(4), sowie etwa auch noch Banana an der Congomiindung, nur 5 m
hoch gelegen.

Aus der zweiten Gruppe fillt als besonders tief und dicht am
Meere gelegen auf das sumpfige Havanna (17), ferner San Felipe
in Haiti (19) und Hodiedad in Westarabien (24). Auch Port Louis,
nur 3 m hoch, ist erwihnenswerth.

Als Beobachtungsorte von Tiefen, Meeresnihen und sumpfigen
Plitzen wiirden sich demnach unter diesen Punkten, wenn wir da-
zwischen zu wiihlen hiitten, empfehlen: Stanley-Pool mit einer nicht
ganz unbedeutenden Einwohnerzahl von 6000 Eingeborenen, 50 Euro-
péern, 210 Andern, Sansibar mit 600 000 Einwohunern, Havanna mit
200000 Einwohnern, auch Bangkok mit seiner enormen Einwohner-
zahl und Port Louis auf der Insel Mauritius, und unter den aller-
dings schon subtropisch gelegenen Plitzen wiirde sich Shangai in
3 m Meereshihe mit seiner Einwohnerschaft von 600000 sehr zu
einschliigigen Beobachtungen fiir die Dauer in Zukunft eignen.

I1I1. Klima,

Der 8. Abschnitt des Fragebogens behandelt das Klima und
stellt Fragen nach Maximal-, Minimal- und Medialtemperaturen der
einzelnen Monate und des ganzen Jahres, ferner nach der Feuch-
tigkeit der Luft und zwar: 1) Niederschlagsmengen, 2) Regenzeit,
3) trockene Zeit, 4) Winterzeit, 5) Sommerszeit, 6) nach etwaigen
Quellen, ferner nach Richtung und Stirke der Winde.

Es war vorauszusehen, dass dieser Abschnitt nur da Beant-
wortung finden wiirde, wo man sich schon seit einiger Zeit vorher
mit derartigen Messungen beschiiftigt hatte. Hoffentlich wirkt die
Anfrage anfmunternd fiir die Zukunft.

Bis jetzt finden wir meist nur Angaben der Jahresdurchschnitts-
temperaturen und der Regenzeiten, schon seltener Angaben iiber
Niederschlige und Winde. — Alles das mit rithmlicher Ausnahme
der englischen und holliindischen Colonieen, welche jahrelang gefiihrte
Register, gedruckte meteorologische Tabellen, Schemata aller Art
in gedruckten Formularen liefern, die uns fiir unsere Colonieen zum
Muster dienen kénnten.

Freilich tragen alle diese Schemata den Stempel des vorbacteriolo-
gischen Datums.

Einen doppelten Werth wiirden solche Schema-Ausfiillungen
haben, wenn darin die Fragestellung mit dem neuen Standpunkte
Schritt hielte, und z. B. jetzt anf Ermittelung eines ursiichlichen Zu-
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sammenhangs zwischen Windrichtung, Ozon- und Elektric}tﬁtsgehalt
Niederschligen und Krankheiten gerichtet wiire. Bei erneuter
Fragestellung wiirde hinsichtlich dieses Abschnittes mein Vorschlag
dahin gehen: die eben angedeuteten Messungen vor, wﬁprend
und nach gewissen Epidemieen vorzunehmen und dabei auch
Grundwasserbestimmungen und Bodenuntersuchungen nicht zu ver-
gessen behufs Ermittelung gewisser Dauerformen von Bacterien an
jenen Orten, besonders bei Begriibnissplitzen. :

Dass die Temperaturen selbst dicht am Aequator nicht so
iibertrieben hoch sind, wie fiir gewthnlich angenommen zu werden
pflegt, zeigen folgende Messungen bis zum 10. Breitengrade:

. |Med.d.Jahres-
Max. | Min. temper. d. Luft
|
Bericht 1. Kamerun 4° NB. . . . . . . | 320 | 20,2 26° C
2 Banana 628 8B. . . . . . . —_ —_— 27 C
. B Wittenjava 9°8B.. ., i . ... |92 20 ==
Y S R e e 252 (O —
. 6. Guyana 5° N.B. Dcbr. w. Mai . . | 33 1 i el 7
8. Bogota doNB.. . . . . . . |1920| 8°C 132 C
” 3 . 95.8° C u,
. 12. Bangala 1° 32 N.B. Mai w. Jan. . — — 204°C
. 13. Samsibar 6°9 NB. . « . « .| — | — 22.5° R

Vom 10. bis zum 24. Breitengrade sind die Durchschnitts-
temperaturen sehr wenig hdoher, oft niedriger als jenseits der
Wendekreise:

— — -
— e ——— ——

Max. Min. Med.

Ber. 14. Honduras 14° 15° N.B. 3200 hoch| 30° C | 12° C —
. 15. St.DavidsGrenada 12°30'N.B.580'h./83,1° F | 73,6° F | 78,2° F
. 16, Fidji-Insel 17° 8.B. Decbr. bis Aprill — — 32° C

Juni bis Septbr. — —_ 15,5 C

in den Bergen| — _ 9,82 C
19, Puerto Plata (Haiti) 192 NB. . . 862 C | 14cC | 28 C

91. Oruro(Bolivia)17967'N.B.3651 mhoch| 14° C | 8°C | 5,5° C

22, Stadt Mexico 19° 24' N.B. anf
2277 m Hohe| 31,6° C|— 1,7° C| 15,8° C

. 25, St. Christoph (W.-Indien) 17° 15 NB.!EH-?}E“ C|17T—200° 0|27—28° €

Dies diirfte von Wichtigkeit sein gegeniiber den iibertriehenen
Vorstellungen, welche Gegner unserer Colonialbestrebungen von der
Tropenhitze sich machen. Man bringt zu wenig in Rechnung die
Kilte des Schattens in den Tropen und die regelmiissig fast das
ganze Jahr hindurch allabendlich einsetzende kiihle Brise, nament-
lich in der Niihe von Gebirge und Meer, wie z B. die im Bericht
von Haiti erwiihnte Ostbrise im Sommer (No. 19).

Dr. Sims von Stanley Pool verweist auf die beigefiigten
Dr. Menser’schen Observationen, Dr. Wicke von Klein-Popo auf
die Dankelmann’schen Tabellen.




Als Regenzeit ist angegeben in der L Gruppe:

October— Mai

fir Banana (2) 6°8 S.B. .
» Mittenjava (8) 8.B. . .
» Sumatra (5) N.B. .
» Br. Guyana (6) N.B.
w DBogota (8) NB. . .
» Bagamoyo (10) S.B.
» Sansibar (13) S.B.
In der II. Gruppe:
fir Granada (15) N.B.
y A 16) BB s, oo
» Haiti (19) N.B. . . .
» Westarabien (24) N.B. .
In der III. Gruppe:
fiir Muarts Town (27) S.B.
» Howick (29) S.B. . . October—Miirz
» Greenough (31) (S.B. ! Juni—November.
Als Trockene Zeit ist angegeben in der I. Gruppe:
far Mittenjava 8B. . . . ., . Mai—Ende October
» DBogota N.B. Juni, Aug., Dec., Febr.
» Bagamoye S.B. .« .« December—Februar
kithl: April—Aug. S.W.-Wind
warm: Sept.—Mirz N.O.
» Kiloa Kiviadje . . .+ & o dasselbe;
g T S e | | Juni, Juli, August
warm: Dec., Januar, Februar.

December—DMai
November, December
December—Mai
Mirz—Mai, Sept.—Nov.
Miirz—Mai, Oct.—Nov.
April, Mai u. October.

Juni—November
December—April
Nov.—Miirz, dann Mai
Juli, August.

September — Mérz

In der II. Gruppe:
fir Grenada N.B. .
, Fidji S.B.

» Apia 5.B.

December— Mai
Januar—September
» + « « . . Mitte Dec. — Anf. April
trocken kithl Juli, August

»» ot Christoph N.B. Februar—April
In der III. Gruppe:
fir Muarts Town (27) S.B. April—August

» Howick (29) S8.B. « + . April—September

Es wird verwiesen auf gedrnekte Tabellen als Beilage von Dr,
Jollin, Port Louis, Mauritius (22), von Mm. Drss. Desvernin und
auf die Campbell’schen meterorologischen Tabellen vom Bericht
aus Bangkok.

Ueber Winde liefern folgende Berichte Angaben in der I, Gruppe:

In Mittenjava (8) ist der trockene Monsum Ostwind, der nasse
Monsum Westwind.

In Borneo (4) wechseln Landwinde mit Seewinden ab mit grosser
Regelmissigkeit. Orkane giebt es daselbst nicht.

In Sumatra (5) giebt es tags iiber Seewind N.W., nachts Land-
wind O., kein ausgesprochener Monsum.

In Sansibar (18) 8.W. Monsum von April bis October. N.-W.
Monsum von November bis Mirz.
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In der Il. Gruppe: Westarabien (24) S.W.-Wind October bis
Miirz, N.0.-Wind April bis September.

Stanley Pool (9) Ostbrise im Sommer,

In Apia (20) Ostpassat Mai bis November. (Beauforts Scala
Windstirke 4—6, Orkan 8—12, Erdbeben dauern dort 2—20 Se-
cunden). Jihrliche Regeumenge an der Scala 4300 mm. ;

Es geniigt, diese Zahlenreihen mit einander zu vergleichen und mit
den Hihenangaben und Kiistenentfernungen, welche ich Ihquu anf
der grossen Tabelle verzeichnet, zusammenzuhalten, um zum Sehluss
zu kommen, dass die Natur selbst fiir Regulirung der Wirmever-
hiiltnisse auf unserem Planeten so gesorgt hat, dass iiberall zu leben
ist bei einigermassen geschultem Accommodationsvermbgen.

1V. Physiologisches.

Die Zahlenreihen des physiologischen Abschnitts (IV.)
zeigen, dass unsere bisher als Normalzahlen angenommenen und in
den physiologischen Lehrbiichern als solehe hingestellten Korper-
temperaturen und specifischen Gewichte des Harns nicht so unver-
briichlich feststehen in den Tropen.

Der Abschnitt IV ist aus den vorher angefithrten Griinden der
am spiirlichsten beantwortete. Gleichwohl lassen die wichtigen,
wenn auch spirlichen Angaben, eine hohe Bedentung fiir die Accom-
modationsfihigkeit des menschlichen Kirpers erkennen: i

Hier mdgen einige von ubserer mitteleuropiiischen, physiologi-
schen Norm abweichende Zahlen tropischer Normaltemperaturen und
anderer Maasse folgen:

Die Kérpertemperatur betrigt?)

in Kamerun . . . . . 375.6°C.
in Mittenjava (3) . . . . . . . 868°bis376°C
i Bogofd {B) . .o oo e e . 8BB°C,
(in Stanley Pool (9) oft normal: . . 37,8° ()
anf den Fidji-Inseln (18) . . . 36 4° C

auf Apia (20) (im Munde gemessen) 36,9°C
(in Westaustralien . . . . . . . 3868°—372°0()
O Weatariblen .. v = copws o5 o Bh0° G
Als normale Athmungs- und Pulsfrequenz wird angegeben;:

(in Kamerun (1) . . . . . 16—18 Resp. 72—84 P.)
in Bogotda (8) . . . . . . 24—80R.

in Havanna (17) .. . . . . 16R.

Stadt Mexico (23) . . . . . 20R. B80P.
(Westarabien (24) . . . . 18R. TOP)
(Westaustralien (31) . . . 18 R. 76 P.)

Ein allzugrosses Gewicht darf freilich auf einige dieser in
spirlich bevilkerter Gegend vorgenommenen Messungen nicht gelegt
werden.

) Es ist natarlich, dass erst nach wiederholter Weiterfiihrung der
Fragebogenarbeit solche Daten durch Controll-Messungen an Werth gewinnen
werden.

2
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Das normale specifische Gewicht des Harns ist in den Tropen,
wo viel geschwitzt und wenig urinirt wird, wo der Urin also con-
densirter ist, hther als bei uns in Mittel-Europa:

Das specifische Normalgewicht des Urins betrigt:

in Kamerun (1). . . . . 1082
in Mittenjava (3) . . . . 1022
aof Apia (200 . . . , . 1088
in Westarabien (24) . . . 1010—1030.

Als Lungencapacitit wird angegeben:

Auf Apia (20) 3700 cem,

in Bogotd (8) 2.9 Liter beim Acclimatisirten; 2,0 Liter beim
Nichtacclimatisirten.

Als Kohlensiiuregehalt der Exspirationsluft in Apia: 4,29/, CO..

Die Harnmenge betriigt in Apia: 900—1100 ccm.

Die Harnmenge betriigt in St. Christoph (25): 1200 ccm.

Das Durchschnittskérpermaass der Eingeborenen in Apia: 1,44 m.

Nicht ohne Bedeutung ist die Herabminderung der Grisse der
Blutktrperchen von 7.7 n auf 59 ¢ und die Zahl von 5 Mill
auf 4 700 000 nach Fichtner (Mexico). Auf die hierans abzuleiten-
den Schliisse komme ieh spiter zuriick.

Y. Krankheiten.

Abschnitt V, welcher sich mit den Krankheiten beschiiftigt,
zerfillt in 2 Theile: a) die nicht infectitsen, b) die Infectionskrank-
heiten. Um genaue Zahlenangaben zu ermdglichen iber Morbiditiit
und Mortalitit und iiber das Verhalten der verschiedenen Racen
dazu, ist eine Dreitheilung in Inlinder, Europfier und andere Fremd-
linge gemacht worden, und wird bei Europiiern wieder unterschieden
zwischen Eingewanderten und im Lande Geborenen.

Ausserdem ist bei diesen so entstandenen 4 Rubriken noch
eine Sonderung zwischen Minvern, Frauen und Kindern bei den
einzelnen Krankheiten vorgesehen.

Wegen mangelnder Statistik wurde dieser Abschnitt leider oft
iibergangen oder wenigstens nicht zahlenmiissig beantwortet. Von
besonderem Werth sind indess auch die nichtzahlenmissigen An-
gaben da, wo sich die Praxis des Arztes iiber eine grosse Ein-
wohnerzahl und eine lange Reihe von Jahren erstreckt wie z. B.
bei Dr. Bolton, der 14 Jahre auf den Fidji-Inseln prakticirt unter
110 000 Eingeborenen, 2000 Weissen und 8600 Polynesiern, oder
bal P B 0. o ? in Ambarama, Mittenjava u. a. Umgekehrt
ist es, wo der Arzt erst iiber eine kurze Beobachtungszeit und ein
geringes Publikum verfiigt, wie aus der tabellarischen Uebersicht
hervorgeht.

Von allen Abschunitten sind immerhin die Beantwortungen von
V. und VI. die reichhaltigsten in diesen Berichten. Es sei hier
noch einmal voraufgeschickt: Mit Uebergehung alles als bekannt
Vorauszusetzenden bringe ich im folgenden nicht eine actenmiissige
Sammlung des Gesammimaterials, sondern unserm Programm ge-
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miiss nur das wichtigste, neueste und zuverlissigste mit besonderer
Beriicksichtigung des auf die Seuchenfrage etwa beziiglichen:

Bei Gehirn-, Riickenmarks- und Nervenkrankheiten
wird in Apia (20) von Dr. Funk das besonders hiiufige Vorkommen
der Meningitis bei den dortigen europiischen Missionaren erwihnt.

Dass Geisteskrankheiten oft im Ansclluss an Malaria beobachtet
werden, erwihnt Dr. Becker in Sansibar (13). Bei der Frage vom
Hitzschlag ist von Bedeutung, dass auf den dem Aequator am
niichsten gelegenen Punkten, die hoch liegen, wie das 1600 Fuss
hoeh gelegene Ambarama auf Mittenjava (3), der Hitzschlag selten
vorkommt. In dem niedrig gelegenen Sausibar (13) kommt er
hiinfiz vor, ehenso in Stanley Pool am Congo im Berichte von
Dr. Sims (9), der 25—40%; aller dort vorkommenden Erkrankungen
auf Hitzschlag zuriickfiibrt und die dortige Febris continua, die er
keiner anderen Fieberkrankheit unterordnen kann, ebenfalls fiir eine
Art Hitzsehlag erkliirt.

