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Vorwort.

Eine liingere Zeit unfreiwilliger Mufe veranlalit mich,
der Anregung einiger meiner Horer Folge zu leisten, indem
ich die Vortriige, welche ich im vergangenen Semester am
Seminar fiir orientalische Sprachen in Berlin iiber Tropen-
hygiene gehalten habe. einem grifieren Kreis von Inter-
essenten zugiinglich mache. Die Erfahrung muf lehren, ob
das so entstandene kleine Buch seinem Zweck, ein brauch-
barer Ratgeber fiir die groBfie Zahl von Kolonialpionieren
zu sein, welche gezwungen sind, ohne die Moglichkeit irzt-
licher Beratung sich ihr Leben draubien einzurichten und
ihre Krankheiten zu behandeln, entsprechen wird. Daf das
Bediirfnis nach einem solchen Buch in der Tat vorliegt, ist
mir im Lauf meiner mehrjihrigen tropeniirztlichen Titigkeit
unzweifelhaft geworden. Die vorhandenen kleinen Werke,
welche den gleichen Zweck verfolgen, sind, so gut sie ihrer
Zeit dem Standpunkt der Wissenschaft entsprochen haben
mdgen, inzwischen durch die Fortschritte derselben, nament-
lich auf dem an praktischer Bedeutung weit voranstehenden
(rebiet der Malariahygiene ausnahmslos iiberholt worden.

Obgleich das kleine Buch in erster Linie fiir den ge-
bildeten und zum Nachdenken befihigten Laien berechnet
ist und obgleich ich mich bemiiht habe, aus demselben
alles fernzuhalten, was fiir einen solchen nicht ohne Spezial-
kenntnisse verstiindlich ist, so findet doch vielleicht auch
der angehende Tropenarzt darin einiges, was ihm in der
ersten Zeit der Unsicherheit nicht ganz wertlos ist.

Davos, im Sommer 1901.

Der Verfasser.
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hiilltnissen am besten einrichtet, um gesund zu bleiben. Der
IKolonist draufien, sei er Militir, Deamter, Missionar, Pflanzer,
Expeditionsmitglied oder Faktorist, ist eben auberordentlich
hiiufig darauf angewiesen, seine hygienischen Mafiregeln zu
treffen und seine Krankheiten zu behandeln, ohne daf es
ihm moglich ist, einen Arzt zu Rate zu ziehen. Die Zall
der in den Kolonien zur Verfiigung stehenden Arzte ist
naturgemily klein, fiir Privatirzte bietet sich einstweilen noch
kein Feld der Titigkeit; nur ganz vereinzelt ist eine grifere
(vesellschaft oder eine Mission in der Lage, sich ihren eigenen
Arzt zu halten. Die iiberwiegende Zahl der Militirirzte
wird naturgemiifl in erster Linie nach dem jeweiligen poli-
tischen Bediirfnis, mit der Truppe, vielfach auf kleinen un-
sicheren Stationen des Inneren verwendet, deren Umgehung
fiir die dauernde Niederlassung einer grifieren Zahl von
Furopdern noch nicht in Betracht kommt:; die wenigen
Grouvernements- resp. Regierungsiirzte sind, solange die ihnen
unterstellten Hospitiler Schwerkranke enthalten, was an
unseren malariaverseuchten Kiisten ziemlich zu jeder Zeit
der Fall ist, nur in beschrinktem Mal zu Krankenbesuchen
in weiterer Entfernung von ihrer Station abkommlich, und
andererseits ist der Transport von Schwerkranken bei der
Linge und Beschatfenheit der Wege vielfach mit betriicht-
licher Gefahr verbunden. Einer wesentlichen Vermehrung
der Arztstellen aber steht die grofie Zersplitterung der
curopiischen Bevolkerung iiber die ausgedehnten Gebiete
der Kolonien entgegen. Gibt es doch in Kamerum nur 12,
in Togo nur zwei, in Deutsch-Neuguinea nur einen Platz, an
dem mehr als 10 Furopiier ansiissig sind. Brauchbare ,,Rat-
geber* fiir Laien zur Verhiitung und Behandlung der vor-
kommenden Krankheiten, welche dem heuntigen Standpunkt
unserer Wissenschaft entsprechen, gibt es in deutscher Sprache
zurzeit nur wenige, nimlich die kleinen Biicher von Falken-
stein, IFiseh und neuerdings von Mense, sowie das Werk-
chen des leider zu friih im Dienst seiner Sache verstorbenen
Oberstabsarztes Prof. Dr. Kohlstoek. Doch widersprechen
sic sich in mehr als einem Punkt und tragen dadurch im
Verein mit anderer reichlich fliefender populirer Literatur
iiber tropische Hygiene dazu bei, die Ratlosigkeit des Laien
im Ernstfall zu vermehren. Wie viele mutige Minner sind
dem fremden Klima zum Opfer gefallen, welche durch ein



auf einer klareren Vorstellung von dem Zustand, der sie
betroffen, begriindetes Vorgehen hiitten mit Sicherheit gerettet
werden kinnen! Wie viele sind durch eine auf Unkenntnis
begriindete unzweckmiibiige Lebensweise, wie viele im spe-
ziellen durch unzweckmiBige Anwendung des Chinins, infolge
iibergrofier Angstlichkeit vor seiner unter Umstinden giftigen
Wirkung, oder durch die Anwendung zu grofier oder zur
unrechten Zeit genommener Gaben zugrunde gegangen!

Nach Moglichkeit zu verhindern, daf dem Kranken, wie
bisher noch recht hiiufig, ein direkter Schaden durch die Be-
handlung in bester Absicht zogefiigt wird, ist eine der Haupt-
aufgaben der Vortriige.

Es kommt dazu, daBl in unzivilisierten Gegenden nichts
so leicht und so sicher das Vertrauen und die Zuneigung
idler Eingeborenen erwirbt, als die Ausiibung der Heilkunst.
Das erste, was dieselben zuniichst im Europier sehen. der
ihnen nicht von vornherein feindlich gegeniibertritt, ptegt
im allgemeinen der Arzt zu sein. Sie werden sich auf
Expeditionen und entlegeneren Stationen vielfach der Not-
wendigkeit nicht entziehen konnen, zuniichst einmal Thre
eigenen Leute In Krankheitsfillen zu behandeln und es
wahrscheinlich bald als niitzlich erkennen, auch den nicht in
direkter Beziehung zu Ihnen stehenden Eingeborenen Ihre
Hilfe angedeihen zu lassen, wenn dieselben sich wegen Medizin
an Sie wenden. Um das aber mit einiger Aussicht auf Er-
folg tun zu konnen, ist es zweckmiiBig, daBl Sie eine Vor-
stellung von dem haben, was Sie in dieser Hinsicht draufien
erwartet.

Wir werden uns bemiihen, in dem, was wir Thnen sagen,
nach Maglichkeit dem derzeitigen Standpunkt der Wissen-
schaft Rechnung zu tragen, ohne uns auf die Erdrterung
von Streitfragen einzulassen. In erster Linie aber werden
wir das, was wirklich praktische Bedeutung fiir Sie hat,
hervorheben und in der Hinsicht nns vor allem auf das
stiltzen, was wir selbst wihrend unserer mehrjihrigen kolonial-
drztlichen Titigkeit als zweckmiiBbig erkannt haben. Ganz fort-
lassen werden wir einige theoretische Betrachtungen nicht
kinnen, da sich aus denselben vielfach praktische Konse-
quenzen ergeben; doch werden wir sie nach Miglichkeit
kurz halten.
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die Orte mit 20° bis 09 die kalten Zonen die mit weniger
als 0" mittlerer Jahrestemperatur.

Die warme Zone, deren Grenze ziemlich genau mit
derjenigen des Vorkommens der Palmen zusammenfillt, teilen
wir wieder in eine eigentliche (heifie) Tropenzone ein, in
welcher auch der kiilteste Monat mindestens eine Mittel-
temperatur von 20° hat, und in eine subtropische (warme)
Zone zwischen ihr und der Jahresisotherme von 20°% Jen-
seits der letzteren fangen die gemiifiigten Zonen an.

Die warme Zone umfafit die Hilfte der ganzen Erd-
oberfliiche, die eigentliche Tropenzone ¢/, derselben. Auf
jeder Erdhalbkugel verhiilt sich die Ausdehnung der Tr r.rpen-
Zone zur ;tlnahlgten und zur kalten Zone wie 10:6,5:1

Wenn wir im allgemeinen vom Tropenklima leden,
verstehen wir darunter das tropische See- und das N;ederungs—
klima im Bereich der Kiisten. Diese Verallzemeinerung hat
eine Berechtigung insofern, als #/, der Oberfliiche der Tropen-
zone von Meer, nur '/, von Land bedeckt ist. Und auch
vom Land kommen innerhalb der Tropenzone, einstweilen
wenigstens, zum ganz iiberwiegenden Teil die Kiisten resp.
kiistennahen Gebiete praktisch fiir den Europier in Betracht,
welche in klimatischer Hinsicht grofie Ubereinstimmung mit
dem Meeresklima zeigen; das letztere gilt schlieflich auch in
cewissem Grade von den ausgedehnten zusammenhiingenden
Urwaldgebieten im Innern i](“’:l tropischen Teils der Konti-
nente, wie wir spiter sehen werden,

Wesentliche Abweichungen von diesem Tropenklima xar
£foyipr werden durch kontinentale Lage und Hiohenlage
bedingt. Diese verursachen in erster Linie die grofie Ver-
schiedenheit des Klimas an verschiedenen Orten des gleichen
Breitengrades, Wiire die ganze Erdoberfliche mit Wasser
oder mit Flachland bedeckt, so miibte das Klima iiber den
oleichen Breitengraden ein v ullkmmnen iibereinstimmendes sein,

Die Eigenschaften des Tropenklimas in der angefiihrten
Beschriinkung sind sehr charakteristisch. Sie lassen sich
kurz dahin zusammenfassen, dall die anf die Erde gelangende
strahlende Wiirme der Sonne und damit die Lufttemperatur
erheblich hoher ist als in unsern gemiibiigten Breiten, dafi
alle Witterungserscheinungen aulerordentlich gleichmiilig ver-
laufen und dafi ein wesentlicher Temperaturunterschied
zwischen den Jahreszeiten nicht existiert. An die Stelle der-
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selben tritt der Wechsel zwischen Regenzeit und Trockenzeit.
Die Luftfeuchtigkeit ist im allgemeinen hoch und demgemiif
Bewdlkung und Niederschliige bedeutend.

Wir wollen zum Verstiindnis mancher spiiter zn bespre-
chenden Krankheitserscheinungen auf die kurz angedeuteten
Faktoren im folgenden noch etwas spezieller eingehen.

Die Quelle aller Wiirme auf der Erde ist, wie Sie ja
wissen, die Sonne. Die Intensitiit der Sonnenstrahlung
ist um so grofer, je steiler der Winkel ist, in welchem die
Strahlen auffallen. Das liegt, wie Sie sich jederzeit an einer
einfachen Zeichnung veranschaulichen kénnen, einmal daran,
daB das gleiche Quantum von Strahlen auf eine um so kleinere
Fliiche fillt, je steiler der Einfallswinkel ist, die gleiche
Fliche also entsprechend stirker von der Sonne bestrahlt
wird. Der zweite Grund \
ist der, daB, je steiler die =
Sonnenstrahlen auf die r //
Erdoberfliiche auffallen, um “, i<
so kiirzer der Weg ist, ) A
welchen sie durch die Erd- / g

& = 2 s L5 =
atmosphiire zuriickzulegen A ~2 2
haben; in letzterer aber L
wird ein Teil derselben e D
absorbiert und zuriickbe-
halten. Die Wegliinge,
welche die Sonnenstrahlen durch die Atmosphiire zuriick-
zulegen haben, betrigt bei einem Sonnenstand von 10°
iiber dem Horizont 5,7 mal so viel als beim Zenitstand
derselben. Die Wiirmemenge, welche einer horizontalen
Fliche von der Sonne zugefithrt wird, ist bei Zenitstand
15—17mal so grobi als bei einem BSonnenstand von 10°
iiber dem Horizont. Dementsprechend ist die Sonnen-
strahlung in den Tropen viel bedeutender als in unseren ge-
miibigten Breiten. Am geschwiirzten Thermometer, im luft-
leeren Raum bestimmt, betrug sie unserer Zeit in Kamerun
bis gegen T0°% Diese strahlende Wiirme teilt sich in erster
Linie dem Erdboden mit, und wo derselbe, wie z. B. trockener
Sand, ein schlechter Wiirmeleiter ist, kann er eine so hohe
Temperatur erreichen, daB selbst die in der Hinsicht abge-
hirteten Eingeborenen sich scheuen, ihre nackten Fiile da-
rauf zu setzen. Unter solchen Umstinden steigt am unteren

a

Fig. 1.
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Kongo die Bodentemperatur bis iiber 80° so daf Eier,
welehe in den Sand hineingelegt werden, in kurzer Zeit
wkochen® d. h. dafi ihr Eiweifi gerinnt.

In inniger Beziehung zu der Intensitit der Sonnen-
strahlung steht die Hohe der mittleren Lufttemperatur.
Wie ‘-1e schon horten, ist dieselbe im tropischen See- und
Tieflandklima im gmlien und ganzen recht iibereinstimmend.
Einige Angaben iiber die absolute Hoéhe werden niitzlich
sein, da in der Hinsicht, wie wir vielfach beobachtet haben,
recht abentenerliche Ansichten verbreitet sind.

Die mittlere Lufttemperatur betriigt, von vereinzelten
durch lokale Verhiltnisse bedingten Ausnahmen z. B. an
Kiistenpliitzen des Roten Meeres abgesehen, in den Tropen
im allgemeinen weniger als 279 Nur einige Siidseeinseln
— z. B. der Marschallarchipel innerhalb des deutschen
Kolonialbesitzes — iiberschreiten diesen Wert um wenige
Zehntelgrade. So hat von den in unmittelbarer Nihe des
Aquators gelegenen bekannten tropischen Kiistenpliitzen Singa-
pore eine mittlere Temperatur von 28,89 Manila von 26,4°
Batavia von 25,9° Zanzibar von 26° Pard von 25,8° Von
den an den {:wnfen der Tropen gelegencn bedeuntenden
Plitzen nennen wir Ihnen Hongkong mit 21,8° und Rio de
Janeiro mit 2239 Demgegeniiber diene [hnen zum Ver-
gleich die mittlere Temperatur von DBerlin mit 8—9°9,

Von der Hiohe der im tropischen Kiistengebiet erreichten
Maximaltemperaturen macht man sich vielfach aunch ein ganz
falsches DBild. Dieselbe bleibt im allgemeinen hinter den
in heiffen Sommern bei uns im Binnenland erreichten Tem-
peraturgraden zuriick und betriigt in Batavia im Mittel
32,79 in Sansibar 32,6 °, in Hongkong 53,19 wihrend die
hichste in den letzten Jahren in Berlin beobachtete Tem-
peratur bis zu 37° stieg. Ireilich werden die gleich hohen
Temperaturen an den tropischen Kiistenplitzen wegen der
bedeutenden Luftfenchtigkeit viel schwerer ertragen.

Ein erheblicher Unterschied zeigt sich, wie wir Ihnen
schon andeuteten, zwischen dem trolmﬁhen und dem ge-
miifligten KKlima insofern, als die jahreszeitlichen Temperatur-
unterschiede in den Tropen auBerordentlich gering werden.
Wiihrend in DBerlin der mittlere Unterschied zwischen dem
kiiltesten und heiflesten Monat 19—20° (19 und — 0,5)
betriigt, sinkt der Temperaturunterschied unter dem Aqua-
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tor an der Miindung des Amazonenstromes auf 1° (264
—25,4), in Singapore auf 1,99 (27.7—25,8) und betrigt auch
unter dem Wendekreis in Rio nur H54° (25,1—19.7).

Wesentlich hoher als die monatlichen Temperaturdiffe-
renzen sind in den Tropen die tiglichen Wirmeunterschiede.
Selten fiillt das Thermometer nachts unter 209 so dali sich
die im Laufe des Jahres iiberhaupt vorkommenden Wirme-
schwankungen im allgemeinen innerhalb einer DBreite von
hiichstens 12° abspielen, wiihrend in Berlin z. B. — 15° C
im Winter und -}- 30° C im Sommer fast alljihrlich be-
obachtet werden, also absolute Differenzen von 40—-50° C
sich ergeben.

Ganz besondere Verhiiltnisse herrschen, wie gesagt, an
einzelnen Kiistenplitzen am Roten Meere. So betriigt die
mittlere Julitemperatur in Massanah ea. 35° von Juni bis
September steigt das Thermometer im Mittel tiglich bis auf
389 die hichste beobachtete Temperatur betrug 46°,

Und dabei diirfen” Sie nicht vergessen, daf es sich bei
den Angaben aus den Tropen stets um Beobachtungen unter
kiinstlich geschaffenen Verhiiltnissen handelt, welche den
wiirmesteigernden Einfluff der direkten und indirekten Sonnen-
strahlung tunlichst vollkommen ausschalten. Die Tempe-
raturen, welchen der im Tropengebiet seinem Berufe nach-
gehende Bewohner ansgesetzt wird, sind selbst im sogen.
Schatten meist wesentlich hiher.

Von anniihernd derselben Wichtigkeit wie die absoluten
Temperaturgrade ist fiir das Befinden des Menschen die
Luftfeuchtigkeit. Sie wissen, daBl 1 cem Luft bei einer
bestimmten Temperatur nur ein bestimmtes Quantum Wasser-
dampf aufzunehmen vermag, und zwar um so mehr, je wiirmer
die Luft ist. Wird ihr mehr zugefiihrt, so schliet sich der
Wasserdampf in fliissiger Form nieder. Die Grilie des rela-
tiven Wassergehaltes der Luft wird in Prozenten ihres bei
der jeweiligen Temperatur griBiten Wasseraufnahmevermogens
ausgedriickt und relative Feuchtigkeit genannt. Mit
09, bezeichnen wir also den Zustand absoluter Trockenheit,
mit 1009/, den vollkommener Sittigung mit Wasserdampf.
Diese Werte sind von der grifiten Bedeutung fiir die tro-
pische Klimatologie und Physiologie. Zunichst, insofern eine
mit Feuchtigkeit gesiittigte Luft eine niéichtliche Abkiihlung
nicht zustande kommen LiBt. Ist die Temperatur auf den
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Taupunkt gesunken, so hindert die Wirmeentwicklung, welche
iiberall erfolgt, wo ein Gas tropfbar fliissige Form annimmt,
die weitere Abkiithlung. Das ist mit ein wichtiger Grund
dafiir, dafi die Nichte an der Meereskiiste so warm sind.
Ferner ist die relative Feuchtigkeit ein MaBstab fiir das
Fliissigkeitsquantum, welches die umgebende Luft von der
Karperoberfliche durch Verdunstung noch anfzunehmen ver-
mag; diese Verdunstung ist aber das wesentlichste Mittel
fiir den Korper, Wiirme abzugeben, also in einer warmen
Umgebung sich gegen eigene Uberhitzung zu schiitzen.

Man bestimmt die Luftfeuchtigkeit, wie BSie wissen
werden, durch den Vergleich der Temperaturen, welche man
an einem trockenen und an einem mit einem feuchten Lipp-
chen bewickelten Thermometer beobachtet. Je grifier die
Differenz zwischen beiden, um so grolier muf die durch
Verdunstung an der Oberfliiche des feuchten Thermometers
gebundene Wirmemenge, um so grilier demgemili auch die
derzeitige Lufttrockenheit sein. Zeigen beide Thermometer
den gleichen Stand, so beweist das, daf das feuchte Thermo-
meter keine Wiirme durch Verdunstung an die umgebende
Luft abzugeben vermag — d. h. daf dieselbe mit Feuchtig-
keit gesiittigt ist.