In der 1I. Gruppe (10.—24. Breitegrad) ist auf den hiher ge-
legenen Punkten der Hitzschlag fast unbekannt, so in dem 3200
hoch gelegenen Teguicalpa in Honduras. Dr. Bernhard hat dort
in 10jihriger Praxis nicht einen einzigen Fall von Hitzschlag zu
Gesicht bekommen unter 14° nordlicher Breite. ')

Der Hitzschlag ist selten in dem npiedrig gelegenen Havanna
(17) unter dem 21. Breitegrad, ebenso wird von Dr. Foreman aus
Westindien (St. Christoph) gemeldet, dass ihm unter 20 177 Einge-
borenen und 1600 Weissen daselbst kein einziger Fall von Hitz-
schlag vorgekommen ist.

Aus der subtropischen Zone wird vom 29. Breitengrade aus
Peetermaritzburg in Natal (28) iiber das sehr seltene Vorkommen
von Hitzschlag berichtet.

Dr. Mengershausen sah in Howick (Natal) (29) nur einen
Fall in 5 Jahren, und Dr. Boyes in Greenough (Westaustralien)
(31) keinen.

Struma zeigt sich nahe dem Aequator viel in dem 2644 m
hoch gelegenen Bogota (8). Es fehlt an den niedrig gelegenen
Plitzen wie Stanley Pool (9) und Bagamoyo (10). Dass Struma
fibrigens nicht immer an hohe Gebirgsgegenden gebunden ist, zeigt
das hiufige Yorkommen in Bangkok (18), welches fast in gleicher
Hiohe mit dem Meeresspiegel liegt.

Krankheiten des Herzens und der Blutgefiisse iiussern
sich unter dem Aequator viel und heftig in Form von Herzschwiiche
im Anschluss an Malaria nach Bericht (13) des Dr. Becker in
Bangibar. Yoo Dr. B . ., ¢ .. ? in Mittenjava (3) werden Herz-
krapkheiten dort als sehr hiinfig vorkommend angefithrt in einer
Hohe von 1600 Fuss bei Maximal- und Minimaljahrestemperaturen

1‘} Man vergleiche dagegen die Haufigheit der Hitzschlige in der ge-
mﬁ{rf;!igten Zone z. B. New-York 42°. Siche Heidelberger Tageblatt. — Belo w.
p. 63T.

El‘
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von 32° und 20°, dagegen kommen fast keine Herzkrankheiten vor
in dem 4° vom Aequator entfernten 2644 m hoch gelegenen Bogota
bei 13° C medialer Jahrestemperatur (Ber. 9).

Zwischen dem 10. und 24. Grade kommen Herzkrankheiten hiufig
vor in Haiti (19) und in Oruro (21), wo bei der Bergwerkshevilkerung
250/y davon befallen sind.

Aus der subtropischen Zone werden von Dr. Wernicke in
Buenos Ayres Herzfehler gemeldet bei 1%/ der Europiier und 109/
der Schwarzen, dazu viel Aortenfehler und Aneurysmen (26).

Die Lungenkrankheiten werden in der Nihe des Aequators
als mit Malaria complicirt angefiihrt; im Kameruner Bericht (1)
und in Sumatra (5) (an beiden Orten herrscht ein feuchtwarmes
Strandklima!) giebt es viel Lungenkrankheiten.

Nach Bericht des Dr. Sims vom Congo (9) werden dieselben
viel hinfiger dort bei Eingeborenen als bei Weissen beobachtet.
Die Sorte von Menschenmaterial, die dahin entsandt wird, diirite in
Betracht zu ziehen sein. Die Weissen, die dorthin kommen, sind
ansgesucht kriftiger!

Apch-De. B ... ? berichtet aus Mittenjava (3) von dem
viel hdufigeren Vorkommen der Ppoeumonia infantum bei Einge-
borenen. Die hiiufigste Art der Pneumonie, die dort iiherhaupt
vorkommt, ist die Pneumonia crouposa. Chronische Lungenkrank-
heiten sind auf jener Hohe von 1600 ' in Mittenjava schon selten (3).

Die II. Gruppe fiihrt Lungenkrankheiten als hiufig an in dem
niedrig gelegenen Puerto de Plata in Haiti (19). Sie sollen dort
meist nach Nordwinden auftreten. Die Osthrise wird damit nicht
in Verbindung gebracht.

In Oruro (21) werden nur kisige Pneumonieen beobachtet. Die
westindischen Inseln stellen ein reiches Contingent zu den Lungen-
krankheiten (25) nach Bericht aus St. Christoph 2000 Fuss iiber
dem Meere,

Das hinfige Vorkommen von Lungenkrankheiten wird auch
aus dem 3700 IPuss iiber dem Meer gelegenen Howick (Natal) von
Dr. Mengershausen gemeldet (29). Dr. Funk in Apia giebt an,
dass auf 70 Eingeborene 214 andere Fremdlinge d. h. Polynesier,
Malayen und Chivesen im letzten Beobachtungsjahr kamen, die mit
Lungenkrankheiten behaftet waren.

Unter den Kravkbeiten der Verdauungsorgane spielen be-
kanntlich die heissen Gegenden, wo viel geschwitzt und hastig ge-
trunken wird, eine Hauptrolle. Wir kénnen uns hier auf diese all-
gemeine Notiz beschriinken, die sich fast in allen beziiglichen Be-
richten wiederholt.  Besonders hervorgehoben wird die Hiufigkeit
dieser Krankheitsgruppe speciell im Berichte von Sumatra ().
Dr. Funk in Apia giebt das Verhiiltniss zwischen Europiiern und
Polynesiern wie 45: 176 an.

Der Kameruner Bericht (1) hebt die Hiufickeit vou Nabel-
briichen daselbst hervor.

Weiteres iiber Magen-, Darm- und Lebererkrankungen findet

|
1
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sich im Abschnitt VI unter den im Beobachtungsbezirk am hiufigsten
vorkommenden Krankheiten. Viel Chylurie ist von Dr. Foreman
in St. Christoph (Westindien) beobachtet worden.

Erwiithnenswerth scheint das giinzliche Fehlen der Bright'schen
Nierenkravkheit in Mittenjava (3).

Diabetes beobachtet dieser Berichterstatter ganz besonders
hiinfig bei Chinesen, was zum Vergleich mit dem Bericht ans Bangkok
mahnt, wo Diabetes als ganz besonders hiufig bei den Siamesen
geschildert wird.

Milzkrankheiten kommen viel bei Indiern und Melanesiern
auf den Fidji-Inseln (16) vor. Auch in Bangkok kommen Milztumoren
hiufig vor (18), wihrend Malaria dort nur mild auftritt, im Gegen-
satz zum hosartigen Auftreten der Malaria im ganzen iibrigen Siam.

Dysmenorrhoe. Menorrhagie, Chlorosis ist ausser-
ordentlich hiinfiz bei weissen Frauen in Apia (20), und fast alle
Kinder der Weissen leiden an Blutarmuth.

Hinsichtlich der Krankheiten der Bewegungsorgane findet
sich in Bericht 3 (Java) das Fehlen der Coxitis bei Eingeborenen
verzeichnet. Die Seltenheit von Knochenleiden bei Eingeborenen
wird dort besonders betont.

Viel acuter Gelenkrheumatismus kommt dort vor. Der-
selbe fehlt ginzlich in Afrika am Stanley-Pool nach dem Bericht (9)
von Dr. Sims und in Bangkok (18). Aeusserst selten ist er in dem
hochgelegenen Oruro (Bolivia) (21) und in St. Christoph (25), da-
gegen ist er hiiufiz in dem niedrig gelegenen, von Malaria heimge-
suchten Port Louis anf der Insel Mauritius.

Unter Hautkrankheiten sind manche neue und wichtige
Notizen zugegangen, namentlich in der I. Gruppe der 10 ersten
Breitengrade.

In Kamerun (1) herrschen viel Hautkrankheiten, viel Vitiligo
infolge von Ekzema marginatum und Pithyriasis.  Ferner sind
Borneo, Sumatra und Bagamoyo ausgezeichnet durch viel Haut-
krankheiten.

Pty T ? in Mittenjava beschreibt eine neue, aus-
wiirts noch unbekannte Sorte von Hautkrankheit anf Java, der er
den Namen Dermatitis cribrosa cerea giebt, weil sich in den Lochern
der rothen und geschwellten Haut eine grauweisse, necrotische,
wachsige Ablagerung bildet, die er mit dem scharfen Liffel aus-
kratzt, dann mit Carbol-, spiiter mit Jodoformverband behandelt.
Niiheres ist nachzulesen im Specialbericht.

In Bangkok tritt das Ekzema marginatum sehr hiiufig, Psoriasis
ar nicht auf. Oruro (21) weist hauptsiichlich nur leichtes Kinder-
tkzem auf.

Das hiinfige Erkranken der Chinesen an Hautkrankheiten be-

tont Dr. Jedelius in Shangai (30).

Elephantiasis kommt, wie Dr. B . . . . . . ? aus Java (3)
berichtet, nicht so hiiufig vor, wie allgemein angenommen wird,

Dr. Buschow berichtet aus Kilva-Kiviadje (11), dass dort die



22

Elephantiasis nur bei Eingeborenen, und zwar stets nur am
Scrotum und Oberschenkel von ihm beobachtet worden sei. Auch
Dr. Hatton in St. Davids Grenada (Westindien) (25) beobachtet
diese Hautkrankheit nur bei Eingeborenen. Dieselbe kommt viel
auf den Fidji-Inseln (16) und in Havanua (17) vor. In Westindien
ist siec von Dr. Foreman auf St. Christoph 2000‘ iiber dem
Meeresspiegel recht hiiufig beobachtet worden. In Oruro (21) fehlt
sie ginzlich.

Rhachitis ist eine seltene Krankheit in den Tropen: Bei den
Eingeborenen auf Java (83) kommt sie fast nie vor. Auch in
Shangai (30) und Westaustralien (31) feblt sie. Am Congo hat
Dr. Sims (9) keinen Fall in jahrelanger Praxis zm Gesicht be-
kommen. In Honduras (14) ist Rhachitis so gut wie unbekannt. Auf
den Fidji-Inseln wird sie von Dr. Bolton, der dort 14 Jahre prak-
ticirt, als dusserst selten erwiihnt (16). In Bangkok (18) kommt
sie nicht vor. Dr. Foreman in 8t. Christoph (Westindien) (25)
hiillt die seltenen Fiille, die er dort gesehen, fiir identisch mit con-
genitaler Syphilis. In Mexico fehlt Rhachitis giinzlich.

Dass gmrbut besonders nach Missernten von Reis einzutreten
pflegt, wird aus Java (8) berichtet. In Westaustralien giebt es viel
Scorbut (31). Derselbe fehlt giinzlich in Bangkok.

Anidmie wird hiiufig beobachtet von Dr. Etienne in Banana
an der Congomiindung (2); besonders oft bei Europfiern in West-
indien (15). Auf den Fidji-lnseln (16) ist die Andmie endemisch.
Auch in Bangkok (18) wird sie als hiiufig bezeichnet, und in Oruro
(21) ist sie ein constantes Kennzeichen der Bergwerksarbeiter.

Was Geschwulstbildungen anbetrifit, so wird in Java (3) das
seltene Yorkommen von Carcinomen betont. In Oruro (21 werden
unter dieser Rubrik nur leichte Lipome erwiihnt, und Dr. Foreman
betont das Auftreten der Keloide in Westindien (25).

Von Misshildungen ist das hiiufige Vorkommen von Hasen-
scharten bei Chinesen in Shangai (30) erwiihnenswerth. Diese Nation
scheint sich also auszuzeichnen durch die Hiufigkeit von Diabetes,
Hautkrankheiten und Bildungsfehlern, trotz der dort iiblichen Ver-
nichtung unbranchbar erscheinender Nachkommenschaft.

Der zweite Theil des Abschnitts V ist fiberschrieben:

Infectionskrankheiten (in einem Jahre).

Doch der mangelnden Statistik wegen brachten die meisten
zugleich mit ihren letztjihrigen Beobachtungen ihre Bemerkungen
iitber die Jahre ihrer drztlichen Thiitigkeit.

Die Art der Beantwortung rechtfertigt demnach, wenn ich die
verallgemeinerten Résumés der drztlichen Beobachtungen in Kiirze
znsammengefasst bringe, statt der erwarteten Zahlen, die uns eben
noch leider fehlen, und so lange fehlen werden, bis wir einen inter-
nationalen Welthygiene-Verband haben werden, der den Erfordernissen
der Zeit entspricht.

Fiir die Rubrik 1 @iber Cerebrospinalmeningitis epidemica
scheint die Bemerkung Funk’s aus Apia (20) von Bedeutung zu




a3

sein, welcher alle daselbst vorkommenden Fille fiir absolut todtlich
erkliit. Auf den Fidji-Inseln gab es 1885 eine Epidemie unter den
Melanesiern von 126 Fillen, wovon nur 8 tidtlich verliefen.

Die Diphtherie tritt in Java (3) auf, einer Héhe von 1600 in
Ambarama nur leicht auf. In Borneo (4) ist sie sehr selten.

Die fihnlichen Angaben iiber leichtes und seltenes Auftreten der
Diphtherie finden wir in der Il. Gruppe vom 10. bis zum 24. Breiten-
grade. In Honduras (14) hat es nie Diphtherie gegeben in einer
Hohe von 8200' in Teguicalpa und Umgebung. In Oruro (21)
tritt sie stets sehr leicht aunf, wie auch in Mexico (23)').

Auch Dr. Foreman berichtet iiber das sehr milde Auftreten
der Diphtherie in St. Christoph, 2000/ iiber dem Meer (75).

Alle Berichte von leichtem Auftreten und giinzlichem Fehlen
der Diphtherie stammen aus hochgelegenen Gegenden.

Aus der subtropischen Zome (Gruppe III) aber wird auch aus
zwei niedrig gelegenen Punkten wie Shangai (30) und Greenough (31)
iiber seltenes Anftreten (30) und Fehlen (31) der Diphtherie be-
richtet. Dr. Boyes in Greenough (Westaustralien) berichtet aller-
dings nur iiber ein geringes Beobachtungsgebiet von 900 Europiern
und 900 Eingeborenen. Der Arzt ist nur kurze Zeit dort und die
Gegend so gesund, wie er schreibt, dass er sich ams Mangel an
drztlicher Thiitigkeit wieder fortsehnt. Eine ganz andere Bedeutung
hat die Angabe iiber mildes und seltenes Auftreten in Shangai (30),
einer Stadt von 600 000 Einwohnern, Hafen, 6— 12 iiber dem Meer,
32° nirdlicher Breite.

Das stete Fehlen und seltene und milde Auftreten der Diphtherie
in der heissen Zone an hochgelegenen Punkten giebt jedenfalls
Veranlassung zu Vergleichen mit anderen Epidemieen, die sich dhn-
lich verhalten und zu Muthmaassungen iiber klimatische Einfliisse
und deren Beziehung zur Infectionstheorie und zum localistischen
Standpunkte.

Hinsichtlich des Auftretens von Masern in der heissesten Zone
wird von Banana an der Congomiindung (2) gemeldet, dass dort
im letzten Jahre nur 3 Erkrankungen vorkamen, welche Einge-
borene betrafen, wihrend kein Europiier davon befallen wurde.
Dr. Etienne prakticirt dort in einer sehr kleinen Niederlassung
von 95 Weissen unter 124 Schwarzen. Diese Zahlenverhiltnisse
(wie 3:4) miissen in der Folge bei seinen Berichten immer mit
beriicksichtigt werden., In Java (3) kommen |viel Masern vor, am
Congo (9) sind keine zur Beobachtung gekommen.

Ueber den 10. Grad hinaus werden die Berichte zahlreicher:
In Honduras (14), St. Davids Grenada (15), Bangkok (18), Oruro
(21) sind sie hiufig, hier mit 50 9, Mortalitit. Auf den Fidji-
Inseln starben in der ersten dortigen Epidemie 1875 40 000 Einge-
borene daran.

1) Siehe meinen Heidelberger Berichi. Heidelberger Tageblatt 1890,
p. 637 und Specialbheft der Colonialzeitung. October 1886 p. 603,
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[n der III. Gruppe wird iiber hiufige Masernepidemie berichtet
in Peetermaritzburg (28), Howick (29) und Shangai (30). In Green-
ough (Westaustralien) (31) war 8 Jahre vorher eine Epidemie mit
10/, Mortalitit, seitdem keine.

Der Hiiufigkeit der Masern in den Tropem steht das seltene
Vorkommen des Scharlach aunffallend gegeniiber. In Java (8) ist
Scharlach sehr selten, am Congo (9) kommt es kaum je vor;
in Banana (2) und Borneo (4) nie. Das giinzliche Fehlen des
Scharlachfiebers wird bestiitigt von Honduras (14), St. Davids (15),
Bangkok (18), Oruro (21) und St. Christoph (25), ferner aumch in
der III. Gruppe von Natal (28 und 29) und Westaustralien (31).
In Shangai hat Dr. Jedelius, der deutsche Consulatsarzt, nur zwei
eingeschleppte Fiille constatiren kinnen.

Pocken giebt es in Banana (Congomiindung No. 2), wie es
scheint, nur unter den Eingeborenen: Unter 124 Schwarzen und
95 Weissen traten im Jahr 12 Variolafille auf, simmtlich bei den
Schwarzen. Ebenso berichtet Dr. Wicke aus Klein-Popo von zahl-
reichen Pockenerkrankungen der Eingeborenen (No. 7). In Leopolds-
ville (Stanley-Pool am Congo No. 9) kommen alle zwei Jahre bise
Pockenepidemieen vor. In Bangala (am Congo No. 12) starben 5
unter 8 Erkrankten.

In Havanna (Cuba No 17) kommen die Pocken hdufig vor. In
Bolivia (Oruro No. 21) werden sie als besonders schlimm bei den
Eingeborenen geschildert. In St. Christoph (Westindien No. 25)
kommen sie gar nicht vor. In Mexico sind die Pocken und sogar
die schwarzen und confluirenden hiinfig.

In Natal (Peetermaritzburg No. 28) giebt es keine Variola. In
Howick (Natal No. 29) kommen zuweilen Varicelli (Chickenpox) vor,
welche, wie Dr. Mengershausen berichtet, gegen Masern zu
schiitzen scheinen.

Dr. Boyes hat in Greenough (Westaustralien No. 31) keine
Fille von Pocken constatiren kinunen.

Ueber Erysipel liegt uns die Notiz aus Oruro (Bolivia No. 21)
vor, wo eine solche Epidemie zugleich mit Masern und Pocken vor-
gekommen sein soll.  In Howick (Natal No. 29) und Greenough
(Westaustralien) ist Erysipel nie beobachtet worden.

In den beiden letzten Punkten ist auch Febris puerperalis
nie beobachtet worden.

Typhus ist in den Tropen verhiltnissmiissig selten: Am niichsten
dem Aeqguator, d. h. in den ersten 10 Breitengraden, ist er mit Aus-
nahme von Bogoti (Columbien No. 8) wo viel Eingeborene daran
sterben, und von Ambarama (Mittenjava No. 3) wo er selten vor-
kommt, so gut wie unbekannt: 8o constatirt Dr. B . . . . . . ?
(No. 3), Dr. Beyfuss (No. 4) und Dr. Sims das vollstiindige Fehlen
des Typhus exanthematicus. Der Typhus abdominalis kommt in
Java allerdings, aber sehr selten vor!

Anders lanten schon die Berichte in der Zone zwischen dem 10.
und 24, Breitengrade. In Honduras freilich, unter dem 14. Breitengrade,
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fehlt er noch. Als selten wird Typhus aufgefiihrt unter dem
17. Breitengrade in Oruro (Bolivia No. 21); 3651 m iiber dem_Meere
soll Typhus nicht vorkommen. Dagegen ist sein Auftreten den
Niederungen, wie in Havanna (No. 17), hiufig und in Apia (No. 20)
als sehr bisartiz gekennzeichnet. _

In der gemiissigten Zone, soweit man sie zu den subtropischen
Regionen rechnen kann wegen ihrer hoheren Temperatur, ist der
Typhus als nicht vorkommend bezeichnet in den Berichten aus
Natal und Westaustralien. Dr. Jedelius giebt an, dass Typhus
exanthematicus in Shangai (30) nie vorkomme, dass dagegen der
Typhus abdominalis dort hiufig sei. Dasselbe ist aus Mexico zu con-
statiren. Auch ,bilitser Typhus* kommt in den Tropen selten vOr.
Dr. Mengershausen stellt sein Vorkommen in Natal entschieden in
Abrede. Negative Befunde iiber Febris recurrens geben die Berichte
aus Borneo (4), Natal (29) und Westaustralien (31).

Das gelhe Fieber kam in St. Christoph (Westindien No. 25)
nur sporadisch in 4%, aller Fille vor. Eine Epidemie soll dort
nur einmal in 20 Jahren geherrscht haben. Die Mortalititsziffer
soll allerdings 500/y erreichen. Wiihrend dicht am Aequator aus
Borneo (4), Klein-Popo (7), Stanley-Pool (Congo No. 9) vom voll-
stindigen Fehlen des gelben Fiebers berichtet wird, ist es, wie be-
kannt, in Havana (17) endemisch. In St. Davids Grenada (15)
giebt es keins seit der Epidemie von 1881. In Oruro (Bolivia 21)
fehlt es ebenfalls. Auch Natal und Westaustralien weist keinen
Fall von Gelbfieber auf. In Buenos Ayres ist es heimisch, in Mexico
nur an der Kiiste.

Die asiatische Cholera wird als endemisch und meist t6dt-
lich verlaufend in Java geschildert (3). In Borneo (4) trat sie seit
5 Jahren nicht auf. In Singkel (Sumatra 5) trat sie schlimm auf
in den Jahren 1887 und 1888.

In Teguicalpa (Honduras No. 14) war die letzte Epidemie im
Jahre 1867. In St. Davids Grenada (Westindien 25) und Bangkok
(18) tritt sie viel auf; in St. Christoph (Westindien 25) war die
letzte Epidemie 1854; in Bolivia (21) und Haiti (19) ist keine
Chioleraepidemie vorgekommen. Wiihrend sie in Shangai endemisch
ist und vom Mai bis zum September zunimmt, danach bis zom
October zu erlischen pflegt, wird von Natal (29) und Westaustralien
(31) das villige Verschontsein von dieser Seuche gemeldet.

Ueber Cholera nostras wird in Bericht 9 bemerkt, dass sie
dort am Congo (Stanley Pool) nicht bheobachtet worden sei, in
Bolivia (Oruro 21) wurden in 11jihriger Beobachtung nur zwei
leichte Fille verzeichnet. In Howick (Natal 29) soll sie endemisch,
aber stets gutartig auftreten.

Die Dysenterie ist am Congo (9) endemisch mit 19/, Morta-
litit, Sie ist hiinfig in Sansibar (13). In Ambarama (Java 3) ist
sie seit Einrichtung der Wasserleitung 1875 selten, in Sumatra (5)
gehirt sie zu den herrschenden Krankheiten.
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In Klein-Popo kam nach dem Bericht von Dr. Wicke (7) in
den Jahren 1887 und 1888 kein Fall von Rubr vor.

Auf den Fidji-Inseln ist die Dysenterie endemisch, und auf
St. Davids (Westindien 15) in Havana (17) und Bangkok (18)
ist sie sehr hiiufig, ebenso in Natal (28 und 29) und in West-
australien.

Ueber Malaria liegen mannichfache eingehendere Berichte vor:
In den heissesten und niedrig gelegenen sumpfigen Orten ist sie am
hiiufigsten. Auf Hihlen fehlt sie fast ginzlich.

Fiir den Klimatologen wird neben der Hohenvergleichung auch
ein Vergleich der Windrichtungen und Niederschlige von Interesse
sein. Zu diesem Zweck muss auf die beiliegende Tabelle ver-
wiesen werden.

Fir Kamerun, wo Malaria sehr hiiufig ist, wird vorgeschlagen,
in Zukunft die Malariaabtheilung des Fragebogens in die zwei fol-
genden Unterabtheilungen zu spalten: a) biliises Fieber, b) Fieber
mit Complicationen anderer Organe. Verfasser dieses Berichtes (1)
giebt an, dass die dortigen Lungenkrankheiten alle nur mit Malaria
complicirt auftriiten. Die Mortalitit bei Remittens betriigt dort 100/,
bei Perniciosa H500/;.

In Java (8) tritt die Malaria oft mit Himaturie complicirt auf.
Neun Zehntel aller Krankheitsfille beruhen dort auf Malaria.

In Borneo tritt Malaria oft unter der Form der Intermittens
guartana, nie pernicids anf.

In Singkel (Sumatra 5) zeigt sich oft jener Typus der 4- his
6-wichentlichen Wiederkehr einer Reihe von Anfillen, die 3—4 Tage
in Anspruch vehmen und mit bedeutender Milzanschwellung einher-
gehen. Remittens tritt hier selten, Perniciosa nie auf.

Die Curvendarstellungen der Malaria des Dr. Wicke in Klein-
Popo zeigen im Juli und November die hichsten Ziffern.

Am Congo (Stanley-Pool 9) giebt es viel Intermittens, aber os
verliuft stets gutartig, nur das Remittens hat dort bosartigen Ver-
lauf. Nach den Angaben des Dr. Brehme in Bagamoyo (10) ist
dort die Dauer des Intermittens 8—10 Tage. Auch Bangala am
Congo (12) ist viel von Intermittens heimgesucht. Aus Honduras
(14) wird berichtet, dass dort die Malaria bis zu einer Hohe von
4000 iiber dem Meeresspiegel noch endemisch vorkime.

Auf der Insel Grenada (Westindien 15) kommt viel Intermittens
und Remittens vor. Auf St. Christoph ist Malaria nach An-
gabe Dr. Foreman’s endemisch, trotz der 2000' hohen Lage.
Auch auf der Insel Mauritius (22) ist es hiiufig; dagegen ist es
selten auf Apia und Haiti. Auf den Fidji-lnseln und in Bolivia
kommt Malaria nicht vor (16 und 21).

Ueber giinzliches Fehlen der Malaria wird ferner berichtet von
Dr. James Allen aus Natal (28) und von Dr. Boyes aus Green-
ough (Westaustralien (31). Hinsichtlich der Neigung der nach Afrika
und Sidamerika importirten Kulis, von Malaria befallen zu werden,
verweise ich aunf die Zahlen im Berieht des Dr. Schellong.
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Das Denguefieber ist unbekannt in Ambarama (Mittenjava
No. 3), und in Pontianak (Borneo 4) ist es seit 1877 nicht vorge-
kommen. Auf den Fidji-Inseln zeigte sich in der Epidemie des
Jahres 1885, dass die Europder viel resistenter gegen die Dengue
sind, als die Eingeborenen. Es starben daselbst in jener Epidemie
20 Eingeborene und kein Europder. Es wurden simmtliche dort
wohnende Europiier davon befallen (siehe Statistisches, Abschnitt VII).
Auch auf St. Christoph (25) trat Dengue epidemisch auf.

Von Westaustralien (81) wird berichtet, dass dort Dengue nie
heobachtet worden sei.

Keuchhusten-Epidemieen giebt es in Honduras alle drei bis
vier Jahre. In Havanna ist der Keuchhusten sehr hinfig (17). In
8t. Davids (Grepada, Westindien 15) ist der Keuchhusten sehr
selten. Es sind Dr. Hatton im ganzen nur sechs Fille vor-
gekommen. _

Die Epidemie im Jahre 1883 auf den Fidji-Inseln todtete 3000
Eingeborene.

Yon Tetanus werden in Klein-Popo (7) fiir das Jahr 1889
zwei Fillle verzeichnet. Viel Tetanus kommt vor in Bangkok, welches
sich durch seine eigenthiimlichen Leichenbestattungsverhiltnisse aus-
zeichnet (18, Abschmitt VII). Auch Bericht 25 (St. Christoph,
Westindien) giebt das oftere Vorkommen von Tetanus zu.

In der diinnen, austrocknenden Luft von Oruro (Bolivia No. 21)
ist in elfjibriger Praxis nur ein Fall von Hospitalgangrin zn
verzeichnen gewesen.

Hinsichtlich der Syphilis wird ein starkes Vorhandensein
dieser Affectionen in Westindien von Dr. Foreman angegeben (25).
Dr. Myletra in Sumatra (5) betont das rapide Fortschreiten der
Krankheit bei der dortigen Bevilkerung, wo die meisten Fille in
auffallend kurzer Zeit in das tertiiire Stadium iibergingen, wo die
[nunctionscur bei der Hitze nicht ausfiibrbar wiire und das Jod so-
fort Furunculose erzeugte. Auch die Berichte von Honduras (14)
und Bangkok (18) betonen das vielfache Vorkommen dieser Seuche.

Die Fidji-Insulaner sind verhiltnissmissig wenig von Geschlechts-
krankheiten heimgesucht nach dem Bericht des Dr. Bolton, der
eine vergleichende Zusammenstellung diber Inllinder, Europier und
andere Fremdlinge (hier Melanesier und Indier) giebt.

Acquirirte Syphilis kommt nach Dr. Bolton bei Eingeborenen
garnicht, bei Europiern wenig, bei anderen (Melanesiern und In-
diern) viel vor.

Hereditiire Syphilis verhiilt sich ebenso.

Gonorrhoe kommt bei Eingeborenen am wenigsten, bei Euro-
piern und anderen viel vor.

Ueber die Hiufigkeit der Gonorrhoe berichtet auch Dr. Boyes
in Westaustralien (31).

An der Congomiindung (No. 2) kamen anf 12 Fille der mit
Gonorrhoe behafteten Eingeborenen drei Fiillle von Europiiern. Zur
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Statistik freilich sind solche Daten durchaus nicht zu verwerthen,
wie ich nicht oft genug betonen kann,

Viel Conjunctivitis ansteckenden Charakters wird von den
Fidji-Inseln und aus Oruro (Bolivia No. 21) gemeldet.

Tuberculose kommt reichlich vor in Kamerun (1) und in
Bogota (Columbien) (8). Als selten wird sie gemeldet aus Java (8).
In Klein-Popo sah Dr. Wicke im Jahre 1888 nur zwei. im Jahre
1880 nur drei Fille. In Leopoldsville (9) (Stanley-Pool) ist seit
Jahren kein Fall von Tuberculose vorgekommen.

In Honduras (Teguicalpa) giebt es viel Tuberenlose. In St. Da-
vids Grenada (Westindien) erkranken besonders die Eingehorenen
daran. Auf den Fidji-Inseln (16) erkranken nur wenig Eingeborene
und wenig Europiier, desto mehr Melanesier und Indier dagegen an
der Phthise.

In Bangkok erkranken viele an Tuberculose, auf Haiti kam die
Krankheit frither nie vor. Jetzt, in den letzten Jahren, wie Dr.
Llenas (No. 19) berichtet, beginnen sich nach und nach mehr Er-
krankungen zu zeigen.