(ianz entsprechend dem feuchten Thermometer verhilt
sich die menschliche Kdirperoberfliiche, wenn sie, mit Schweib
befeuchtet, nun der umgebenden Luft Wasser in Dampfform
mitteilt.  Man hat demgemiili vielfach die absolute Luft-
temperatur als in hygienischen Fragen innerhalb der gewdhn-
lichen Breite mehr ndm weniger irrelevant ganz vernach-
lissigt und statt ihrer die am feuchten Thermometer abge-
]{-.a.enc Temperatur als fiihlbare Temperatur* in Betracht
cezogen. In einem der heifiesten Teile der Erdoberfliiche,
dem Death Valley in Kalifornien, sind selbst Temperaturen
von 45—50° im Schatten durchaus ertriiglich fiir den, welcher
sich nicht der direkten Sonnenstrahlung aussetzt, denn das
feuchte Thmmmlmtm zeigt in derselben Zeit nur eine Tempe-
ratur von 23—259; genau wie dieses vermag sich der Kirper
durch reichliche Verdunstung an seiner Oberfliche vor Uber-
hitzung zu bewahren. Andererseits sind bei Sittigung der
Luft mit Wasserdampf auch schon viel niedrigere Tempe-
raturen ganz unertriiglich fiir den Organismus. FEin klassi-
sches Deispiel dafiir ist das wihrend der Sommermonate mit
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Recht so iibel belenmdete Rote Meer. Wir sind in ver-
schiedenen Jahreszeiten bis jetzt im ganzen 10mal dureh
dasselbe gefahren und haben viermal ganz regelmiilige,
grobitenteils stiindliche meteorologische Beobachtungen in
demselben vorgenommen. Auch in der schlimmsten Zeit
stieg die Schattentemperatur nicht iiber 34° und trotzdem
war die Abspannung und Erschlaffung bei allen an Bord
Befindlichen eine hochgradige, und Hitzschlige kamen nicht
allein unter dem Heizraum- und \Iasclunenpetﬂmnal_ sondern
auch unter den Passagieren vor. Die Luftfeuchtigkeit er-
reicht an den fiquatorialen Kiisten im allgemeinen ihr Maxi-
mum; sie verursacht im Verein mit der hohen Luftwiirme
die Treibhausluft, welche in ihrer langdauernden Einwirkung
so ldstig und unertriglich werden kann. Ein mittlerer
Wassergehalt von 83 —88°/, ist die Regel an den tropischen
Kiisten: in der Regenzeit steigt er noch wesentlich haher.
Morgens und abends ist auch in der Trockenzeit die Luft
mit Wasserdampf nahezu gesittigt. Demgegeniiber betrigt
die mittlere Luftfenchtigkeit in Berlin 74°/,. Vom Aquator
nach den Polen nimmt die Luftfemhtl;,l;elt im allgemeinen
bis gegen den 30. Grad hin ab.

Eine betriichtliche Rolle fiir das Wohlbefinden spielt die
Windbewegung.

Ebenso wie die Temperaturverhiiltnisse ist sie im all-
gemeinen eine hochst gleichmiifiige in den Tropen. Sie
miissen sich das Zustandekommen der regelmiiliigen Tropen-
winde in folgender Weise vorstellen: Die heifie Luft iiber
dem ﬁquatnr dehnt sich aus und steigt in die Hohe. Oben
fliebt sie nach den Polen zu ab. wegen der Erdrotation
nicht in rein nordlicher resp. siidlicher Richtung, sondern in
nordwestlicher resp. siidwestlicher, so dab sie also als Siid-
ostwind resp. Nordostwind in die Erscheinung tritt. In den
dadurch entstehenden luftverdiinnten Raum iiber dem Aquator
stromt entsprechend aus polarer Richtung kiihle Luft, welche
ebenfalls, durch die Erdrotation abgelenkt, siidistliche resp.
nordéstliche (auf der siidlichen Halbkugel) Richtung annimmt.
Nur diese letztere Luftstromung macht sich auf der Erd-
oberfliiche ohne weiteres bemerkbar, da die entgegengesetzte
in betriichtlichen Hohen der Atmosphiire dahinfliefit.  Wir
beobachten letztere am besten an dem Rauch hoch aus dem
Meer aunfragender Vulkane. Wer von Ihnen nach West-






welehen er verstirkt. Man spricht demgemifi im allgemeinen
nur von einem Monsun, dem SW-Monsan, im Gegensatz
zum Passat. Sie werden dem Einflu beider Winde in Ost-
afrika begegnen,

(Ganz entsprechende Verhiiltnisse wie beim Monsun im
groffen und in jahreszeitlichon Zwischenriumen spielen sich
im Verlauf von 24 Stunden an jeder Kiiste ab und geben
zum Entstehen der regelmiibizc wechselnden Land- und
Seewinde Anlafi, welche fiir das Befinden der Europier in
den Tropen von betrichtlicher Bedeutung sind. Tagsiiber
saugt das stirker erwiirmte Land von der kiihleren See die
Luft als ,Seebrise* an; nachts kiihlt das Land sieh stirker
ab als die See, und es kommt demgemifi aus dem gleichen
Grunde die entgegengesetzte Luftstromung, der Landwind
zustande. Die Zeit vom Einschlafen der Landbrise bis zum
Aufkommen des Seewinds, die Zeit der Windstille in den
spiteren Vormittagsstunden, ist in vielen Gegenden der
Tropen die unertriiglichste des Tages und steht deshalb viel-
fach in dem Ruf, auch die heifieste zu sein, was nicht richtig
ist. Die hochste Temperatur beobachten wir in den Tropen
wie in unseren Breiten eine bis zwei Stunden nach Mittag.
Wiihrend der meist zur Zeit des hochsten Sonnenstandes
anfkommende Seewind als reiner gesunder Wind, im Kongo-
gebiet geradezn als ,der Doktor* bezeichnet, iiberall will-
kommen ist, kann das vom Landwind nicht so allgemein ge-
sagt werden. In vielen Gegenden, speziell im Gebiet des
unteren Kongo, steht er im Ruf, sehr erschlaffend zu wirken.
Wenn er iiber Lagunen, Kreeks und Savannen weht, ist er
nicht selten iibelriechend und gilt als gesundheitsschiidlich,
ja fiebererregend. In einzelnen Teilen Westafrikas wird er
direkt als ,Gestank der Savanne* bhegeichnet. In anderen
fehlen dem Landwind diese iiblen Eigenschaften ganz, und
er ist im Gegenteil wegen der durch ihn bewirkten niicht-
lichen Abkiihlung willkommen, welche die Nerven beruhigt
und den Nachtschlaf ermiglicht.

Bewdlkung und Regenmengen sind im tropischen
Tiefland reichlich, nur wihrend des Wehens des Passats
herrseht z. B. um den Indischen Ozean im allgemeinen ein
heller, wolkenloser Himmel vor. Der Wechsel von Regen-
und Trockenzeit tritt, wie gesagt, an die Stelle der Jahres-
zeiten im gemiifiigten Klima. Die Regenzeiten verdanken
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ihre Entstehung dem Aufsteicen der warmen feuchtigkeit-
oesiittigten  Luft in  die hoheren Schichten der Erdatmo-
sphiire zur Zeit ihrer stirksten Erwirmung, also zur Zeit
des Zenitstandes der Sonne; mit letzterem wandern gewis-
sermafien die Regenzeiten zwischen dem Aquator und den
Wendekreisen. Dabei braucht die Regenzeit nicht die wirmste
Zeit des Jahres zu sein. In Kamerun z. B. ist im Gegen-
teil die Hohe der Regenzeit die kiihlste Zeit des Jahres, da
die starke Bewdlkung und die durch die Verdunstung der
grofien Wassermengen erzeugte Kiihle die durch den Zenit-
stand bedingte intensivere Sonnenstrahlung mehr als kom-
pensiert. Nach dem, was wir Ihnen iiber die Entstehung
der tropischen Regenzeiten gesagt haben, miiliten wir eigent-
lich annehmen, daB die nahe dem Aquator gelegenen Orte
eine doppelte Regenzeit haben, da die Sonne iiber ihnen
zweimal im Jahre senkrecht steht. Fiir eine Anzahl von
Orten, so z B. fiir den nordlichen Teil von Deutseh-Ostafrika,
trifft das auch zu, doch keineswegs so allgemein, wie man
frither annahm. Lokale Einfliisse spielen in der Hinsicht
eine betrichtliche Rolle, wie iiberhaupt bei dem Entstehen
der Regen.

Die Wassermengen, welche die tropischen Regenzeiten
liefern, sind im allgemeinen sehr bedeutend, vielfach erheb-
lich groGer als in unseren Breiten. Am griofiten ptlegen sie
da zu sein, wo die feuchtigkeitgesiittigte Luft von den vor-
herrschenden Winden an steilen Gebirgsabhiingen empor-
getrieben und der durch die Abkiihlung kondensierte Wasser-
dampf niedergeschlagen wird. Die regenreichsten Gebiete
der Welt, die wir bis jetzt kennen, sind die Garo-Hills in
Assam, und in den eigentlichen Tropen der Westabhang des
Kamerungebirges. Die Regenhihe atmgt dort zu 10000 bis

12000 mm; demgegeniiber hat Berlin eine jiihrliche Regen-
hihe nur von ea. 600 mm. Schon wenige Meilen entfernt
im Flachland sind freilich die Regenmengen schon wesent-
lich geringer, in den einzelnen Jahren iibrigens sehr stark
schwankend.