In Apia ist der Procentsatz der Tuberculosen ein iinsserst ge-
ringer, und in Oruro (Bolivia 21) kommt gar keine Tuberculose vor
in der Hohe von 36561 m. Viel giebt es dagegen in St. Christoph
(Westindien), nach Angahe des Dr. Foreman, auf einer Héhe von
2000,

In Buenos-Ayres (26) giebt es viel Tuberculose unter Negern
nnd Indianern, In Shangai ist die Krankheit trotz der niedrigen
Lage (10' iiber dem Meer) selten (No. 20). Vollstindige Im-
munitiit gegen Phthisis soll das Klima von Natal (29) (3700") ver-
schaffen, so dass es als Lungenheilplatz zu empfehlen wiire. Nur
mit Phthisis behaftete Eingewanderte starben dort an der Krankheit.

Aus der Hauptstadt Mexico wird von Fichtner angegeben,
dass der Procentsatz der Phthisistodesfiille ein geringer wiire.l)
Die Heilungen von Tuberculose auf dem Hochlande von Mexico in
einer Hohe ron 2277 m sind erwiihnt von Dr. Liccaga und mir in
den Verhandlungen der XVI. Section des X. internationalen Con-
gresses in Berlin (sieche Tageblatt der Heidelberger Naturforscher-
versammlung p. 636, u. Berliner Congress. Band V. Abth. XVI,

.16 u. 1.).
. Gelegentlich der Fichtner'schen Angaben iiber Mortalitit und
Morbiditit in der Hauptstadt Mexico michte ich noch einmal auf
das verweisen, was hinsichtlich der Verwerthbarkeit solcher Daten
iiber eine aus so vielen Racen gemischte Bevilkerung schon von
mir auf der Heidelberger Versammlung erwiihnt worden ist: Da,
wo neben einer alten aussterbenden Mischlingsrace eine jugendliche
sich vermehrende andere Race oder Racen existiren, wie in Mexico

') Schellong berechnet daraus immerhin drei pro mille. Der Procent-
satz stellte sich geringer, wenn man die zugewanderten Phthisiker der seit
der Eisenbahnnetze sehr fluctnirenden Bevilkerung davon tremnen kinnte.
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und #hnlichen Punkten, dort sind getrennt gefiihrte Mortalitits- und
Morbidititstabellen der verschiedenen Racen entschieden erforderlich,
wenn nicht die simmtlichen statistischen Tabellen zu Trugschliissen
fihren sollen. Des niiheren darauf einzugehen. ist hier nicht der
Ort, ich verweise anf das Heidelberger Tageblatt der 62. Natur-
forscherversammlung, Section fiir Tropenhygiene und Liceaga’s
Statistik der Tuberculose in Mexico.

Indem wir zur Aufzihlung der Daten iiber Lupus, Lepra,
Beriberi (Kake) iibergehen, betreten wir das am meisten um-
strittene Gebiet der speciell gewissen Tropengegenden charakteristi-
schen Krankheiten.

Es ist die Congomiindung, Sausibar, Kamerun, Sumatra, Klein-
Popo und Stanley-Pool am Congo, von wo aus Berichte iiber Lepra
aus der dem Aequator nichsten Zone einlaufen, und iber 10 hin-
aus his zum 24. participirt an den Lepraberichten Honduras, Fidji-
Inseln, Bangkok, St. Christoph (Westindien) und Apia, sowie Natal
und China.

Da Beriberi und Kake allgemein®fiir identisch erklirt werden,
und da in den Berichten entschieden die Neigung vorherrscht, Kake,
Lupus und Lepra, ja womdglich Lupus, Lepra und Scropheln als
mit der hereditiren Lues wahrscheinlich im Zusammenhang stehend,
auch gemeinsam zu besprechen, so habe ich diese Fiicher zusammen-
gefasst.

In Kamerun soll Lepra und Beriberi (Kake) besonders unter
den Povoboys, also wohl den Kiistennegern daselbst, vorkommen.

An der Congomiindung (Banana No. 2) hat Dr. Etienne einen
Fall von Beriberi bei Eingehorenen, keinen bei Europiern gesehen.
In Mittenjava wird von Lepra berichtet, und zwar ein Fall von
Lepraheilung durch Erysipelinoculation (siehej Abschnitt VI). In
Klein-Popo wird das geringe Vorkommen von Lepra erwihnt. In
Sumatra sind im letzten Beobachtungsjahr fiinfzehn Eingeborene und
fiinf Europiier erkrankt, welche die Ansteckung wohl von den Atjehs
haben, wie Dr. Myletra muthmaasst. Am Congo in Stanleypool
sind FEuropier ganz von Lupus, Lepra und Beriberi verschont,
wiihrend die Eingeborenen sehr damit behaftet sind. Zwischen dem
10. und 24. Grade wird aus Honduras berichtet: . Lepra soll dort
vorkommen.®  Dr. Bolton, der 14 Jahre auf den Fidji-Inseln prak-
ticirt, giebt eine Uebersicht, wonach von Scropheln viel Einge-
borene, sehr wenig Eunropiier und viel andere, d. h. Melanesier und
Indier, hefallen werden. VYon Lupus werden dort sehr viel Ein-
geborene, aber gar keine Europier noch andere befallen. Von
Lepra werden heimgesucht viel Eingeborene, keine Europier und
sehr selten andere (Indier und Melanesier). Von Beriberi keine
Eingeborenen, keine Europiier, aber viel Melanesier und Indier.

Aus Bangkok (18) wird ginzliches Fehlen des Lupus, aber
hiufiges Vorkommen von Lepra und Beriberi constatirt.

Aus Havapa (17) wird berichtet, dass nach Abschaffung der
Sclaverei die Kake, die frither dort viel vorkam. nur noch selten
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beobachtet werde. Das geringe Vorkommen von Lupus auf Apia
wird von Dr. Funk constatirt, wo Kake und Beriberi ganz fehlt.
Auf ibn machen die dortigen Fille von Lupus, Lepra und Scro-
phulose den gleichen Eindruck hereditirer Syphilis. Dr. Foreman
in 8t. Christoph (Westindien) (No. 25) hat das Vorkommen der
Lepra bei Weissen dort mehrfach beobachtet.

In Peetermaritzburg (Natal No. 28) kommen einige seltene Fille
vou Lepra und Lupus vor.

In Shangai kommen Lupus, Lepra und Kake (Beriberi) nur
bei Chinesen vor.

In Westaustralien ist kein Fall dieser letzten drei Krankheits-
gruppen beobachtet worden (31).

otz, Milzbrand und Actinomycose ist auf den Fidji-
Inseln von Dr. Bolton als nicht vorkommend bezeichnet. Von
Dr. Funk auf Apia ist nur ein Fall von letzterer Infection beobachtet
worden. Dr. Jedelius in Shangai betont das giinzliche Fehlen der
Actinomycose daselbst,

Es wire wiinschenswerth, wenn sich diese Beobachtungen in
Zukunft auch auf die Schlachthiuser ansdehnten.

Milzbrandepidemieen kommen in Bangkok hiufig vor.

Unter den Parasiten ist das geringe Vorkommen des Band-
wurms in British Guyana (6), das Vorkommen der Taenia lata bei
einigen wenigen Europiiern in Oruro (Bolivia No. 21), dagegen die
grosse Hiufigkeit des Bandwurms in Natal (68) und in Mexico er-
wihnenswerth. Sebr hiufig sind die Ascariden in St. Davids Gre-
nada (Westindien No. 15). .

Das Vorkommen der Trichina spiralis wird entschieden in Ab-
rede gestellt in Honduras (14), auf den Fidji-Inseln (16), in Ha-
vana (17). in St. Christoph (Westindien 25), in Natal (28), in
Shangai (30).

Anchylostomum duodenale wird auf den Fidji-Inseln selten
beobachtet bei Eingeborenmen, nie bei Europédern, sehr hiinfig da-
gegen bei Indiern und Melanesiern,

Distomnm haematobinm ist hiufig in Natal (28).

Der Guineawurm (Filaria medinensis) kommt viel vor bei
Eingeborenen der Fidji-Inseln, fehlt aber ginzlich bei Europiern,
Indiern und Melanesiern daselbst.

Die Fier der Bilharzia haematobia wurden im Harn der
Einwohner von Shangai oft beobachtet von Dr. Jedelius (80).

Die Filaria sanguinis hominis wird in 8t. Christoph (25)
(Westindien) oft bei Elephantiasis beobachtet. Auch in Havana
kommt sie viel vor (17).

Kritze und damit verwandte chronische Hautausschlige kommen
unter den verschiedensten Nomenclaturen dicht am Aequator be-
sonders vor:

In Klein-Popo unterscheidet man zwischen den ,Yaws“, der
wirklichen Kritze, und dem . Craw-Craw®, ferner machen Pulex pene-
trans und Ringwurm dort viel zu schaffen. Die ,Yaws* sind ,en-
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demische Kriitze® nach Dr. Wicke. Dr. Sims, der aus Stanley-
Pool (9) iiber das hiufige Befallensein der Eingeborenen von Kriitze
berichtet, unterscheidet noch eine Abart von einer dhnlichen _Haut-_
affection, den ,Jigger®, der ebenso hiufig bei Europiern wie bei
Eingeborenen vorkime. : _

In St. Davids Grenada (Westindien) (15) giebt es soviel kriitze-
artige Affectionen, die als ,Yaws*, ,Chique® und Framboesia (Him-
beerenkrankheit) aufgefiihrt werden, dass eigens dafiir eingerichtete
Yawshospitiler dort bestehen. Auch in St. Christoph (Westindien 25)
sind die ,Yaws* endemisch. Auf den Fidji-Inseln wird die ,lram-
boesia®“ als endemisch aufgefiihrt. _

In British-Guyana, dem Orte, von dem das meiste Vorkommen
der Ascariden und des Oxyuris berichtet wird, soll auch derTrichoce-
phalus dispar hiiufig sein (No. 6).

Die Influenza frat in Sansibar auf im Mirz 1890. An der
Congomiindung (2) starben daran drei Europiier, keine Eingeborenen.
In Klein-Popo war die Epidemie ebenfalls 1890. Auch der Bericht
aus Bogotd erwihnt das Erscheinen der Influenza-Epidemie daselbst.
Nach dem Stanley-Pool am Congo (9) kam sie hingegen nicht. Auf
den Fidji-Inseln befiel sie gleichzeitig Eingeborene, Europier und
andere Fremde. Die wenigen Fillle, welche man in Havana (17)
beobachtet hat, verliefen sehr mild. In Oruro hielt die Epidemie
an von Februar bis Mirz 1890, und die Epidemie in St. Christoph
wurde auf 3000 Fille geschiitzt. Die schlimmste Epidemie aber
war die in Buenos-Ayres (26), sie befiel 1890 300000 Personen.
Unter endemischen Krankheiten werden in Sansibar (13) die
Mangobeulen erwihnt, und hiermit schliesst die Reihe der unter
Abschnitt V. erwiihnten hauptsiichlichsten Daten der 31 Berichte.

VI. Therapeutisches,

Abschnitt VI. des Frageboges befasst sich mit Verlauf und
Behandlungsergebnissen der im Beobachtungsgebiet am hiufigsten
vorkommenden infectidsen Krankheiten. Gegen die in Kamerun so
hiiufig vorkommenden Hautleiden, unter denen besonders Ekzema
marginatum eine so grosse Rolle spielt, hat sich die Auwendung
des Chrysarobins und der Pyrogallussiure ganz gut bewihrt. Ebenso
die der griinen Seife. Auch Bericht 20 lobt das Chrysarobin gegen
Ringwurm.

Als bewiihrteste Malariatherapie wird in diesem Kameruner(1)
Bericht die combinirte Anwendung des Chinins mit Antipyrin em-
pfohlen: vier Stunden nach 1 g Chinin werden fiir Erwachsene 2 g
Antipyrin gegeben, dann oft abends noch im Nothfalle 1 g Chinin
hinterher. Der prophylaktische wichentliche Chiningebrauch von
1—1,5 g wird empfohlen. Von Arsen dagegen hat der dortige Beob-
achter (deutscher Consulatsarzt) nur Nachtheile gesehen.

Auch DriB . ocov s ? in Ambarama (Mittenjava) (8) erkliirt

das Arsen sowohl wie Eucalyptus fiir werthlos in der Malaria-
behandlung.
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Nach Bericht 7 (Klein-Popo) hat sich Ringk’s Antibaeteri-
con (Ozonmischung) gegen Malaria nicht bewiihrt.

Dr. Beyfuss in Borneo (4) schligt Ortsveriinderung vor bei
Malaria, Dysenterie und Beriberi.

So sehr auch Dr. Myletra in Sumatra fiir Ortsverinderung
bei Malaria ist, so sehr ist er dagegen in den perniciosen Formen

Sehr schiitzenswerthe Beilagen iber Intermittensbehandlung giebt
Bericht 22 (Insel Mauritius).

Eingehenderes iiber Cholera giebt der Bericht (30) aus Shan-
gai, wo die Cholera asiatica endemisch ist: Fremde, Zugereiste
werden dort nicht jedes Jahr von der Cholera ergriffen, aber wenn
sie ergriffen werden, so geschicht das mit einer Mortalitit von
75 0/p.

Die Cantani’'sche Enteroclyse von heissen Tanninltsungen
wirdivon Pri Bl ? in der Cholera ginzlich verworfen,
weil sie stets tddtlich wirke.

Ueber die Schwierigkeit der Syphilisbehandlung durch Jod,
welches Furunculose bewirke, berichtet Dr. Myletra in Sumatra (5).

Die Magenpumpe wird empfohlen nach den Erfahrungen in
Klein-Popo von Dr. Wicke gegen lcterus eatarrhalis.

Erfahrungen iiber die Schattenseiten des Chiningebrauchs bei
vorgeschrittener Phthisis erwithnt Dr. Bolton auf den Fidji-Inseln,
der davor warnt.

Auf die Lepraheilung durch Erysipelinoculation wvon

(sieche Dr. Below’s Referat Bremen 1890).

Bericht 21 bringt bei Gelegenheit der Erwihoung des leichten
Auftretens der Erkiiltungskrankheiten in Oruro (Bolivia) und speciell
der Diphtherie, die stets leicht verlaufe, die guten Erfolge der Jodo-
form- und Zinkoxydbehandlung in Erwihnung; endemisch trete die
Angina catarrbalis dort nur auf im Winter und Herbst.

Gegen das gelbe Fieber wird von Dr. Foreman (Et. Christoph,
Westindien) (25) Acidum carbolicum innerlich ad 0,2 in 24 Stunden
vorgeschlagen.

Dr. Llenas rithmt dagegen den Gebrauch von Liquor ferri 20 bis
40 Tropfen innerlich, wonach die Heilung die Regel wiire, wihrend
frither das gelbe Fieber meist todtlich verlaufen wiire, bis 1883,
wo er in Haiti die Eisenbehandlung einfiihrte. Er bringt als Bei-
lage eine Broschiire, worin er das gelbe Fieber in die drei Stadien
des rothen, des gelben und des schwarzen Vomito eintheilt, aber
leider gar keine Zahlen iiber Morbiditit und Mortalitit bringt, auch
nicht angiebt, in welcher der drei Epochen er den Liquor ferri
verabreicht.

Eucalyptol- und Creolindimpfe werden gegen Pertussis von Dr.
Foremann gerithmt (25).

Ueber das ,Enteric fever® in Natal (28) bringt Dr. James
Allen in mehreren Beilagen werthvolle Studien. Diese Iutestinal-
erkrankung, anscheinend ein Intestinalkatarrh mit typischem Verlauf
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von 30 Tagen Dauer und 1%, Mortalitit, wird von den Eingeborenen
dort ,Imba“, auch ,Umoya® (der Wind) und siruta® (die Diarrhoe)
genannt, wegen des Meteorismus und der diinnen Stublginge.

Unter den Hospitalfillen sah Dr. Allen nur in 10% volle
Heilung eintreten. FEin chronischer Zustand scheint sich an die
30 Tage des acuten ,Enteric fever® anzuschliessen. Die Therapie
hat bisher in Opium bestanden.

Nach genauen Ermittelungen iiber Umgrabungen und Neubanten
und Anlage der 23 Milchwirthschaften in der Stadt Peetermaritz-
burg, von der mehrere Pline beigelegt sind, glaubt Dr. Allen, das
Enteric fever, welches in den besten, neuesten und reinlichsten Stadt-
theilen am meisten vorkommt, mit den 23 Milchwirthschaften in
Verbindung bringen zn miissen. Es kommt, wenn es einmal in
einem Stadttheil ordentlich gewiithet hat, das niichste Jahr gern im
niimlichen Stadttheil vor. Die Infection erfolgt wach Dr. Allen
vom Kalbe, von der Milch, vom Diinger, auch von der Feuerung
aus. Bacteriologische Versuche sind nicht angestellt.

Erwiihnt sei noch die Beobachtung des Dr. Mengershausen,
dass das Ueberstehen der Varicelli refractir mache gegen die Masern-
infection, nnd die Bemerkung des Consulatsarztes Dr. Jedelius in
Shangai, dass Morphium dort als Antidot gegen den gewohnheits-
missigen Opinmgebrauch erprobt sei.

Nicht unerwiihnt bleibe ferner der Vorschlag desselben Arztes,
gegen den Tenesmus bei der dort so hiufic und schlimm auf-
tretenden Dysenterie die Discissio des Sphincter ani vorzunehmen.

Fassen wir die beiden Abschnitte V und VI, Krankheiten und
Therapie in den Tropen, zusammen zum Zwecke eines Ueberblicks
hesonders vom Gesichtspunkte der Seuchenfrage, so sind es ver-
schiedene Punkte, die uns dabei in die Augen fallen:

1. Es giebt an vielerlei Orten manche noch weniger bekannte
Ansteckungskeime, die, wenn erst die Orte dem Weltverkehr durch
Dampfschifffahrt und Eisenbahn erschlossen sein werden, sich iiber
weitere Strecken des Erdkreises verbreiten kinnen.

Dahin sind zu rechnen Beriberi, Lepra, Tetanus, Actinomycose
und manche der in den Berichten wegen ihres dortigen alltiglichen
Vorkommens kaum andeutungsweise erwihnten parasitiren Haut-
krankheiten, wie Yaws, Craw-Craw, Jigger, Framboesia, Dermatitis
cribrosa cerea.

Bei der dort mangelhaften Statistik ist es aber denkbar, dass
ausser den angefiihrten jederzeit neue Senchenkeime von dort auns
ihren Marsch um die Erde antreten, sobald die dunklen Welttheile
dem Verkehr erschlossen sind, neue, bis jetzt unbekannte Seuchen-
keime, von deren Dasein man noch keine Ahnung hat.

Halten wir uns jedoch vorlinfig nur an die schon angefithrten
Daten, so werden wir zugeben miissen, dass nach dem Berichte auns
Sumatra Beriberi anch auf Europiier iibertraghar ist, mdge man sich
nun in der Bacillenfrage zu dem von Pekelharing entdeckten
Beriberikeim stellen, wie man wolle. Und wenn auch die Berichte

3
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aus Leopoldsville (No. 9) und von der Congomiindung (2) fiir die
grissere Inelination der afrikanischen Eingeborenen sprechen, die
Berichte aus Bangkok und Shangai sollten uns an die Zeit mahnen,
wo China und Siam dem europiiischen Verkehr mehr und mehr er-
schlossen sein werden, dann diirfte das Umsichgreifen des Beriberi
jedenfalls in grisserem Maasse erfolgen als bisher, wo es in Shangai
vorliufig nur auf Chinesen beschriinkt sein soll, die sich in ihren
Lebensgewohnheiten bis jetzt allerdings sehr von anderen ab-
schliessen.

Dasselbe gilt vom Aussatz in Sansibar, Kamerun, Klein-Popo
und am Congo (Leopoldsville); ferner vom Aussatz in Honduras, auf
den Fidji-Inseln, in Siam, auf St. Davids Grenada (Westindien) (15)
und auf Apia (20); vom Lupus und Aussatz in Apia, Natal und
Leopoldsville am Congo (9).

Dass die Tetanuskeime im Boden der Tropen nicht selten sind,
besagen die Berichte aus Klein-Popo, Bangkok und Westindien (25).
Welche seuchenhafte Verbreitung einmal gerade dieser Keim unter
gegebenen giinstigen Verhiiltnissen annehmen kann, ist garnicht zu
berechnen, wohl aber mit ziemlicher Bestimmtheit zu muthmaassen.

Auch der eine in Apia beobachtete Fall von Actinomycose ver-
mag im Zusammenhange mit meinen Beobachtungen des vielfachen
Vorkommens in den grossen Weltfleischmirkten des Westens die
Schlussfolgerung nahezulegen, dass, wenn wir der Tuberculose Herr
geworden sein werden, eine andere Seuche fhnlichen Ranges an ihre
Stelle riicken diirfte, wenn nicht bei Zeiten Schritte geschehen,
welche diesen Sachen durch internationale Maassnahmen auf den
Grund gehen und namentlich die Weltfleischmiirkte der welthygieni-
schen Controlle unterstellen.

2. Es giebt in den Tropen Orte und Vélkerschaften, wo Krank-
heiten, die in der gemiissigten Zone schlimm auftreten, nur sehr
milde Grade erreichen und bald erldschen.

Dahin gehidrt ausser Tuberculosis. Diphtherie und Scharlach
noch die Rhachitis, von chirurgischen Krankheiten die Coxitis und
ausserdem merkwiirdigerweise der Hitzschlag.

Tubercnlose kommt, mit Ausnahme der von Eingewanderten
eingeschleppten Fiille, auf dem ganzen Andenhochlande vom Nord-
bis zum Siidpol in einer Héhe von iiher 2000 m selten vor, mit
Ausnabme von Bogotd (Columbien), wo es nicht festgestellt ist, ob
das Vorkommen der Tuberculose daselbst sich nicht auf eingewan-
derte Fiille bezieht. Mikroskopischer Nachweis und Leichenbefunde
liegen aus jener Gegend noch micht vor,

Die Erwiihnung des Vorkommens von Tuberculose in der Haupt-
stadt Mexico durch Fichtner erstreckt sich nach meinen langjih-
rigen drztlichen Erfahrungen daselbst wohl meist anf Fremde, die
dorthin mit Phthisis zugereist sind. Der Berichterstatter hat verab-
siinmt, in dieser Stadt mit einem aus so vielen Racen zusammen-
gewiirfelten Publikum, Europiier. Eingeborene und andere Fremde,
voneinander zu trennen. Der sehr vielseitige Bericht ist in anderen
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Beziehungen sehr schitzenswerth, und dieses Versiiumniss ist zu ent-
schuldigen durch die Schwierigkeit, in Mexico eine gut geordnete
Statistik der verschiedenen Einwohnercontingente sich zu verschaffen.
Der langjibrig dort prakticirende Arzt Dr. Licenga (Professor der
Facultiit daselbst) giebt zuverlissige Daten, die das Gegentheil be-
zeugen und dem Thale von Anahnac (Mexico) Immunitit gegen
Tubereulose zusprechen (siehe Bd. V, Abth. XVL p. 17. Verhand-
lungen des X. internationalen Congresses zu Berlin), begriindet
dureh Zahlenreihen aus langjihrigen Hospitalberichten der Haupt-
stadt Mexicos. . !

Das milde Auftreten der Diphtherie in den Tropen, wie es in
den Derichten 3, 4, 14, 21, 23, 25, 30 und 31 ﬁberﬁinstinglmeud aus
den verschiedensten Theilen der Welt bezeugt wird, spricht dafiir,
dass der Diphtheriebacillus ebenso wenig wie der Tuberkelbacillus
ausserhalb der gemiissigten Zone ein gutes Gedeihen hat. Wieweit
das mit Hohenlage oder Breitengraden, mit Feuehtigkeits- oder
Ozonverhiiltnissen zu thun hat, ist noch eine offene IFrage, die ge-
lost werden muss, ehe die Zofluchtsorte der Tropen fir die Senchen-
behafteten inficirt werden durch die eingewanderten Kranken.

Hochst auffallend ist das fast giinzliche Fehlen des Scharlach,
wo die Masern auch moch so hiufig und regelmissig auftreten, wie
die Berichte 2, 4, 14, 15, 18, 21, 25 in merkwiirdiger Ueberein-
stimmung beweisen. Selbst fiber den 24. Breitengrad hinaus (vom
Aequator gerechnet) berichten No. 28, 29 und 31 iiber das giinz-
liche Fehlen von Scharlach bei hinfigem, fast regelmiissigem Vor-
kommen von Masern ebendaselbst. Bericht 30 von Dr. Jedelius
aus Shangai sagt, dass nur zwei eingeschleppte Fille von Scharlach
in Shangai zu verzeichmen sind. Bericht 3 des DB Sneias
in Java spricht von dem fusserst seltenen Vorkommen von Scharlach
in jener (Gegend.

Dem gegeniiber wird von dem hiufigen Auftreten der Masern
berichtet in Bericht No. 3, 14, 15, 18, 21, 28, 29, 30, 31. Fine
solche Uebereinstimmung der entlegensten und verschiedensten Be-
richte scheint geradezn beweisend dafiir zu sprechen, dass, wo die
Masern stark aunftreten in den Tropen, kein Scharlach mehr zur
Entwickelung kommen kann, kurz, dass das cine das andere in den
Tropen ansschliesst. Sollte wohl der Scharlachkrankheitskeim eine
Uebergangsform des Masernkeimes sein, welcher letztere gegen den
ersteren nach einmaliger Durchsenchung refractiir macht unter ge-
wissen tropisechen Verhiltnissen? Ich meine mit letzteren
nicht nur das Klima, sondern auch die tropischen Verkehrsverhélt-
nisse, die Seltenheit zugereister Fille, das Erloschen der Contagio-
sitiit auf der See ete. ete.

Ob der Scharlachkeim die Seereise oder das Tropenklima nicht
vertriigt, liegt als offene Frage vor uns, der man leicht auf den
Grund gehen kinnte, wenn man die Schiffsirzte durch Preisaufgaben
dafiir interessirte. Nur in Bericht 9 und 2, wo ein sehr geringes
Beobachtungsmaterial (6000 Eingeborene und 267 andere; 95 Weisse
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und 174 Schwarze) vorliegt, verlautet gleicherweise seltenes oder
gar kein Auftreten aller beider Krankheiten. No. 2 sah kein
Scharlach und von Masern drei Fille bei Eingeborenen, keinen von
Weissen. No.9 sah keine Masern und vom Scharlach  kaum einen
Fall® (7).  Gegeniiber der merkwiirdigen Uebereinstimmung der
iibrigen neun Berichte fallen diese beiden, welche aus Mangel an
Material iiberhaupt nichts zu Gesicht bekamen, in dieser Hinsicht
nicht in’s Gewicht.

Ueber Rhachitis herrscht in allen drei Gruppen der Berichte
villige Uebereinstimmung:

No. 3 ,selten bei Eingelborenen®,
9 kein Fall,
- 14 unbekannt,
- 16 selten,
» 18 kein Fall,
25 selten (wohl congenitale Syphilis),
» 30 kein Fall,
» 31 kein Fall.

Aus Mexico ist aus meiner eigenen langjihrigen Erfahrung auch
zu berichten, dass ich dort keinen Fall von Rhachitis in zwolf
Jahren zu Gesicht bekam. (Hinsichtlich meiner Muthmaassungen
iiber die Griinde siche Heidelberger Verhandlung 1889, p. 640.)
Der Iragestellung ist hier ein weites. ergiebiges Feld geoffoet, wenn
man mit Statistik rechnen kann. Ohne das bleiblt alles im Dunkel.

Der sehr werthvolle Bericht No. 3, das Resumé einer jahre-
langen Arbeit in Java, spricht sich mit aller Bestimmtheit dahin
aus, dass Coxitis dort bei Eingeborenen nie vorkime.

Bei dem seltenen Vorkommen der Tuberculose daselbst (in
einer Hohe von 1600") und bei dem seltenen Vorkommen der Rha-
chitis bei Eingeborenen giebt das giinzliche Fehlen der Coxitis bei
Eingeborenen zn mannigfachen Muthmaassungen Veranlassung.

Eine wohlgeordnete internationale Statistik wiirde iiber die
Aetiologie und den Zusammenbang unter sich bei diesen und an-
deren Krankheiten Klarheit bringen, viel gréssere und umfassendere
Klarheit, als sie durch das einseitige Mikroskopiren erreicht
werden kann, wobei man das Makroskopiren vergisst, was
doch immer eine wichtige Pflicht des praktischen Arztes hleiben
sollte.

Das seltenere Vorkommen des Hitzschlages an den vielen, dem
Aequator nabegelegenen Punkten im Vergleich zur Hiufigkeit andern-
orts ist eins der bemerkenswerthesten Ergebnisse dieses Abschnittes.
Die klimatischen, drtlichen Verhiiltnisse, Windrichtungen und Feuchtig-
keitsverhiiltnisse bieten hierzu den Schliissel.

Es scheint, wenn wir die 31 Berichte vergleichen, in einer
Héhe iiher 1000 m kein Hitzschlag vorzukommen.

Unter den vielen offenen und brennenden Fragen, die sich aus
der Uebersicht des Abschunittes V und VI fiir den Tropenhygieniker
ergeben, spielen aber immer die Hauptrolle ausser der Malariafrage
die Gelbfieber- und die Cholerafrage.

o4
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Eine Aenderung im Verhalten der Cholera nach 1883 geht aus
den Berichten nicht hervor. Ebenso wenig scheint die bs}ctermln-
gische Forschung auf das Vorkommen des Gelbfiehers bis jetzt von
Wirkung gewesen zn sein. :

Ueber die Griinde des Verschwindens und Wiederauftauchens
dieser beiden Seuchen an gewissen Punkten wird man so lange im
Unklaren bleiben, bis eine internationale, hygienische Sta_tlstlk_ge-
naue Angaben erlaubt dber den Marsch und den Verbleib beider
Seuchen, iiber die Ursachen des Auftauchens und Erlischens, _;'Lr-
beiten, die nur unter centraler, wissenschaftlicher Leitung erspriess-
liches Material zu Tage firdern konnen. )

Dies gilt auch von dem Marsche der Influenza, welcher wir
noch allerorten rathlos gegeniiberstehen.

Localstudien haben den linderdurchwandernden Seuchen gegen-
iiber nur dann Nuizen, wenn sie unter gemeinsamer, internationaler,
wissenschaftlicher Leitung gemacht werden, sonst bleiben sie nutz-
los, wie die jahrelang mit der grossten Exactheit gefihrten Morbi-
ditiits- und Mortalitiitstabellen der englischen und der hollindischen
Regierung.

Erst im Anschlusse an eine allseitig so gefiihrte Controlle werden
diese fleissigen Sammelwerke, die uns ein Vorbild sein sollten, von
praktischem Nutzen werden.

So wie die Seuchenfragen iiber Marsch, Entstehen und Ver-
schwinden der Seuchen wegen des localen Charakters der Unter-
suchungen bis jetzt noch offene geblieben sind, so ist es auch mit
der Acclimatisationsfrage.

Wohl scheinen aus unseren Berichten hier und da Fingerzeige
iiber Jugendlichkeit und Altersdegeneration ganzer Racen und Volker-
schaften sich bemerkbar zu machen, wie etwa Hasenscharten bei
den Chinesen, Rhachitis bei den Nordlindern, Fehlen von Coxitis
und Rhachitis bei Indianern und Melanesiern, starkes Vorkommen
von [Mabetes bei Siamesen und Chinesen, doch sind aus allen diesen
kleinen, zu Vergleichen anregenden Thatsachen noch keine Schlisse
zn ziehen, bis wir nicht durch eine genaue Sanitiitscontrolle an Ort
und Stelle unter Leitung einer gemeinsamen, internationalen Hygiene-
controlle imstande sein werden, all’ diese kleinen Steine in den
grossen Bau der Welthygiene einzureihen.