Das Gesagte mag hinreichen, Ihnen eine allgemeine
Vorstellung von dem Verhalten der einzelnen fiir das Be-
finden des Menschen bedeutungsvollen Faktoren des Tropen-
klimas im engeren Sinne, d. h. des tropischen See- und
Kiistenklimas zu geben. Wesentlich abweichende Verhiilt-



nisse werden geschaffen durch kontinentale Lage und
durch Hohenlage.

Das Kontinentalklima unterscheidet sich in den Tropen
wie sonst auf der Erdoberfliche von dem Seeklima durch
die betriichtlichen Tagesschwankungen der Temperatur, die
geringere Luftfeuchtigkeit, welche auch héhere Wirmegrade
tagsiiber leichter ertriiglich macht, die geringere Bewdilkung
und die geringeren Niederschlige. Wihrend die Differens
zwischen der hichsten und der niedrigsten Temperatur an
den tropischen Kiisten im allgemeinen nur ca. 12° betriigt,
schwanken z. B. die Extreme in Gardaia im Innern der
Algerischen Sahara zwischen H0° und —7° In Mursuk
wurden von Nachtigall Extreme von 41° und 0°_ beob-
achtet. Wiihrend die Luftfeuchtigkeit an der westafrika-
nischen Kiiste 889, im Mittel betrigt, sinkt sie in den
Sommermonaten in der Algerischen Sahara auf 16—17 %/, im
Mittel. Trotz der glihenden Hitze zu gewissen Zeiten ist
Hagelfall im Innern der Sahara und auf dem Hochland von
Adamaua keineswegs eine seltene Erscheinung. Anniihernd
dhnliche Verhiltnisse wie in den an den Grenzen der Tropen
liegenden Wiisten finden wir in den Steppenlindern, welche
den grofiten Teil der ostafrikanischen Kolonie ausmachen.
Dagegen wurde bereits angedentet, dali die ansgedehnten
Urwaldgebiete, welche das Innere Zentralafrikas und Brasiliens.
sowie der grofien indischen Inseln erfiillen, einen ihnlichen
Einfluf auf das Klima haben, wie die See. Die Verdunstung
von den Blittern teilt der Luft reichliche Feuchtigkeit mit,
und die ineinander gewachsenen Baumkronen verhindern
vollkommen das Durchdringen der Sonnenstrahlen, so daB
man, wie Stanley erzihlt, wochenlang reisen kann, ohne die
Sonne zu sehen. Der Boden erwiirmt sich demgemiill tags-
iber auch weit langsamer und gibt nachts weit langsamer
seine Wiirme an die iiber den geschlossenen Banmgipfeln
befindliche Atmosphire ab. Bewdlkung und Niederschlige
sind iiber ausgedehnten Wiildern reichlicher als im offenen
Geliinde,

Ebenso wie das Kontinentalklima hat das Héhenklima
in den Tropen seine ausgesprochenen Eigentiimlichkeiten.
Die zuniichst auffallende Erscheinung ist die, dafi die Luft-
temperatur mit der Erhebung iiber das Meeresniveau ab-
nimmt. Das Maf dieser Temperaturabnahme ist in den ge-
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- setzen sich in den Busen von Guinea als eine Reihe vulka-
nischer Inseln, (Fernando Po, San Thomé, Principe und Ana-
bom) fort. Reich entwickelte Mangrovenvegetation charak-
terisiert die Umgebung der Flufmiindungen und erstreckt
sich bis zur Grenze der Brackwasserzone viele Meilen weit
in das Innere des Landes hinein:; im {brigen ist das Land
mit méechtigem Urwald bestanden, in welchem die EFinge-
borenen durch Roden und Brennen spirlichen Raum fiir die
Anlage ihrer Niederlassungen und Felder von Manjok, Erd-
niissen und Bananen gewinnen. Im Gebirge reicht der Ur-
wald bis zu einer Hohe von eca. 2000 — 2200 m herauf und
zieht sich auch bis zum Rande des 1000—1400 m hohen
Plateaus hinan, das seinerseits durch ausgedehnte Grasflichen
abwechselnd mit Waldbestinden in Gestalt der sogenannten
Parklandschaft charakterisiert ist.

GleichmiiBig schwiile Wiirme ohne erhebliche Differenzen
der monatlichen Mitteltemperaturen, selir reichliche Nieder-
schlige bei hoher Luftfeuchtigkeit und sehr gleichmiifiiger
Windbewegung kennzeichnen das Klima. Die mittleren Monats-
temperaturen schwankten zur Zeit unserer Beobachtungen
(1893-—-1901) zwischen 26,6 ° (Januar) und 24,3 ° (Oktober),
die mittlere Jahrestemperatur betrug 254 ° Die hichsten
und tiefsten iiberhaupt von mir beobachteten Temperaturen
waren 32,8 und 20,1°

Die LuEtfeuﬂhtlgkert ist sehr hm:h 88 %/, im Mittel, sie
steigt bis aunf 92 °/; auf der Hohe der RE{,{{.’:]I!QH. gegen Morgen
und Abend ist die Luft fast das ganze Jahr hindurch mit
Wasserdampf nahezu gesiittigt. Der nordliche Teil des Kiisten-
gebietes bis etwa nach Klein-Batanga herunter hat nur eine
Regenzeit, welche im allgemeinen im April beginnt, im Juli
resp. August ihr Maximum erreicht und bis zum Oktober an-
dauert, die Menge des produzierten Regens wechselt mit den
Jahren und in den verschiedenen Teilen der Kolonie nicht
unerheblich, im Mittel diirfte sie im Hauptort der Kolonie,
in Dualla, ca. 4000—4500 mm betragen. Eingeleitet und
abgeschlossen wird die Regenzeit durch die Ubergangszeiten,
welche durch abwechselnd regnerische und sonnige Tage und
vor allem durch die Tornados charakterisiert sind: Stiirme von
auBerordentlicher Heftigkeit, welche mit Regengiissen und
unerhdrt heftigen Gewittern, meistens von Osten hereinbrechend,
einhergehen und auf See anscheinend hiufig als Wirbelwinde
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Temperatur betrug 28,5°; dagegen ging dieselbe nachts bis
auf 12.4° herunter. Abgesehen von der gerade in dieser
Hihe des Gebirges sehr erheblichen und vielfach noch durch
Nebel und feinen Spriihregen unbehaglich gemachten Luft-
feuchtigkeit ist dieses Klima durchaus giinstig fiir Europiier
und, wie sich bereits vielfach gezeigt lmh sehr geeignet, eine
schnelle Rekonvaleszenz von einer Anzahl tropischer Leiden
zustande kommen zu lassen, die im Tiefland entstehen. Das
gleiche gilt, aulier von den in entsprechender Hohe gelege-
nen Plitzen der anderen Gebirge im nordlichen Teil der
Kolonie, anscheinend durchweg von dem Hochplateau des
Innern, wo nicht allein in rein meteorologischer Hinsicht
Verhiiltnisse bestehen, welche dem Europier ein Ausdauern
mdaglich machen, sondern wo aueh die das Leben bedrohenden
Krankheiten des Tieflandes an Bedeutung sehr erheblich zu-
riicktreten,

So hat Baliburg im Hochland des Nordens nur noch
eine Jahrestemperatur von 18% und Hagelfille sind in seiner
Umgebung und iiberhaupt im Innern ebensowenig eine Selten-
heit, wie auf dem Gipfel des Kamerungebirges,

Was die Kkrankheiten anlangt, so ist, wie Sie wissen,
die Malaria mit ihren schweren Komplikationen, zu welchen
in erster Linie das Schwarzwasserfieber zu rechnen ist, die
weitaus wichtigte. Sie ist, abgesehen von den zahlreichen
Opfern, welche eine jede junge Kolonie nun einmal in den
unvermeidlichen Kéimpfen mit der Eingebornenbevilkerung
fordert, in erster Linie die Veranlassung, dafi die Mortalitiit
noch eine verhiltnismiiflig sehr hohe ist. — 1893 97 be-
trug sie jihrlich ea. 11°/, der europiiischen Bevilkerung.
Seitdem ist sie infolge der Verbesserung der allgemeinen
Lebensverhiiltnisse zwar mit kurzen U nterhmfhlmgen immer
weiter zuriickgegangen, aber sie ist auch heute noch eine
recht erhebliche, und auch heunte noch ist die Malaria daran
trotz aller hygienischen Malnahmen mit etwa 50 9/, beteiligt.
Freilich sind wir auf Grand der neneren For ‘aLlIllll" hemchtu.rt
zu hoffen, dafi diese Malariasterblichkeit in absehbarer Zeit
sich noch weiter wird heruntersetzen lassen. Auller der
Malaria kommen praktisch fiir den Europiier nicht viele Krank-
heiten in Betracht: Darmleiden und besonders Dysenterie
herrschen sowohl im Hochland als in der Ebene; sehr listig
sind die Hauntkrankheiten, namentlich in der trockenen, heilien
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Zeit: unter den Eingeborenen treten im Innern die Pocken
verheerend auf und werden mit dem immer reichlicher sich
entwickelnden Karavanenverkehr wohl in Zukunft hiufiger
als bisher auch nach der Kiiste verschleppt werden. Andere
Krankheiten sind praktisch ohne grolie Bedeutung fiir den
Europiier; wir werden sie bei unseren weiteren Besprechungen
wohl noeh hie und da zu erwiihnen haben.

Kamerun gegeniiber zeigt die etwa unter dem 6° N.
die Kiiste beriihrende Kolonie Togo trotz ihrer geringen
Entfernung nicht unbetirichtliche Verschiedenheiten in klima-
tischer Hinsicht. Der 100—200 m breite, flache, sandige
Strand charakterisiert den jederzeit von einer sehr kriiftigen
Brandung bespiilten Kiistenstrich, hinter welchem sich ein
Streifen dichten Buschwalds nach einer ausgedehnten, leicht
salzhaltigen Lagune hinzieht. Im Norden derselben beginnt
der Anstieg nach dem in seinem westlichen Teil von Ge-
birgen iiberhdhten Siidrand des Sudanplateaus.