Nachdem wir nun einen Ueberblick uns verschafft iiber die
manpigfachen Seuchengefahren, die von all’ diesen der Civilisation
demniichst in grisserem Maasse zu erschliessenden Tropenpliitzen
aus der civilisirten Welt drohen, sehen wir, welche Maassregeln zu
ithrer Verhiitung und Bekimpfung bestehen, indem wir den letzten
Abschnitt VII des Fragebogens durchgehen, der iiberschrieben ist:

VII. Statistisches und Sanitiitspolizeiliches.

Aus der Art der Beantwortung oder besser Nichtbeantwortung
gleich der ersten Frage: Zahl der Bevdlkerung des Bezirks, sehen
wir gleich: eine Statistik existirt fast nirgends. Gewiinscht war eine
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Eintheilung der Bevilkerung nach Zahlen in Inlinder, Europier,
und zwar a) eingewanderte, b) im Lande geborene Europier und
andere Fremdlinge. Durch die Beantwortung dieser Fragen war
der Werth der statistischen Krankheitsbeobachtungen bedingt, indem
sie auf den Wirkungskreis des betreffenden Arztes schliessen liessen.
Aus der ersten Gruppe 1—13 ldsst sich niiheres nur aus sechs Be-
richten entnehmen:

Bericht 2: Banana, Congomiindung, ergiebt als ganzes Beob-
achtungsmaterial 95 Weisse und 124 Schwarze.

Bericht 3 weist 300000 Einwohner in und um Ambarama auf.

Bericht 9: 6000 Eingeborene (2500 Miinner, 2500 Frauen, 1000
Kinder), 50 Europiier mit 7 Kindern und 210 andere Fremdlinge.

Bericht 10 giebt an: 25 europiische Einwohner in Bagamoyo.

Bericht 11 giebt an: 17 weisse Einwohner in Kiloakiviadje.

Bericht 12 giebt an: 400 weisse Einwohner in Bangala.

Aus Gruppe 2, zwischen dem 10. und 24. Grade, fliessen die
statistischen Nachrichten schon etwas reichlicher.

No. 15: 4241 Einwohner in Teguicalpa, Honduras.

No. 16: 110000 Eingeborene, 2000 Europfier, 8600 Andere auf
den Fidji-Inseln.

No. 17: 200000 Einwohner in Havana.

No. 18: 2—300000 Einwohner. Europiier: 300 Minner, 30
Franen. Amerikaner: 30 Minner, 5 Frauen (und 5—8 Millionen
FEinwohner in Siam) in Bangkok.

No. 19: 14000 Einwohner, 500 Europiier in Puerto Plata, Haiti.

No. 20: 34000 FEingeborene, 220 Weisse, 500 Halbblut, 1200
Chinesen und Melanesier auf den Samoainseln.

No. 22: 161 170 Einwohner im Jahre 1889 auf der Insel Mau-
ritius.

No. 23: 324000 Einwohner in Stadt Mexico.

No. 25: 29177 Einwohner, 1600 Weisse (St. Kitts 300 Euro-
piier) in St. Christoph, Westindien.

Hier fehlen nur die Angaben von No. 21 und 24.

In der dritten Gruppe, von 26—31, werden, mit Ausnahme der
heiden Berichte 28 und 29 aus Natal, aus allen iibrigen Punkten
die Einwohnerzahlen berichtet:

No. 26: 500000 Einwohner in Buenos-Ayres.

No. 27: 45000 Einwohner (560 Weisse) in Natal (Muarts
Town).

No. 30: 600000 Einwohner in Shangai.

No. 81: 960 Europiier, 360 Eingeborene in West-Australien
(Greenough).

Statt der Scheidung in Stadt- und Landbewohner und in Ein-
geborene, Europier und andere Fremdlinge, welche wegen man-
gelnder entsprechender Statistik keine Beantwortung zur Folge hatte,
wiirde es in Zukunft sich besser empfehlen, wo keine andere Sta-
tistik zugrunde gelegt werden kann, iiber Schwarze, Weisse und
Gelbe aus der Stadt und dann iiber Schwarze, Weisse und Gelbe
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aus einem der umliegenden Dorfer, wenn es geht, Berichte zu
sammeln. .

Dr. Funk in Apia giebt die dortige Morbiditit auf 20/p, die
Mortalitit auf 2% an, ohne zu sondern zwischen Stadt- und Land-
bevilkerung und zwischen den Racen.

Der Bericht aus Oruro spricht von einer Kindersterblichkeit von
800/, ohne die Racen dabei zu sondern.

Infolge dieses Mangels an Sonderung sind manche der Morta-
litéits- und Morbidititsziffern ziemlich werthlos, namentlich da. wo
es sich um eine an den Pocken oder am Typhus aussterbende Race
handelt, wie z. B. bei den ,zahmen Indios® der Stadt Mexico, welche
gerstreut zwischen Europiern wohnen, die sich einer verhiiltniss-
missig guten Gesundheit erfreuen.

Es folgt in der Fragestellung das Aunzeige- und Ahbsperrungs-
system bei Infectionskrankheiten.

In Java existirt Anzeigepflicht bei Cholera, Variola, Scarlatina.

In Pontianak (Borneo) bei Cholera, Variola.

In Singkel, Sumatra, bei Cholera, Variola.

In British Guyana bei Variola, Pertussis, Morbilli, Scarlatina und
Grelbfieber.

In Sansibar existirt keine Anzeige- und Absperrungspflicht
ausser anf der Station.

In St. Davids Grenada (Westindien) existirt Anzeigepflicht fiir
Variola, Gelbfieber, Cholera.

Auf den Fidji-Inseln existiren die idealen Zustinde, wie sie
die englische Regierung iiberall, wo ihr Banner weht, durchzufiibren
gewusst hat: Anzeigepflicht fiir alle infectitsen Krankheiten nach
seordneten Formularen und Tabellen, die jihrlich in den Colonial-
hospitilern gefiihrt werden miissen, und Jahresberichte iiber alle
Fragen des Gesundheitszustandes, physiologische, klimatologische,
hygienische, nebst Gutachten und Verbesserungsvorschligen.

[n Havana existirt Anzeigepflicht fiir Variola, Diphtherie, Rotz,
aber keine Trichinenschau.

In Honduras und Hodiedad (Westarabien) existiren gar keine
sanititspolizeilichen Einrichtungen.

In Haiti existirt gar keine Anzeigepflicht, ausser bei Variola.
Ebenso in Bolivia (Oruro).

In Stadt Mexico herrscht Anzeigepflicht bei Typhus, Variola,
Scarlatina.

In St. Christoph (Westindien) bei Variola, Gelbfieber.

In Mnarts Town (Natal) bei Lepra und Cholera.

Absperrungsmaassregeln bestehen in Banana an der Congo-
miindung fir Typhus, Gelbfieber, Pocken, Diphtherie, Lepra.

In Java gegen Cholera, Variola, Scarlatina.

In Borneo gegen Cholera, Variola.

In Sumatra dasselbe.

In Honduras, Stadt Mexico und Westarabien (Hudiedad) gar keine.

Auf Manritius und den Fidji-Inseln ideale Zustinde, der engli-
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schen Colonialregierung entsprechend : strict beobachtetes Absperrungs-
system gegen alle Seuchen.

In Muarts Town (Natal) herrscht Absperrungssystem gegen Aus-
satz und Cholera.

In Howick (Natal) herrscht Absperrungssystem gegen Variola
und Lepra.

In Leopoldsville am Congo Absperrung nur gegen Variola und
Dysenterie.

Hinsichtlich der Wasserfrage diirfte fir die Colonialhygie-
niker von Interesse scin die Empfehlung der Norton’schen Rohren-
bohrer fir Brunnenanlagen, wie sie im Kameruner Bericht erwiihnt
werden.

Die Frage der Unrathwegschaffung ist vielfach in den Be-
richten unberiicksichtigt gelassen und zeigt sich demnach als eine
der brennenden offenen Fragen der Tropenhygiene.

Aus Sansibar wird berichtet, dass die Abtritte dort Senkgruben
sind, welche nicht cementirt sind, so dass die Ficalstoffe durch-
sickern miissen und das Trinkwasser verderben kénnen.

Aus Haiti wird die Methode, die Senkgruben von Zeit zu Zeit
durch Kalk auszutrocknen, als bewiihrt angefiihrt.

In Muarts Town (Natal) existirt das Tonnenabfuhrsystem wie
in Bremen und anderen Stidten Dentschlands.

In Westaustralien (Greenough) sind die Verhiiltnisse so primi-
tiver Art, dass gar keine Unrathwegschaffung bis jetzt eingefiihrt ist.

Die Hiunserbeschreibung hier in die Details zu verfolgen, wiirde
zu weit fiihren. Es sei nur der kiihlen Cementdachplatten Erwih-
nung gethan, welche in Klein-Pope von Dr. Wicke als sehr prak-
tisch bewihrt geriihmt werden, und der Verandas und Pfahlbaunten.!

Die Hospitaleinrichtungen sind primitive iiberall, mit Ausnahme
der im modernen Barackenstyl hergestellten Einrichtungen der eng-
lischen und anch hier und da der niederlindischen Colonieen.

In Bagamoyo werden die alten Steinhauslazarethe erwihnt, wie
sie auch in Mexico noch im Brauch sind und iiberall, wo tirkische
und spanische Bauart angetroffen wurde. Sie sind wahre ,Seuchen-
keimconservatorien®.

Was die Kleidungsfrage anbetrifft, so ist die Verurtheilung der
Wollkleidung in den Tropen von Dr. Wicke in Klein-Popo erwiih-
nenswerth. Dem Flanell wird das Wort geredet im Kameruner Be-
richt. Dr. Sims am Congo berichtet, dass sich dort die Baum-
wollkleidung mehr und mehr Bahn gebrochen hat. Fast alle Be-
richterstatter lassen die modernen Principien der Verhiitung der
Impermeabilitit in der Kleidungsfrage gelten und steifen sich nicht
auf einen bestimmten Stoff als absolut empfehlenswerth.

Hinsichtlich der Ernéihrungsweise der Europiier redet man einer
besonnenen und missigen, nach und nach erfolgenden Adaptirung
an die Landesproducte im allgemeinen das Wort, natiirlich mit Aus-

'} Cfr. Schellong's Bericht p. 45,
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sehluss der mannigfach erwiihnten, meist sehr unappetitlichen, ge-
gohrenen, landesiiblichen Getriinke der Tropen. _]mmerhm' ist auch
deren erfrischende Wirkung, wenn man sich einmal mit Geruch
und Geschmack ausgesohot hat, nicht zu unterschitzen. ‘

Der Bildungsgrad des sich Aeclimatisirenden wird immer eine
gewisse Rolle spielen: ein Erschlaffen, ein Uebertreiben wird meistens
bei roheren Naturen leicht eintreten und dieselben zu Opfern ihrer
Widerstandsunfihigkeit machen, wihrend Weisse, welche sich zu be-
herrschen gelernt haben, auch den veriinderten Lebensverhiiltnissen
gegeniiber mit mehr Zihigkeit und Widerstandskraft geriistet sind.
In dieser Beziehung konnte man oft genug in den Tropen Beobach-
tung iiber die geistig und physisch erziehende Wirkung des preussi-
schen Militirdienstes machen. :

Die Missigkeit der Eingeborenen im Genusse des Alkohols wird
im Kameruner Bericht hervorgehoben. :

Nicht unerwihnt diirfen wir endlich die verschiedenen Leichen-
bestattungsarten lassen:

In Java (3) kommt es vielfich noch vor, dass die Leichen
innerhalb der Stidte beerdigt werden.

Aus Kiloa-Kiviadje (11) berichtet Dr. Buschow, dass die Ein-
geborenen ihre Amgehdrigen in ihren Hiusern beerdigen. Die
Araber haben dort ihre eigenen Beerdigungsplitze, die Banianen
haben ihre besonderen Leichenverbrennungsplitze. In Bogoti(8) (Co-
lumbien) strent man Kalk in die Siirge. :

In Bangkok (18) verbrennen die Siamesen ihre Leichen zwar,
doch herrseht dort die Unsitte, dieselben erst lange Zeit vorher im
Hause zu behalten. Eiliger ist man bei Cholerafillen und Puer-
peralfiehertodesfillen, wo keine Leichenverbrennung stattfindet. Die
Beerdigung ist eine sehr oberflichliche, wie auch aus Oruro (Bo-
livia) gemeldet wird, wo man die Leichen nur 1—1%/; Fuss tief
nahe bei der Stadt begribt.

In Banana an der Congomiindung werden zwar die Leichen der
Hihergestellten (Prinzen ete.) einbalsamirt, beerdigt, wieder ausge-
graben, geriiuchert, aufgestellt und verziert; das biirgt aber nicht
fiir ein gesundheitsgemisses Bestattungssystem im allgemeinen. Je
mehr Sorgfalt auf die Leichen der Bevorzugten verwendet wird,
desto weniger scheint man der Bestattungsfrage der grossen Masse
der Niederen zukommen zu lassen.

Fassen wir die gegebenen Daten der letzten drei Abschnitte
(immer unter Hinweis auf die vorangehenden Abschnitte) kurz zu-
sammen unter dem Gesichtspunkte der Seuchenfrage, so wird es
nicht schwer fallen, einen Ueberblick zu gewinnen

1. iiber die an diesen Punkten noch vorkommenden Seuchen,
Seuchenmdglichkeiten und Seuchenkeime;

2, fiber den dagegen vorhandenen Seucheuschutz, wie er sich
ausspricht in den bis jetzt vorhandenen Sanititsmaassregeln.

Trotz mangelnder Autopsieen, mangelnder Bacterioskopie und
mangelnder Statistik ersehen wir aus den Berichten, dass iiberall
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gewisse Krankheitskeime vorhanden sind, welche an Ort und Stelle
ihren Priidilectionsaufenthalt zu haben scheinen und dort, lange Zeit
unter giinstigen Verhiltnissen gehegt und gepflegt, einstmals gege-
benenfalls von dort aus sich weiterverbreiten konnen.

Da sind wenige Orte aus der ersten Gruppe in der nichsten
Nihe des Aequators, in denen nicht Lepra und Beriberi einheimisch
wiren, wenn sie auch jetzt noch hauptsiichlich auf die eingeborene
Bevilkerung beschrinkt sind. Da lauert an den Kiisten des Golfs
von Mexico und Siidamerikas hier wie in der zweiten Gruppe das relbe
Fieber, welches nun auch an der Kiiste des stillen Oceans aufzu-
tauchen begonnen hat. Und trotz aller neuen Kenntnisse vom
Kommabacillus hat die Cholera ihren Marsch wieder jihrlich vom
heissen Indien aus iiber die gemissigten Zonen begonnen. Die In-
fluenza, welche seit friither her fiir eine mehr nordische Erkiltungs-
krankheit galt, ist 1890 in Sansibar wie in Bogoti und Klein-Popo
aufgetreten. -

Wir sehen aus den Berichten, wie Krankheiten, die wir fir
verhiiltnissmiissig ungefihrlich anzusehen uns gewdhnt haben, bei
neuen Vorschiiben in neuen Terrains oft ganz verheerend auftreten
koéunen, so, um uns beispielsweise blos an die Fidji-Islands zu
halten: die erste Masernepidemie im Jahre 1875 daselbst, welche
40000 Fidji-Insulaner tddtete, ferner die Dengueepidemie eben-
daselbst 1885, welche 20 Eingeborene tidtete, aber keinen Europiier
befiel. Erwihnenswerth ist von dorther auch die Cerebrospinal-
epidemie im Jahre 1885, die unter 126 Fiillen 81 todtete.

Ferner tauchen da aus dem Dunkel der tropischen Terra in-
cognita Namen wie ,Yaws®,  Framboesia“, ,Enteric fever®, _Conti-
nuing fever® (Febris continua im Anschluss an Hitzschlag) auf, welche
zeigen, dass noch immer neues in der Seuchenlehre von dort aus
zu erwarten ist, dass wir mit unserer Kenntniss von den Gefahren,
die uns von jenem fermentirenden Boden aus bei regerer Commu-
nication drohen, noch lange nicht abgeschlossen haben. Mige sich
auch ergeoen, dass der Tuberkelbacillus (die eingeschleppten Fiille
ausgenommen) iiber 2000 m hoch nicht gedeiht, dass kein Hitz-
schlag iber 1000 m hoch vorkommt, dass Malaria selten 2000 m
iibersteigt, dass Rhachitis bei eingeborenen gelben Racen nicht vor-
kommt, dass Scharlach selten ist in den Tropen, mogen auch die
Berichte gewisse Grenzen fiir bisher als unbegrenzt angesehene Ge-
fahren ergeben, sie erschliessen uns auch wiederum andererseits
unergriindliche Perspectiven und Abgriinde menschlichen Elends,
die Folgen naturwidriger Civilisationsstrémungen und unausbleiblicher
Seuchenkeimverbreitungen.

Die Geschichte der Seuchen des Alterthums und Mittelalters
sollte zum Vergleich mit solchen Berichten herangezogen werden,
wie wir sie fiir neuerschlossene Inselgebiete eben angefithrt, und wir
wiirden manche dieser Daten vielleicht auch ohne Bacterioskopie
segensreich verwerthen kdnnen, wir wiirden zu Parallelen in der
Entwickelungsgeschichte der verschiedenen Nationen, alter und neuer,
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gelangen, welche Licht verbreiten konnten iiber analoge Krisen im
Vilkerleben, in Vilkergewohuheiten und deren Ursachen und Folgen,
iber Accrescenz und Decrescenz im Vilkerleben wie Racenleben.

Das massenhafte Vorkommen von Milzbrand an grossen Verkehrs-
centren wie Bangkok, das Vorkommen von Tetanus und Tuberculose an
Orten, wo oberflichlich begraben wird, das Vorkommen von Actino-
mycose in Apia sollte uns aufl die Bestattungsfrage, auf die grossen
Sehlachthiuser des Weltfleischconsums in Amerika und auf die Un-
rathwegschaffung aufmerksam machen. Die ., Yaws“-Hospitiiler der
Englinder sollten auch uns bei unseren neuen colonisatorischen Auf-
gaben in Afrika vor Augen stehen. Vor allem die den Englindern
in hygienischen Dingen eigene stete Umsicht, das toujours en
vedette* unseres grossen Konigs Friedrich sollte uns bei den uns
iiberall nmlauernden Gefahren im neuen Colonisationsgeschiift nie
verlassen.

Sehen wir nun, nachdem wir uns durch diesen Ueberblick von
der Mannigfaltigkeit der iiberall vorhandenen Seuchen und Seuchen-
keime iiberzeugt, welche Schritte und Maassregeln zum Zwecke des
Senchenschutzes an all den 31 Punkten vorliegen.

So mannigfach auch die Ansichten iiber den rweckmilssigsten
Seuchenschutz auseinandergehen mogen, eins wird man doch immer
sugeben miissen, dass man der Pockensenche Herr geworden ist da,
wo die Regierungen im Verein mit zielbewusster, fachwissenschaft-
lich gehandhabter Hygiene sich die Bekimpfung und Exterminirung
dieser Seuche zur Aufgabe gemacht haben. Die Tafeln des Konig-
lich Preussischen Gesundheitsamtes geben die besten Belege fiir das
Gesagte.

Lassen wir uns die mustergiiltigen Maassregeln dieser einen
Seuche gegeniiber als Wegweiser dienen, so wird der Seuchenschutz
bestehen miissen 1) in einer staatlichen Ueberwachung der Sta-
tistik, 2) in piinktlichem Anzeigesystem, 3) in einem wohlgeordneten
Impfsystem, oder, wo das noch nicht durchfithrbar ist, in dem
allerdings vur als Aushiilfe anzusehenden Absperrungssystem; end-
lich in genauner Controlle der Lebensweise und Nahrungsmittel und
wohlgeordneter Unrathwegschaffung, sowie in einem genau geregelten
Leichenbestattungssystem.

Dies sind die allernothdiirftigsten- Voraussetzungen einer mnur
einigermaassen ausreichenden Hygiene in den Colonieen des Aus-
landes und Verkehrscentren der Tropen, ganz zu geschweigen vou
einer idealen Kriegfihrung gegen die Seuchenkeime, die hier vor-
linfig durchaus nicht verauszusetzen ist.

Um gleich bei den .Pocken® zu bleiben: Impfzwang existirt
selbst da nicht, wo die Pocken sich am meisten eingenistet
haben. Das wird uns aus dem DBerichte des franzdsischen
Viceconsulats zn Oruro (Bolivia) bekannt. Sie kommen schlimm
vor bei den Eingeborenen. Jene von Schmutz starrende, zeitig
alternde Bergwerksbevilkerung auf den Andenhochlindern ist
daran gewohnt, in fortwihrend zunehmender sittlicher Verwahr-
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losung lebend, ihre Kinder bis zu 80"/6 jihrlich besonders an den
Pocken zu verlieren. Aehnliche Verhilltnisse existiren auf den
Andenhochliindern, in den Minenstidten Mexicos, nur mit dem
Unterschiede, dass man hier auch massenhaft Kinder mit hdmor-
rhagischen, schwarzen, confluirenden Blattern arglos iiber die
Strasse tragen sieht, wiihrend diese Formen in Orure nicht vor-
kommen. In Oruro ist bemerkt worden, dass das Erysipel zugleich
mit Masern und Pocken auftritt. Die Poeckenmortalitit in Oruro
betriigt 5(}{%.

Wiihrend man in Europa froh ist, zum ersten mal einer Seuche
Herr geworden zu sein, breitet sich dieselbe im Stillen wieder in
den Tropen so aus, dass sie uns iiber kurz oder lang mit neunen
Invasionen drohen wird, die aller unserer Absperrungsmaassregeln
spotten werden, wenn nicht friihzeitig durch die Welthygiene ein
Riegel vorgeschoben wird.

Dass nicht Oruro und Mexico allein dasteht, beweisen die oben
besprochenen Berichte von b@sartigem Fortwuchern dieser Seuche
in Leopoldsville am Congo, in Havana, in Bangala (Congo), in
Klein-Popo, in Banana (Congomiindung), ohne dass irgendwelche
durchgreifende Schutzvorkehrungen von der Regierung an Ort und
Stelle getroffen wiiren.

Nach Impfschutz und Nahrungsmittelcontrolle ist freilich in den
Fragebogen iitberhaupt nicht gefragt, weil man sich von vornherein
sagte, dass in dem Tropen keine derartigen Maassregeln strict durch-
gefihrt zu werden pflegen. Dennoch berichten manche aunch ohne
dies direkt iber das Fehlen jeder Schutzvorrichtung.

Wenn es nun schon so bestellt ist hinsichtlich der einzigen
Seuche, die wir in Europa durch stricten Impfschutz losgeworden
zu sein glauben, so ist es nicht zu verwundern, dass hinsichtlich
der anderen alles noch ganz im Argen liegt.

Weit entfernt, dass die grossartigen Entdeckungen des Cholera-
und Tuberkelbacillus die Regierungen zu einschligigen Untersuchungen
und Statistiken an den Seuchenherden veranlasst hiitten: ansser der
englischen, hat sich keine Regierung dieser Sache praktisch ange-
nommen, und die selbstverstindlichsten Schutzmaassregeln, ja selbst
Statistik, Anzeige, Bestattungswesen, Unrathwegschaffung wird an
den meisten Choleraherden noch als etwas nebensfichliches behan-
delt, wiewohl die Seuche dort jahraus jahrein viele Opfer fordert
und immer von dort aus die iibrige Welt bedroht.

In Ambarama (Mittenjava) existirt keine Statistik, nur Anzeige-
pflicht, sehr fragwiirdige Absperrung, keine Milch- und Fleischschau,
sehr schlechtes Bestattungswesen und sehr fragwiirdige Unrathweg-
schaffung.

Auch in Pontianak (Bnruen} wo allerdings seit 1885 merk-
wiirdigerweise keine Cholera aufgetreten ist, sieht es mit dem
Seuchenschutz dhnlich aus.

In Singkel (Sumatra), wo die Cholera zuletzt 1888 war, existirt
weder Statistik noch stricte Anzeigepflicht. In dieser sumpfigen
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Gegend dicht am Aequator kinnen Malaria, Beriberi und alle denk-
baren Hautkrankheiten uncontrollirt weiter fortwuchern, es ist nicht
einmal ein Unrathwegschaffungssystem dort eingefiibrt, und alle an-
deren Controllen scheinen giinzlich ausser Acht gelassen.

Das endemische Auftreten der Cholera in Bangkok hat dort die
Regierung weder zu wissenschaftlichen Untersuchungen an Ort und
Stelle, noch zur Einfihrung einer genauen Statistik und Anzeige-
pflicht gefibrt. Milzbrand, Aussatz, Cholera kdnnen von dort aus
jederzeit die Welt diberfluthen.

In Westarabien, wo die Cholera ihren Herd hat, besteht wenig-
stens nominell Anzeigepflicht, ebenso in Shangai, ohne dass fiir Ab-
sperrung und Sonstiges daselbst gesorgt wiire.

In den mnach englischem Princip geleiteten Colonieen besteht
neben der Anzeigepflicht auch strictes Absperrungssystem, ja, es
verdient lobend hervorgehoben zu werden, dass dort auch fiir Un-
rathwegschaffang und Leichenbestattung systematisch gesorgt wird,
aber was will die kleine Zahl der mif relativ gutem Seuchenschutz
versehenen Colonieen in Natal, Mauritius, Fidji-Islands besagen im
Vergleich zu der grossen Masse von Plitzen, welche Seuchenherde
beherbergen und welche fiber kurz oder lang zu Verkehrscentren
werden kinnen, wie die Congomiindung (mit Gelbfieber und Aus-
satz), Klein-Popo (mit Yaws, Influenza, Tetanus), Stanley-Pool am
Congo (mit Lupus, Lepra, Beriberi), Bagamoyo (mit seinen ver-
schiedenen Hautkrankheiten), Sansibar (mit seinem Aussatz und
Dysenterie), Mexico (mit seinem endemischen Typhus), Havana
(mit Gelbfieber, Pocken, Typhus, Dysenterie, Kake, Elephantiasis),
wie ]iaugkuk (mit Cholera, Beriberi, Lepra, Milzbrand und Te-
tanus).

Statistik giebt es nur in vier von diesen 33 Berichtsbezirken,
das sind British Guyana, Fidji-Inseln, Port Louis auf der Insel Mau-
ritius und St. Christoph (Westindien), allenfalls wiire noch mit
dazuzurechnen St. Davids Grenada mit seinen 4241 Einwohnern.

Anzeigepficht existirt auf 13 Plitzen: Banana (Congomiin-
dung), Ambarama (Mittenjava), British Guyana, St. Davids Gre-
nada, Fidji-Islands, Havana, Mauritius, Mexico, Hudiedad, St. Christoph,
Muarts Town, Howick, Shangai; fehlt also an 20 Plitzen.

Absperrungssystem, strict durchgefiihrt, soweit bei dieser
iiberhaupt illusorischen Maassregel von Strictheit die Rede sein
kann, existirt pur an sechs Plitzen: Congomiindung, St. Davids
Grenada (Westindien), Fidji-Inseln, Mauritins, St Christoph, Muarts
Town (Natal) und nur fir Pocken oder Pocken und Cholera, allen-
falls fiir gelbes Fieber!

Von anderen Seuchenschutzmaassregeln existirt so cut  wie
nichts, mit Ausnahme der mustergiiltigen Einrichtungen fiir Leichen-
bestattung und Unrathwegschaffung in den nach englischem System
versorgten Colonieen: Fidji-Island und Port Louis (Mauritius), sowie
Muarts Town (Natal), wo doch fiir Unrathwegschaffung gesorgt ist.

Um die Resultate kurz zusammenzufassen: Nur zwei Orte haben
relativ. guten Seuchenschutz: No 16 und 22.
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5 Sieben gaben garkeine genaue Beantwortung der beziiglichen
ragen.

Fiinfundzwanzig haben ungeniigenden Seuchenschutz, und elf
davon gaben geradezn Veranlassung zu direkter Seuchengefahr, es
sind dies die Berichtsdistricte 3, 9, 11, 13, 14, 18, 19, 21, 23, 24,
26. In diesen elf Orten handelt es sich um Beerdigung innerhalb
der Stadt, dicht bei den Wohnhiiusern, um alleinige Absperrung
gegen Pocken und Dysenterie bei mangelnder iibriger Controlle,
Statistik und Anzeigepflicht.

Da giebt es Plitze, wie Mexico, die mitten auf sumpfigem
Terrain erbaut sind, und wo die Sanitiitscontrolle sich auf Anzeige-
pflicht bei Typhus, Scharlach und Pocken beschrinkt, Plitze, wo
die Cholera endemsch ist, wie in Hodiedad, wo weder von An-
zeigepflicht noch von Absperrungssystem, noch von anderer Con-
trolle und Statistik die Rede ist. Die Regierung begniigt sich, wie
es scheint, mit der Thiitigkeit der internationalen Sanititspolizei in
der Nithe des Suezcanals, welche von mir anderweitig geschildert
worden ist.!) In Mexico hielt man sich die in Chiapas herrschende
Cholera durch bewaffuete Militircordous fern, die jeden Wanderer,
der die Grenze iiberschritt, niederschossen. Die Priventivmaass-
regeln der letzten Jahre gegen Cholera wiirden sehr wahrscheinlich,
wenn die Cholera wirklich erschienen wiire, wenig oder nichts ge-
niitzt haben, bei dem Fehlen der primitivsten Reinlichkeitsanstalten
auf Markt und Strassen.

In Stidten, wo die Kindersterblichkeit 800/, betriigt, existirt
gar keine Anzeigepflicht, gar kein Census, gar keine Leichenschau,
gar kein geregeltes Bestattungswesen (siehe Oruro, Bolivia 21).

Von Haiti aus, wo das Medicinalwesen so heruntergekommen
ist, wie der deutsche Consulatsbericht aus Gonaives schildert, wird
durch Dr. Llenas das giinzliche Fehlen jeglichen drztlichen Rapportes
berichtet. Man denke sich in diesen immer noch stark bevilkerten
Hiifen die Praxis in den Hiinden von Curbeflissenen jedes Schlages
und die Polizei in Hinden einiger trinkgeldhungriger Neger, dazu
die stete Gelbfiebergefahr, begiinstigt durch die Unreinigkeiten am
sonnendurchsengten Strande, und wir kimnen uns des Gefiihls nicht
erwehren, dass, wenn die Gesundheit der Menschheit nicht durch
andere noch unbekannte Einflisse geschiitzt wire, die ganze Welt
durch den Seeverkehr nach und nach durchseucht sein miisste der
contagionistischen Theorie zufolge.

Da giebt es Plitze wie Bangkok (18), wo die Leichen oft lange
im Hause behalten werden, bis die Verwesung alles zu verpesten
beginnt, und wo an Puerperalfiecber und an endemischer Cholera
(3estorbene in der nachlissigsten Weise hichst oberflichlich be-
eraben werden.

1) Siehe Bremer Verhandlungen p. 496. Below, Ueber Seuchenabwen-
dung. Heidelberger Verbandlungen. Below, Sanititspolizeiliche Zustinde
in Mexico.

—
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Da handelt es sich um Plitze dicht am Aequator, wo Lepra,
Malaria und Dysenterie, Gelbfieber und Typhus die herrschenden
Krankheiten sind, wo lehhafter Eisenbahn- und Seeverkehr sich zu
entwickeln beginnt, und Statistik und Controlle gleich Null sind,
wo, wie Dr. Becker aus Sansibar berichtet, eine Uprathweg-
schaffung kaum existirt, wo nicht cementirte Senkgruben den Un-
rath aufoehmen. wo, wie in Kiloa-Kiviadje, sogar noch die Unsitte
herrscht, dass die Eingeborenen die Leichen in ihren eigenen Hiusern
begraben.