Savannen mit dichter Waldvegetation Lings der Flub-
liufe bedecken das wellige Hochland und die Gebirge.

Die Luftwiirme im Kistenland ist etwas hoher als die
von Kamerun; sie betrigt 26,5 im Mittel. Die hdchste
Temperatur wird im Dezember, die niedrigste vom Juli bis
September beobachtet.  Charakteristisch fiir diesen Teil des
westafrikanischen Kiistengebietes sind einmal die verhiltnis-
miifig sehr geringen Lmdmach]age withrend der, beiden
Hegcnmlten Mdu ln% Juni und September bis November,
unid dann die als Harmattan bezeichneten, trocknen, von der
Wiiste her wehenden Winde. Die Regenmenge an der Kiiste
betrug im letzten Jahr nur 693 resp. 663 mm in Lome und
Klein-Popo, wiihrend an der nahen Nigermiindung wesentlich
gritiere Regenmengen — 35000—4000 mm — fallen. Viel
eriliere, mehr als das Doppelte betragende Regenmengen
und ertriiglichere Temperaturverhiiltnisse mit 21.6 resp. 23,7°
Mittelwiirme haben die hiher gelegenen Statmnen des Innern,
Bismarckburg, Mizahdhe und Amedjove.

Die Harmattans sind trockne oOstliche Winde, welehe
zwischen November und Mirz zu wehen pflegen und im
Januar im allgemeinen ihr Maximum erreichen. Wegen seines
geringen Gehalts an Wasserdampf, weleher bis zu 109/,
relativer Feuchtigkeit heruntergehen kann, wird der Wind,
ohne eigentlich kiihl zu sein, auf der Haut, der er erheb-



liche Wassermengen entzieht, als kalt empfunden. ,Die
Bliitter der PfHanzen mit Ausnahme der Bananen werden
gelb und fallen ab; alles Holzwerk an den Hiusern biegt
sich oder wird rissig: dabei ist der Staub, welchen der Wind
mit sich fiithrt, so dick, daf man kaum 30 m weit sehen
kann, das Vieh unruhig wird, die Augen brennen und die
Lippen aufspringen.”

Die Gesundheitsverhiiltnisse zeigen keine wesentlichen
Unterschiede gegeniiber Kamerun. Wie dort, kommt unter
den Europiern diec weitaus grifite Zahl der Erkrankungen
und Todesfille auf Malaria und ilre Komplikationen. Auf
sie sind von den 9 Todesfillen des letzten Berichtjahres 7
zu beziehen. Magen-Darmkrankheiten, Hautleiden und Ge-
schlechtskrankheiten kommen an zweiter Stelle. Im Innern
sind wieder die Pocken von der grifiten Bedeutung fiir die
Eingeborenen.

Die siidwestafrikanische Kolonie reicht nur mit
ihrem etwa zwel Drittel betragenden niérdlichen Teil in die
eigentliche Tropenzone hinein. Der siidliche Teil mit seinem
spiirlichen, fast ausschlieflich im Winter fallenden Regen
gehort in klimatischer Hinsicht schon ganz der Kapregion
an. Es ist bekannt, daf die Kolonie aulierordentlich arm
an Wasser ist; die einzigen das ganze Jahr hindurch Wasser
filhrenden Fliisse, Orange und Kunene, bilden die Siid- und
die Nordgrenze: zwischen ihnen zieht sich ein 50-—70 km
breiter, vollig vegetationsloser, sandiger Diinenstreifen lings
der Kiiste hin, iiber dem wihrend eines grolien Teils des
Jahres dichte Nebel lagern. Nach dem Innern steigt das
(reliinde zu einem im Mittel ca. 1500 m hohen, von noch
bedeutenderen Bergen iiberragten Hochland an. Die von
demselben herabfliefenden Fliisse fiihren nur wiihrend der
kurzdauernden Regenzeit reiliende Wassermassen und ver-
siegen im Sand, bevor sie das Meer erreichen. Eigentlich
tropisch ist das Klima nur im nirdlichsten Teil des Innern.
Das Kiistengebiet ist verhiiltnismiifiig kithl wegen der kalten
Meeresstromung, welche an diesem Teil Afrikas vom siid-
lichen Polarmeer emporsteigt und von welcher bestindig
scharfe Siidwestwinde nach dem Lande zu wehen: der tigliche
Temperaturwechsel ist hier demgemiii gering. Die Monats-
mittel in der Walfischbai betragen 14—17°% die jahres-
zeitlicken Schwankungen 13,3 - 20,5°; die absoluten Extreme
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unter unseren Truppen, wiihrend der schroffe Temperatur-
wechsel gelegentlich Anlali zu Erkiiltungen und Lungenent-
ziilndung im Anschluf daran gibt und die enormen Korper-
anstrengungen zuweilen zur Herzparalyse fiithren. Sonst sind
Luftrohrenkatarrhe, Augen- und Geschlechtskrankheiten, bei
den Eingeborenen auch hie und da Tuberkulose, so gut wie
alles, was zur Beobachtung kommt.

In Dentseh-Ostafrika haben wir wie in Kamerun
zwigchen dem flachen Kiistengebiet mit seinem hiigeligen
Vorland und dem Hochland des Innern mit seinen aus dem-
selben meist steil und unvermittelt emporsteigenden Rand-
gebirgen zn unterscheiden. Fine Anzahl in einer Reihe ange-
ordneter Vulkane, welche im Kilimandschjaro auf deutschem
(zebiet eine Hahe von iiber 6000 m erreichen, vervollstiindigt
die Analogie,

Umgekehrt wie an der Kamerunkiiste tritt das Hoch-
land mit seinen Randgebirgen im nirdlichen Teil der Kolonie
bis zu 20— 30 km an das Meer heran: je weiter nach Siiden,
um so weiter zieht der Hochlandrand sich von der Kiiste
zuriick, 50—70 km im mittleren Teil, wiihrend im siidlichen
Teil die Steppe des Tieflands bis unmittelbar an die Ge-
birge heranreicht, welche in ca. 700 km Entfernung von
der Kiiste den Nordrand des Nyassasees einschliefien.

Ostafrika ist ein weit weniger regenreiches Land und
demgemifi ein Land mit einer selu viel weniger iippigen
Vegetation als die Kiistengebiete des tropischen Westafrika.
Die geschlossenen, von der Kiiste viele Tagereisen weit ins
Innere reichenden Urwiilder Kameruns fehlen Ostafrika villig,
und es kommen nur hie und da im Gebirge Vegetations-
bilder vor, welche eine ungefihre Vorstellung vom west-
afrikanischen Urwald zu geben vermigen. FEin trockener
Buschwald mit vorgelagerter Mangrove gibt dem Kiisten-
gebiet, Dornsteppe mit einzelnen hoheren Baumgruppen dem
Innern sein Gepriige: nur die Rinder der Fliisse und die
Gebirge sind mit dichtem, teilweis stattlichem Wald bedeckt.

Im nirdlichen fquatorialen Kiistengebiet betrng in den
beiden abgeschlossenen Jahren, wihrend welcher wir die
Beobachtungen daselbst vornahmen, die mittlere Jahrestem-
peratur zwischen 25 und 26°% In der Hauptstadt Dar es
Salam selbst war sie um wenige Zehntel niedriger. Die
hiichste mittlere Monatstemperatur waren 28°, die tiefste
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2289  Die Temperaturextreme liegen etwas weiter ausein-
ander als in Kamerun; sie betrugen 33,8 und 18,7% 1In
Dar es Salam noch etwas mehr, 35 und 17,1°% Die heiBeste
Jahreszeit fillt wie in Kamerun zwischen Dezember und
Miirz, die kiihlste auf Juli, August und September. Der
nordliche Teil der Kolonie hat zwei ausgesprochene Regen-
zeiten, welche in den Mirz, April und Mai und in den
November, also zwischen die kiihle und heifle Jahreszeit
fallen. Nieht selten fillt noch eine dritte Regenzeit von
kurzer Dauer dazwischen, in den August. Der Siiden der
Kolonie hat nur eine Regenzeit von Mitte November bis
Mitte Mai. Die Rerrenumngen sind im allgemeinen geringer
als in Kamerun und der Regenfall noch unsicherer, insofern
ihnlich wie in Indien nicht selten eine oder beide Regen-
zeiten ganz oder fast ganz ausbleiben und MiBwachs und
Hungersnot dann die Folge ist. In den Jahren unsrer Be-
obachtung betrug die jihrliche Regenmenge in Tanga 1933
resp. 2322,1 mm, in Dar es Salam war sie in den letzten
Jahren noch geringer, 11859 und 15225 mm.

Die Luftfeuchtigkeit nimmt im allgemeinen an der Kiiste
von Norden nach Siiden zu; sie betrug in Tanga ca. 809/,
Bagamoyo 82°¢/,. Kilwa 869 o, ist also entsprﬂﬁh&nd dem
Steppencharakter des Hinterlandes etwas geringer als im
Kamerungebiet.

Uber die klimatischen Verhiltnisse der Kolonie ver-
danken wir vor allem Dr. H. Maurer sehr eingehende
Untersuchungen.