Kurz, die Berichte weisen die schreiendsten Uebelstinde ge-
meingefihrlicher Natur in Menge auf, und das Gesammtergebniss
der Fragebogenbeantwortung vom Standpunkte der Seuchenfrage aus
betrachtet, stellt sich so, dass der Seuchenschutz als unzu-
reichend erklirt werden muss, zumal unser internationales
(Quarantainesystem, wie es bis jetzt besteht, von allen Fachleuten
als verwerflich erklirt worden ist (siche Riwer. Deutsche Medi-
cinalzeitung 1891: .Das hentige (Quarantinesystem®).

Meine Herren! Nachdem wir so die Ergebnisse der Fragebogen
durchmustert haben, kommen wir auf den Ausgangspunkt unserer
Fragestellung zuriick:

Waren die sanititspolizeilichen Zustinde der Tropen es werth,
fiberhaupt eine solche Fragestellung zu veranlassen?

leh glaube, ich bin durch den Mangel an Statistik und Sani-
titscontrolle, der sich daraus ergeben, im vollsten Maasse gerecht-
fertigt, denn es ergiebt sich, dass ich die drohende Gefahr aus
eigenen Erlebnissen nicht zu schwarz geschildert und die Schliisse,
die sich darans auf die Tropen im allgemeinen ziehen lassen. in
nicht iibertriebener Weise dargelegt habe.

Jetzt werden auch die, welche, der Sache ferner stehend, den
Sieg der wissenschaftlichen Forschung ruhig abwarten wollten und
eine derartige Fragebogenagitation vielleicht anfangs als fiberfliissig
betrachteten, mir darin beistimmen, dass auf das energischste in
diesem Sinne weitergearbeitet werden sollte.

sAber nach welchen Zielen hin?* werden sie sagen.

Dafiir giebt uns die Quersumme, die wir aus Abschnitt I11
und IV ziehen miissen, wie es mir scheint, einen nicht misszuver-
stehenden Fingerzeig.

Die Daten- und Zahlenreihen des klimatologischen und des
physiologischen Abschnittes zeigen gewisse Ausgleichungshestre-
bungen sowohl auf meteorologischem wie auf physiologischem Ge-
biet in der Nihe des Aequators.

Die Ausgleichungsbestrebungen am Aequator, welche der Welt
seit der physikalischen Dentung der Passatwinde bekannt sind und
welche in der Atmosphire bewiesene Thatsache sind, denen ja der
nAequator®, der Ausgleicher, seinen Namen verdankt, sie scheinen,
wie die physiologischen Daten und Zahlenreihen ergeben, anf etwas
ihnliches im Organismus hinzudeuten:
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Die verinderten Zahlen!)

Gemissigte Am
Lonen. Aequator.
der normalen Korpertemperatur . . . . . . 37,0 86,8—37.8
der Athmung und Pulsfrequenz . . . . . . 1872 14—24, 70—80
des specifischen Harngewichts und der Harnmenge 1020 1030
der Blutkérperchenmenge . . . . . . . . bHMill 4,770,000
und der Blutkérperchengrisse . . . . . . T7 nu 59 n

zeigen, dass hier dhnliche Ausgleichungsbestrebungen vorhanden sind
in unserem Kirper wie um uns her in der Atmosphire.

Dass es sich dabei nicht blos um die physikalische Wirkung
der vermehrten Hitze etc.. sondern noch um andere Dinge handelt, die
auf Veriinderung der Zellen wirken, geht aus der Verinderung der
Grisse und Menge der Blutkirperchen hervor.”)

Wir haben es hier wohl zu thun mit chemotactischen und
mitotischen Wirkungen des veriinderten Ozon- oder Elektricitiits-
gehaltes der Luft neben den sonstigen bekannteren physikalischen
Eigenschaften der Aequatorialgegenden, woriiber das Niihere noch
zu ermitteln bleibt.

Aus den Zahlenreihen sehen wir, dass ein Selbstregulirungs-
system am Aequator in unserem Kérper wie um uns her thitig ist,
welches die Blutkdrperchen vermindert, ihre Grisse verringert,
welches, indem es den Hitzeverhiiltnissen Rechoung trigt, den
Organismus verindert und den Verhiiltnissen nach und nach anpasst.?)

Inwieweit dieses meteorologisch-physiologische Gesetz
der dquatorialen Selbstregulirung den Kérper den Seuchen
gegeniiber widerstandsloser oder widerstandskriftiger macht, inwie-
fern es bei der sogenannten _Acelimatisation® mitbetheiligt ist, bleibt
noch zu erforschen.

Dass aber zerstorte Blutkirperchen ein guter Nihrboden fiir
einwandernde Bacillen sind, ist erwiesen, und so vorsichtig wir auch
sein miissen in der Ausniitzung unseres spirlichen Materials zu ver-
frithten Schliissen, dieser eine Fingerzeig dieses Gesetzes geht uns
mit geniigender Klarheit hervor aus der allerorten vom Aequator
her berichteten Anfimie und aus dem Ursprung wohl aller Seuchen

" Um Missverstindnisse zu vermeiden, sei hier gleich bemerkt, dass
diese Zahlen bheispielsweise aus den Berichten herausgegriffene Durch-
schunittszahlen sind. Es wire also falsch, wollte man z. B. aus 70480
hier die Durchnittszahl 75 bilden. Genaunere Details iber diese physio-
logischen Werthangaben sind in den Berichten selbst nachzulesen,

*) Vergleiche die Daten dber Vergrisserung der Blutkirperchen bei
gewissen Negerstimmen, Section 31 fiir Geographie. Hallesche Naturforscher-
versammlung 1850,

% Als Beleg hierfur dient die Uminderung des Typus in Form und
Farbe bei den Spaniern und Portugiesen nach jahrhundertlanger Adaptirung
an die Tropen in Afrika und Amerika. Die Racenbildung ist ein Vorgan
der sich fortwihrend im Tropengirtel unter unseren Augen vollzieht dure
dieses (Gesetz der aequatorialen Selbstregulirung der Organismen hinsichtlich
Anpassung und Vererbung d. h. hinsichtlich Acclimatisation und Artenbildung.
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aus dem Tropengiirtel. Das gelbe Fieher, welches trotz aller Ba-
cillenziichtungen von sehr vielen in den Tropen einheimischen
Aerzten einem iiberstiirzten Acclimatisationsprocess oder doch ¢inem
erheblichen Untergange von Blutkirperchen zugeschrieben wird, mit
darauf folgender Resistenzlosigkeit gegen Krankheitskeime, es bietet
so recht ein Beispiel, um an ihm die Seuchenentstehung durch
Blutkrperchenuntergang in den Tropen im allgemeinen zu studiren:

Der Unacclimatisirte unterliegt dieser Seuche, wie auch der
Cholera leichter als der Acclimatisirte, wenn bei ihm die giinstigen
Bedingungen, der Nihrboden und die Anaemie fiir Aufnahme und
Entfaltung der Seuchenkeime vorhanden sind. i

Er erliegt ihr schwerer als der Eingeborene, so lange die
giinstigen Bedingungen noch nicht da sind, wihrend der permanent
etwas blutirmere Eingeborene zwar nach einmaliger Durchseuchung
gesicherter erscheint, aber auch nach gewisser Zeit wieder ergriffen
werden kann,

Als Beleg fir den Ursprung der meisten Seuchen aus dein
Tropengiirtel brauchen wir blos die Karten zu betrachten. Hier
werden wir finden, dass ihr Marsch ein sich vom Aequator nach
den Wendekreisen entfernender ist, wo die Seuche schliesslich mit
dem Eintritt kilterer Jahreszeiten verschwindet. Die Lepra, welche
auch im Norden als Endemie einheimisch ist, diirfte auf den ersten
Blick als Ausnahme erscheinen, wenn man nicht auch fiir sie den
Beweis fiithren kinnte, dass zerstirtes Blutmaterial bei ihr wie bei
den siidlichen Endemieen, Beriberi und Yaws, den gedeckten Tisch
fir die einwandernden Seuchenkeime bildete. Die Frage ist frei-
lich noch nicht spruchreif, bis mehr Material beigestenert ist.

Ich behalte mir vor, Niheres iiber dies meteorologisch - physio-
logische Gesetz andernorts vorzubringen.

Jedenfalls erhiilt unsere hygienische Aequatorialforschung durch
den Hinweis auf diese Gesetzmissigkeit, welche aus den Zahlen-
reihen unserer Fragebogen hervorgeht, von nun an eine bestimmte
Richtung, ein- deutlich vorgezeichnetes Ziel, und zwar:

Klimatologisch und physiologisch: Blutkérperchenzihlun-
gen- und Messungen neben den obligaten anderen schon eingefithr-
ten Messungen von Luft- und Korpertemperatur ete. ete.

Pathologisch: Bacterioskopische Experimente auf Versuchs-
stationen in den Tropen an Cholera- und Gelbfieberplitzen ete. ete.
Statistik, vergleichende Statistik und Impfversuche nebst jihrlichen
Berichten an die Centralbehiirde eines dafiir zu schaffenden inter-
nationalen Centrums. Experimente hinsichtlich Hautpigmentirung
und Filaria sanguinis,

Hygienisch und therapeutisch: Einrichtung der Lebens-
weise in den Tropen im Einklang mit den Forderungen des meteo-
rologisch-physiologischen Gesetzes der figquatorialen Selbstregulirung,

Diese Arbeiten diirften in Sonderheit unseren Schiffs- und
Colonialirzten unter Leitung centraler hygienischer Institute iiber-
wiesen werden, wozu die Regierung und die deutsche Colonialgesell-

4
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schaft ersucht werden miisste. Und hitten diese spirlich eingelaufenen
Fragehogenantworten neben ihren vielen negativen (aber um so mehr
beweisenden) Resultaten auch nur das eine positive Resultat dieses be-
deutsamen Fingerzeiges geliefert, so gebiihrt fiir ihre Mitwirkung an
diesem Resultat der Dank aller Gebildeten den Mitarbeitern, welche
durch ihre Daten die Mittel zur Auffindung dieses Gesetzes der
iquatorialen Selbstregulirung geliefert haben, welches das
Hauptergebniss dieser Arbeit in wissenschaftlicher Beziehung ist.
Denn es rechtfertigt nicht nur unser Suchen, es dient uns auch als
Leuchte zum Finden des Zieles, welches kein anderes ist. als die
Assanirung des Erdkreises durch den Welthygieneverband.

Fiir unser Weiterarbeiten auf dem betretenen Wege bin ich
ermiichtigt, der 25. Section fiir Tropenhygiene die bereitwillige
Unterstiitzung der deutschen Colonialgesellschaft wieder zuzu-
sagen, womit ich die Ehre habe, meinen Vortrag zu schliessen,
indem ich die Resultate in folgenden kurzen Thesen ibersichtlich
zusammenfasse:

Schlusssiitze: 1. Die Daten- und Zahlenreihen der klimatologi-
schen und physiologischen Abschnitte der Fragebogenberichte
weisen, so spirlich sie auch noch sind, auf ein Gesetz der figua-
torialen Selbstregulirung nicht nur in der Atmosphire, son-
dern auch im Organismus hin.

2. Nicht nur grob physikalische, sondern auch zellenform-
verindernde Vorginge, wie Verlust und Verkleinerung der Blut-
korperchen (Tropenanimie) sind die Folge der fquatorialen Aus-
gleichungsbestrebungen.

3. Da zerstirte Blutkirperchen und deren Producte den besten
Niihrboden fiir Bacillen jeder Art bieten, so ist die durch den
diquatorialen Selbstregulirungsprocess gesetzte vermehrte Tropen-
animie als Ursache vermehrter Ansiedelung von Seuchen-
keimen im Organismus in den Tropen wohl anzusehen.

4. FEinems blinden Empirismus gegeniiber, der sich der
Tropenhygiene zu bemiichtigen droht, gelangen wir nur durch das
Studium  der meteorologischen und physiologischen Gesetze der
dquatorialen Verhiltnisse zur Kenntniss der richtigen Anpassung
unseres Organismus an die Tropen, welche nur auf der Basis der
nothigen Vorkehrungen gegen die Tropenanimie in der Lebensweise
ceschehen kann.

5. Der Schutz gegen das Tropenklima im allgemeinen und
gegen die Tropenaniimie im besonderen (wie Nahrung, Klei-
dung, Wohnung) ist zum speciellen Studium mittels
weiterer Fragebogenarbeit zu machen.

6. Da das fiquatoriale Selbstregulirungsgesetz offenbar in ge-
wissemn Zusammenhange steht mit Seuchenentstehung und -Ver-
breitung, so miissen neben den iibrigen Untersuchungen besonders
Blutkérperchenzihlungen jund -Messungen, sowie einschligige
Experimente iiber Filaria sanguinis und Hautpigmentirun-
gen in den Tropen selbst vorgenommen werden.
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7. Diese Beobachtungen miissen an festgesetzten Beohbach-
tungsstationen gemacht und im welthygienischen Sinne sammt
der dibrigen Sanititscontrolle international geleitet werden.

8. Die Fragebogen haben ergeben, dass Statistik wund
Seuchenschutz, wie sie his jetzt bestehen, zu mangelhaft sind,
so dass wir stets nenen Seucheninvasionen ausgesetzt sind.

Die Unbrauchbarkeit unseres bis jetzt bestehenden, auf alten
iiherwundenenVoraussetzungen fussenden internationalen (Juaran-
tinesystems neben der ungeniigenden hygienischen Controlle in
den Tropen macht energische internationale Seuchenschutzmaass-
regeln den heutigen Anschanungen und Bediirfuissen entsprechend
in dem von mir angedenteten Sinne eines Welthygieneverbandes
zur Nothwendigkeit.

10. Zur Firderung dieser Angelegenheit ist die Fragebogen-
hewegung unter giitiger Beihiilfe der deutschen Colonialgesellschaft
fortzusetzen, und sind die tropenhygienischen, besonders die klima-
tologischen und physiologischen sowie die geographischen und
ethnologischen Beobachtungen unseren Colonial- und Sehiffs-
irzten zu empfehlen.

Meine Herren, ich ersuche Sie. die 25. Section., zu diesem
Werke durch Wort und Schrift, soweit es ein jeder von Thnen
in seinen Kreisen thun kann, mitzuwirken, damit das Endziel aller
dieser Bestrebungen, die Constituirung eines Welthygieneverbandes,
auf dem XI, internationalen Congress im Jahre 1898 in Rom, er-
reicht werden moge.

Wohl weiss ich, dass dieses Ziel heute noch ein sehr entferntes
zn sein scheint, aber _die Welt ist fiir uns Deutsche noch nicht
weggegeben®: Es bleibt uns Deutschen, wemn wir in tropen-
hygienischen Dingen der blinden Nachahmung englischer und
hollindischer Beispiele und dem blinden Empirismus  entgehen
wollen, iibrig, dass wir als Deutsche die Sache mit der uns zu-
kommenden Griindlichkeit nnd dem uns nie verlassenden Idealis-
mus anfassen und die Gesetze fiir tropenhygienisches Vorgehen
da suchen, wo sie sich uns aufdringen: in der Natur, in der ver-
gleichenden Physiologie und Meteorologie.

Thun wir das. so retten wir damit die Junge Wissenschaft vor
der Versumpfung, vor dem blinden Empirismus, der ihr bis jetzt
droht, und wir tragen das unsere dazu bei, dass der Tropenhygiene
wie der Colonialpolitik nicht zugerufen werden kann: '

Du wirkst nicht, alles bleibt so stumpf!
Sei guter Dinge!

Fin Stein im Sumpf

Macht keine Ringe — —,

— e g ¢|—. —

Gedrockt bei Juling Sittenfald in Berlin W,
