Zur Zeit des Jahresanfangs steht das Kiistengebiet unter
dem Einfluf des vom asiatischen Festland iiber den Indischen
Ozean mit betriichtlicher Stirke herkommenden NO.-Monsuns,
der Tag und Nacht als warmer Wind weht und nachts
hiiufig unertrigliche Schwiile schafft. Er hilt bis zum Miirz
an, geht dann mit der Sonne nach Osten herum und flaut
ab: verschiedene lokale Winde kommen dann auf, mischen
sich und bedingen die Hauptregenzeit, die bis gegen Ende
Mai dauert und gegen deren Ende bereits nachts Landbrise
auftritt.  Der Wind geht inzwischen nach SO. herum und
nimmt an Intensitiit zu, es beginnt die kiihlste, durch die
gleichzeitige kriiftige, nach der stark erhitzten Sahara hinein
gerichtete Lufthewegung ertriiglichste Zeit des Jahres. GGegen
Ende dieser Zeit, wo der Wind abzuflaven und nachts
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kriiftige Landbrise zu wehen pflegt, sind die Morgen nicht
selten so kiithl. daf die Tropenkleidung von empfindlichen
Personen bereits als zu leicht empfunden wird. Die Mischung
der verschiedenen Luftstromungen verursacht wieder im
November Niederschlige. (Gegen Ende November oder An-
fang Dezember geht der Wind dann nach NO. hernm, und
es beginnt wieder die heilie Zeit des Jahres.

Aunfierordentlich giinstige klimatische und gesundheitliche
Verhiiltnisse bieten in einer Hohe von 1000m ab die kiisten-
nahen Gebirge; wahrscheinlich auch umfangreiche Gebiete
des Innern, welche indes bisher nach der Richtung hin noch
nicht genauer erforscht worden sind.

So hat Kwai im West-Usambaragebirge eine Mittel-
temperatur von 16—17° die Lufttemperatur steigt im all-
gemeinen nicht iiber 22 — 23 ° und sinkt nur ausnahmsweise
unter 12—13°% Malaria ist in dieser Héhe im Gebirge
unbekannt und ohne die sehr betriichtliche Luftfeuchtigkeit
und die fir den Tropeneuropiier empfindlichen, bis 109 in
kurzer Zeit betragenden Temperaturschwankungen wiire das
Klima als ein geradezu ideales anzusehen.

Die Gesundheitsverhiiltnisse Deuntsch-Ostafrikas sind je
nach der speziellen Lage der einzelnen Plitze sehr verschieden.
Das Kiistengebiet, wie auch die Steppen des Innern und
die Umgebung der grofien Seen, soweit diese nicht steile
felsige Ufer haben, stehen unter dem Einflul der Malaria,
wenngleich die schwersten Fieberformen nicht so hiinfig sind
wie in den westafrikanischen Niederungen. Immerhin kamen
von den 405 im letzten Berichtsjahr in den Hospitilern von
Dar es Salam und Tanga behandelten Krankheitsfillen 277
auf Malaria und ihre Komplikationen. Darm-, Leber- und
Hautleiden kommen beim Europier an zweiter Stelle. Unter
den Eingebornen des Innern treten Poclken hiinfig auf, selten
kommt Auszatz vor. Andere Krankheiten sind ohne grofie prak-
tische Bedeutung. Die Gebirge von ca. 1200 m an sind fiir
Europiier so gut wie vollkommen gesund, bei den Einge-
borenen werden in dieser Hohe Erkiltungs- und Darmkrank-
heiten ziemlich hiiufiz beobachtet.

Neuguninea zeigt beziiglich seiner Bodengestaltung
wie beziiglich seiner klimatischen Verhiltnisse manche Uber-
einstimmungen mit den Verhiiltnissen der Abhiinge des
Kamerungebirges. Dichtester iippiger Urwald iiberzieht die
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tiefland steht unfter dem Einflub der Malaria, welche die
Europiier und von answiirts angeworbenen farbigen Arbeiter in
kanm geringerem MaBe bedroht als in Westafrika. Auler
ihr kommen nur wenige Krankheiten praktisch in Betracht,
Dysenterie, Haut- und Geschlechtskrankheiten, und unter den
Eingeborenen hie und da Pocken, Influenza, Frambosia und
— selten und wohl meisgt eingeschleppt — Lungentuberkulose.

Die kleineren Inseln und Inselgruppen der Siidsee,
welche sich in deutschem Besitz befinden, sind grofienteils
hinsichtlich ihrer klimatischen Verhiiltnisse noch nicht ein-
gehender untersucht worden, doch zeigen sie anscheinend
wenig Verschiedenheiten untereinander in praktischer Hin-
sicht. Malbgebend fiir die gesundheitlichen Verhiltnisse ist
vor allem das Vorkommen oder Fehlen der Malaria, beziiglich
deren sich zurzeit noch wesentliche Unterschiede zeigen —
wegen des mangelhaften Verkehrs untereinander, welcher die
Verschleppung von Krankheitskeimen erschwert.

Auf dem Bismarckarchipel, zwischen Aquator und
60 30° 5., wurde eine mittlere Lufttemperatur zwischen 25
und 26 ° beobachtet, die extremen Temperaturen liegen ver-
hiiltnismifig weit auseinander, 35,6 und 188° Zwischen
April und Oktober weht der S8O.-Passat mit trocknen sonnigen
Tagen, wihrend der ibrigen Zeit des Jahres herrscht der
NW.-Monsun und bringt hiiufige Regen und Gewitter.

Die unter dem 10 ° N, liegenden Marschallinseln sind
niedrige, kaom 3 m iiber den Seespiegel sich erhebende
Koralleninseln mit vollig gleichmiifigem, echt insularem
Klima. Die mittlere Jahrestemperatur erreicht mit mehr
als 279 die hochsten bisher in den dentschen Kolonien
festgestellten Werte. Die tiglichen wie jihrlichen Temperatur-
schwankungen sind dem Gefiihl kaum wahrnehmbar. Regen
fillt fast jeden Tag und zu jeder Tageszeit. Die bisher
beobachteten Regenmengen betrugen 4642 resp. 3237 mm.
Ostliche Winde herrshen vor. August bis November herrseht
Windstille, zeitweise unterbrochen durch heftige, nicht selten
mit gefihrlichen Sturmfluten einhergehenden Orkanen. Ma-
laria scheint zu fehlen:; die vereinzelten Fille, die beobachtet
wurden, stammten wahrscheinlich von auswiirts. Dasselbe
gilt anscheinend von allen anderen eigentlichen Tropen-
krankheiten. Sehr stark verbreitet sind Genitalleiden unter
den Eingeborenen. Magen-Darmerkrankungen und Influenza-
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epidemien bilden das IHauptkontingent der iibrigen zu irzt-
licher Kenntnis gelangten Leiden.

Die Samoagruppe, zwischen 13 und 15° 8., wird
dureh vulkanische, bis zu fast 1500 m aufragende, mit
dichtem Wald bedeckte Gebirge charakterisiert, von welehen
sich fruchtbare Ebenen allmiihlich nach dem Meere hin ab-
senken. Das fiir europiiische Besiedelung bisher allein in
Betracht kommende Kiistengebiet hat ein iiuBerst gleich-
miifliges Klima. Auch hier herrschen Ostwinde vor. Die
Zeit zwischen November und April bezeichnet den Sommer
der Inselgruppe mit schwachen warmen Ostwinden; im
Miirz sind Orkane nicht selten. Der Witterungsverlaaf im
Winter — April bis Dktﬂher — ist selir gleichmiifig: von
Sonnenaufgang bis gegen 8 Uhr morgens herrscht Wind-
stille, dann setzt der SO-Passat ein und erreicht gegen
1 Uhr seine griofite Stirke, um gegen 3 Uhr wieder abzuflauen.
Gegen 8 Uhr abends beginnt die Landbrise zu wehen,
welche gegen Mitternacht ihre grifite Stirke gewinnt. Die
(ebirge im Innern der Inseln sind alsdann bis zu den ersten
Morgenstunden stindig in Wolken gehiillt. Als angenehmste
und gesiindeste Zeit gelten September, Oktober und November.
‘ine eigentliche I{e;.-;enmlt existiert nicht, der meiste Regen
fallt zwischen Dezember und April. Gewitter sind nicht
hiinfig, etwa 20 im Jahre, die meisten fallen auf Oktober
bis Mirz. Die Inseln gelten als vollig gesund. Von den
vereinzelten Malariafiillen, welche zur Beobachtung kamen,
erscheint es durchaus zweifelhaft, ob sie auf den Inseln
selbst entstanden oder eingeschleppt sind. Eine betriichtliche
Zahl von Europiern hat bereits viele Jahre ohne jede ge-
sundheitliche Storung auf den Inseln zugebracht und sich
villig wohl gefiihlt.

Uber die klimatischen und gesundheitlichen Verhiiltnisse
ider neuesten Kolonialerwerbungen in der Siidsee, der Karo-
linen und Marianen (1—21° N.), wissen wir bisher nur
sehr wenig. Doch sind wir nach ihrer geographischen Lage
und physikalischen Beschaffenheit — es handelt sich teils
um flache Koralleninseln, teils um kleine vulkanische, wald-
und savannenbedeckte (ebirgserhebungen — durchaus be-
rechtigt, in praktisch-hygienischer Hinsieht im allgemeinen
ein  sehr d{ibereinstimmendes Verhalten wie auf Marschall-
und Sameainseln anzunehmen — ein gleichmiiBig feucht-warmes
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Klima mit ganz geringen Tages- und Monatsschwankungen,
miiige ostliche Luftbewegung, von zeitweisen Stiirmen unter-
brochen, und reichliche, ziemlich gleichmiifig verteilte Nieder-
schliige. Die Marianen scheinen unter eingeschleppten In-
fektionskrankheiten, Influenza., Keuchhusten und Pocken, in
den letzten Jahren gelitten zn haben, im iibrigen von den
die Kolonisation durch Europier in Frage stellenden Tropen-
krankheiten ebenso verschont zu sein wie die Karolinen,
Die Malaria im besonderen spielt anscheinend keine in DBe-
tracht kommende Rolle, Magen- und Darmkrankheiten wie
Hautleiden sind wohl stark verbreitet, aber mehr listige als
gefilirliche Leiden.

Dritte Vorlesung.

Einflull des Tropenklimas auf den menschlichen
Organismus und Akklimatisation.

Regulierung der Kirpertemperatur beim Warmbliiter. Wirmeprodulktion
und Wirmeabgabe. Schwankungen der Korperwirme beim Ubergang
in die Tropen. Einflub des tropischen Klimas auf Herzbewegung, At-
mung, Haut- und Nierentitigkeit, Verdanungsorgane und Nerven. Soziale
Hindernisse einer Akklimatization des Europiers in den Tropen.

Meine Herren! Wir haben in unseren ersten heiden
Besprechungen die Eigenschaften kennen gelernt, durch
welche sich das Tropenklima und speziell das Klima unserer
tropischen Kolonien von dem der gemiifiigten Breiten unter-
scheidet, und wollen heute den Einflub kennen lernen, welchen
dieses veriinderte Klima auf den menschlichen Organismus
ausiibt und im besonderen eriirtern, welche bisherigen Er-
fahrungen beziiglich der Fihigkeit des Europiers, sich in
den Tropen zu akklimatisieren, gemacht sind. Dazu werden
wir uns zundiichst iiber ein paar leicht verstindliche physio-
logische Fragen verstiindigen miissen, welche die Eigenwiirme
und die Wiirmeikonomie des Korpers betreffen,

Sie wissen, dali die unbelebten Gegenstiinde in der Natur
die Temperatur der Umgebung, je nachdem sie gute oder
schlechte Wiirmeleiter sind, mehr oder weniger schnell an-
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nehmen; ihnlich verhalten sich die Planzen und die niedrig
organisierten Tiere, die sogenannten Kaltbliiter. Die hiheren
Organismen aber, und mit ihnen der Mensch, haben die
Fihigkeit, sich in weitem Umfang unabhiingig von der Tem-
peratur ihrer Umgebung zu machen. Der Mensch vermag
Temperaturunterschiede von etwa 180% zu ertragen, ohne
dali sich doch seine Kirperwiirme in wesentlicher Weise
iindert. In Biickereien haben es Menschen, wenigstens fiir
eine Anzahl von Minuten, bei 118" ausgehalten, und anderer-
seits sinken die im &stlichen Sibirien, der Kiiltesten Gegend
der Erde, die wir kennen, beobachteten Temperaturen bis
auf — 629 und tiefer. Wihrend die mittlere Julitemperatur in
dem Ihnen bereits an fritherer Stelle genannten Death Valley
in Kalifornien 38,99 betriigt, ist die mittlere Januartempera-
' n1,2%  Die Miglichkeit, sich so ver-
schiedenen Tcmpcmtumn {Ier dunberen Umgebung anzupassen,
ist durch die Wirmeregulierungsvorrichtungen des menseh-
lichen Kirpers gegeben.

Wie kommt es zuniichst, dass der Mensch und das
warmbliitige Tier iiberhaupt eine Temperatur besitzt, welche
so  betriichtlich hoher ist als die seiner gewdhnlichen Um-
gebung?  Sie produzieren Wiirme, und zwar produzieren
sie dieselbe in ganz entsprechender Weise wie etwa ein
Ofenfeuer, nidmlich durch Verbrennen von Brennmaterial.
Dies Drennmaterial sind die Nahrungsmittel, welche in den
Korpergeweben, in die sie vom Magen und Darm in ge-
lostem Zustand aufgenommen werden, durch den im Blute
diesen zugefiihrten Sauerstoff zersetzt — verbrannt werden.
Der zur Verbrennung erforderliche Sauerstoff wird von dem
Blut bei der Atmung in den Lungen aufgenommen, wo sich
um die blischenformigen Endigungen von deren feinsten
Veriistelungen ein dichtmaschiges Netz feinster Haargefifie
herumschlingt.  Die in den Geweben durch Verbrennung der
Nahrungsmittel gebildeten Produkte werden teils in gas-
fnnm;.,c-l Form {l-'Lllf'h die Lungen mit der Atemluft, teils in
fllissiger Form durech die Nieren ausgeschieden. Die zur
Verbrennung ungeeigneten, sowie die iiberschiissigen Bestand-
teile der Nahrung verlassen den Kiorper durch den Darm.

Neben dieser wichtigsten Wiirmequelle kommen die
anderen, nidmlich die Driisen- und Muskeltitigkeit, in wesent-
lich geringerem Mal in Betracht.
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Der Wiirmeerzeugung muli eine Wirmeabgabe ent-
sprechen, da anderenfalls die produzierte Wirmemenge zu
einer gefihrlichen Hohe steigen kinnte. Diese Wiirmeabgabe
findet hauptsiichlich statt durch die Lungen und durch die
Haut. Die Lungen atmen bestindig — abgesehen von ganz
exzeptionellen Verhiltnissen — relativ kiihle Luft ein und
warme Luft aus. Die zur Erwirmung der Atemluft erforder-
liche Wiirme mul der Korper abgeben, sie wird ilm ent-
zogen. Andererseits verdunstet auf der Korperoberfiiiche,
auf der Haut, fortwiihrend eine mehr oder weniger grolic
Menge von Fliissigkeit und entzieht dadurch dem Korper
gleichfalls Wiirme.

Die Regulierung der Wiirmeabgabe, durch welche die
Korpertemperatur unabhiingig von Nahrungszufuhr unid
dubierer Temperatur immer anniihernd auf derselben Hihe
gehalten wird, geschieht durch ein bestimmtes sogenanntes
Wiirmezentrum im Gehirn, von dem aus Nervenfiden nach
den die Wiirme regulierenden Apparaten hingehen.

Sobald die Kérpertemperatur, also die Bluttemperatur,
iiber das Normale steigt, wirkt das abnorm warme DBlut,
welehes das Wirmezentrum im Gehirn umspiilt, als Reiz
auf dieses. Die Folge ist, dafi durch Vermittlung der von
demselben nach Haut und Lungen gehenden Nervenbahnen
diese Organe zn lebhafterer Titigkeit angeregt werden: die
Lunge arbeitet schneller, scheidet demgemif mit der Atem-
luft grobere Wirmemengen aus und die Hautgefile er-
weitern sich: die Schweilidriisen beginnen ihre Tiitigkeit, be-
feuchten die Haut, und durch die kiihlende Ver dunstung auf
ihrer Oberfliche wird dem durchstromenden Blut Wirme
entzogen.

In umgekehrtem Sinne wirkt bei starker Kilte das
Temperaturregulierungszentrum, indem es durch Vermittlung
der Nervenleitung die Atnmng verlangsamt und die Haut-
gefille zusammenzieht und dadurch die natiirliche Wiirme-
abgabe herabsetzt. Tatsiichlich wirkt ja dbrigens auf den
arifiten Teil der Korperoberfliiche des Menschen das, Klima
der Umgebung nicht direkt ein, sondern es wird wesentlich
durch die Bekleidung modifiziert, ebenso wie bei den Tieren
durch die mit den Jahreszeiten sich iindernde Haar- und
Federbedeckung. Darauf werden wir noch an anderer Stelle
zu sprechen kommen.

Plehn, Tropenhygiene. 2. Aufl. 3
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ganz extremen Verhiltnissen, so bei Heizern, welche in den
bis 609 und héher erwiirmten Kesselriumen der grofien
Dampfer, zugleich noch eine betriichtliche, die Kdrperwirme
schon an sich steigernde Muskelarbeit verrichten miissen, lassen
sich bedeutendere Unterschiede nachweisen. Unter solchen
Umstiinden scheint die Korpertemperatur bis gegen 40°
steigen zu konnen. Die Akklimatisationslehre gehen solche
abnorme Verhiiltnisse kaum noch etwas an. Dagegen ist es
von Interesse, dab ebenso wie die von uns und anderen in
den Tropen angestellten Untersuchungen, die des Arztes
der Fridjof Nansenschen Polarexpedition in den hachsten
bisher von Menschen erreichten DBreiten gleichfalls keme
wesentlichen Anderungen der objektiv feststellbaren Korper-
funktionen ergeben haben. Man ist demgemiili in der Tat
zn der Behauptung berechtigt, dall der gesunde Mensch in
seinen physiologischen Funktionen sich unter den Polen fast
villig gleich verhilt wie unter dem Aquator.

Aber das Befinden des Europiers ist doch ein wesent-
lich anderes in den Tropen wie in dem gemiligten und
kalten Klima, wenn auch der untersuchende Arzt einen greif-
und mefibaren Ausdruck dafiir nicht zu finden vermag. Fin
Unterschied besteht zuniichst beziiglich des subjektiven Be-
findens und dann insofern, als in den Tropen namentlich
bei dem noeh nicht villig akklimatisierten Europiier einzelne
Korperfunktionen sich in einem weit labileren Gleichgewicht
befinden, als in dem heimatlichen Klima, dab demgemiil
bereits geringe Schiidlichkeiten, welche in letzterem ohne
wesentliche Beeintriichtigung des Wohlbefindens ertragen und
iiberwunden werden, in den Tropen leicht zu ernsteren Ge-
sundheitsstorungen Veranlassung geben.

Nach lingerem Tropenaufenthalt wird der Mensch in
hohem Grade empfindlich gegen geringe Temperaturschwan-
kungen, gegen Wiirme sowohl als besonders gegen Kiilte.
Das gilt von den Eingeborenen wie von den FEuropiiern.
Andererseits macht die schwiile Hitze in den Mittagsstunden,
namentlich wenn die Brise fehlt, intensivere Arbeit fiir viele
fast unmdaglich, und gegen die “.Ial:tlgkmt und Energielosig-
keit ist besonders wiithrend der Monate anzukiimpfen, wo dte
Schwiile der Niichte einen erquickenden Schlaf nicht zustande
kommen [ifit. Den entsprechenden Einfluf im grofien iibt
der Mangel einer anregenden kithlen Jahreszeit aus; wir

3*
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von der offentlichen Meinung aufgebduachtu kolonialer Skan-
dale unter dem Namen ,Tropenkoller eine gewisse Popu-
laritit erlangt hat. Man hat darunter einen angeblich unter
dem FEinfluf des Tropenklimas zustande kommenden ab-
normen Gemiits- und Nervenzustand verstanden, welcher den
Betroffenen besonders geneigt machen soll, Taten der Un-
iiberlegtheit und Gransamkeit zu begehen und sich damit
zu den iiblichen moralischen und gesetzlichen Anschauungen
in Widerspruch zu setzen. Fiir diese soll er dann zugleich
eine Art von Milderungsgrund wegen DBeschriinkung der
Zurechnungsfihigheit darstellen.  Die lmclm]ﬂ"m]m und
Juristische Beurteilung solcher bedauerlichen Ereignisse kann
eine recht schwierige sein. Denn wiihrend unzweifelhaft der
moralisch nicht ganz Zuverlissige oder der Willenschwache,
ungewohnt, seine Triebe zn meistern, bei dem freien, von
konventionellem Zwange wenig beengten Leben driiben sich
leichter fortreifen lift und seinen gevalttdtxgcu Neigungen
nachgibt, so darf doch nicht geleugnet werden, dafi durch
eine andauernde Ubﬁllul:zung, Schlaflosigkeit und ungeniigende
Ernihrung, wie sie in unkultivierten [m]mnmndmn oft gar
nicht zu vermeiden sind, das Nervensystem vieler Furopiier
krankhaft stark iiberreizt wird und diese dann im Affelt
zuweilen Taten begehen, welche eine kritische Uberlegung
nicht zn rechtfertigen vermag, und welche sie mit dem
Strafgesetz in Konflikt bringen. Solche im Affekt be-
gangene Straftaten diirfen dann unter Umstinden eine
mildere DBeurteilung beanspruchen, als sie sie im Bereich der
komfortablen nordischen Heimat meistens finden.

Sie werden nach dem, was Sie iiber das tropische Klima
an sich und den Einflu gehort haben, welchen dasselbe auf
den menschlichen Organismus ausiibt, wahrscheinlich nicht
unter dem Eindruck stehen, meine Herren, dab es fiir den
gesunden, im |ug*:em:lh-::hen Alter stehenden Européer so be-
sonders schwer sein kann, sich daran zu gewohnen, sich in
den Tropen zu akklimatisieren und daselbst ein ganz er-
triigliches Leben zu fiihren. Und das ist auch in der Tat
der Fall. Wo bestimmte, in der Folge zu besprechende
Krankheiten das Leben und die Gesundheit nicht gefihrden,
wie namentlich anf zahlreichen einstweilen noch dem Verkehr
entriickten Inseln der Siidsee, da erfrenen sich auch im
tropischen Tiefland zahlreiche Europider Jahre und Jahr-
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schneller sich die materielle Unabhiingigkeit zu gewinnen,
welche ihm dann spiiter zar Grundlage seines weiteren IFort-
kommens zu Hause werden soll. Beiden Kategorien wiirde
die Bildung eines Hausstandes draufien eine Last und ein
Hindernis bedeuten, eine betriichtliche Beeintriichtigung der
Bewegungsfreiheit, und sie kommt praktiseh fiir sie des-
halb auch so gut wie gar nicht in Betracht. FEine weitere
Kategorie geht wohl mit der bestimmten Absicht heraus,
sich fiir die Dauer eine neue Heimat zu suchen und be-
griindet auch mit einer europiischen IFrau einen Hausstand.
Wenn aber die Kinder in das schulpflichtige Alter hinein-
gewachsen sind, stellt sich die Unmoglichkeit heraus, den-
selben eine angemessene Erziehung zun geben und macht
ihre Heimsendung nitig, so dal auch ohne jede physiolo-
gische oder pathologische Veranlassung die zweite Generation
schon den Tropen verloren geht, und zwar nicht nur in
ganz unzivilisierten Gegenden, sondern auch in solchen, in
welchen bereits Betracht]whea fiir das Erziehungswesen ge-
schehen ist, wie in Enqhst:h oder Hollindisch-Indien. Denn
auch da kann wohl eine der europiiischen fast entsprechende
rein wissenschaftliche Ausbildung erlangt werden, nicht aber
die fiir das weitere Fortkommen im Leben kaum weniger
wichtige gesellschaftliche Erziehung, welche der Franzose
als éducation de la rue bezeichnet. Der iiberwiegende Teil
der Tropeneuropiier, Leute, welche mit geringem Vermogen
heransgekommen und, soweit sie hinreichende kirperliche
Widerstandstihigkeit und Anpassungsvermigen an die fremd-
artigen Verhiiltnisse bewiesen, sich hiiufiger und schneller
als in der Heimat aus untergeordneten ":-tellunﬂﬂn zu selb-
stiindiger Titigkeit heraufarhmtcn entbehrt vielfach von vorn-
herein des Bediirfnisses nach eumpﬁm’*hem Familienleben,
scheut die Beeintriichtigung der Bewegungsfreiheit, welche
mit dem Abschluff einer europiischen Ehe verbunden ist,
und das Risiko, die Erkrankung mehrerer Familienmitglieder
aufier dem DBefinden des eigenen Korpers in den DBereich
der wirtschaftlichen Berechnung ziehen zu miissen. Sie
suchen sich deshalb im freien Verkehr mit einheimischen
Frauen, oder dort, wo diese teilweise auf einer etwas hiheren
Kultarstufe stehn, in der nach den Sitten des Landes ge-
schlossenen Ehe auf Zeit einen unvollkommenen Ersatz zu
schaffen und kommen als Begriinder einer reinbliitigen neuen
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selben die Malaria die weitaus wichtigste Rolle spielt.
Wenigstens ist das in dem umfinglichsten Teil unseres
Kolonialbesitzes der Fall: in Togo, Kamerun, dem tropischen
Teil von Siidwestafrika, Ostafrika und Neuguinea: eine
untergeordnete Bedeutung hat sie nur auf den deutschen
Siidseeinseln und in Kiautschou. Von den in dem Jahres-
bericht 1899/1900 iiber die Entwicklung der deutschen
Schutzgebiete nachweislichen 65 Todesfillen von Europiern
kommen 36, also iiber die Hilfte auf Malaria und ihre
Knmphkatmnen In den erst genannten Gebieten priivaliert
sie in solcher Weise, dafi man geradezu sagen kann, die-
selben wiiren gesund, jedenfalls viel ge%uuder wie unsere
ileutsche Heimat, wenn wir die Malaria aus der Welt
schaffen kionnten, denn all die anderen Krankheiten, welche
hier bei uns das Leben gefihrden, Schwindsucht, Typhus,
Lungenentziindung, Diphtherie, Scharlach usw., kommen dort
entweder iiberhaupt nicht vor, oder sind doch ganz aufier-
ordentlich selten und demgemili praktisch bedeutungslos.
Und das gleiche gilt — wenigstens einstweilen noch —
von den iibrigen Tropenkrankheiten. Cholera, Pest, Gelb-
fieber, Beriberi und anderen. Das erleichtert und verein-
facht uns unsere Aufgabe hier natiirlich ganz erheblich. Sie
werden es sich allerdings gefallen lassen miissen, daBi wir
mit der Malaria, ihrer Ursache, Behandlung und Ver-
hiitung einen ziemlich grofen Teil unserer Zeit uns be-
schiiftigen. Um so schneller kommen wir iiber die anderen
Krankheiten fort.

Uber die Erscheinungen der Malaria werden Sie, von
Ihren tropischen Bekannten oder aus Reisebeschreibungen
schon allerhand gehirt haben; Richtiges, sowie vielleicht auch
manches Fabelhafte. — Hat sich doch um diesen stets
gegenwirtigen unsichtbaren Feind jeder tropischen Koloni-
sation bereits ein reichhaltiger Sagenkreis gebildet, und nicht
allein unter Laien. Jedcnf&lh werden Sie wissen, dali die
Malaria eine in bestimmten Zwischenriumen anfallsweise
und unter hohem Fieber auftretende Krankheit ist, welche
vielfach einen regelmiiliigen Wechsel von Frost, Hitze und
Schweill zeigt und bei welcher sich hiinfig eine sehr starke
Anschwellung der Milz herausbildet. Das ist an dieser Stelle
auch hinreichend fiir uns; auf die einzelnen Erscheinungen
werden wir spiiter noch einzugehen haben.
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weide verwendet brachliegen, withrend ein grofer Teil der De-
vilkerung stindig mit dem Hunger kiimpft und zur Aus-
wanderung gezwungen wird. Die Zahl der Malariaerkran-
kungen in Italien betrigt etwa 2 Millionen im Jahre: eine
einzige Bahngesellschaft hat durch die Malaria fiir ihr etwas
iiber 6000 Menschen betragendes Personal eine jihrliche
Ausgabe von iiber 1 Million Lire.

Die alte Ansicht, dal die Malaria aussechliefilich an
sumpfiges Terrain gebunden ist, bedarf der Beriehtigung.
Richtig ist nur, dali absolut trockene Gebiete nicht die Mog-
lichkeit zur Entwicklung der Krankheit gewiihren. Dagegen
geniigen die kleinsten Wasseransammlungen innerhalb solchen
Terrains, um den Krankheitserregern die Gelegenheit zum
(Gedeihen zu geben — die Campagna von Rom und die
Wiiste Atacama sind klassische DBeispiele dafiir.

Im allgemeinen ist die Malaria eine Krankheit der
Ebenen und des niedrigen Hiigellands, doch sind Hochtiiler
in Gebirgen keineswegs stets gesund. In unseren tropischen
Kolonien kimnen wir nach den bisherigen Erfahrungen im
alleemeinen 1000—1200 m als Grenze der Malariazone an-
sehen. Wenigstens haben sich die iiber dieser Hohengrenze
gelegenen Stationen in Ost- und Westafrika als malariafrei
erwiesen. Vielfach scheint die obere Grenze der Malaria
dort noch weniger weit emporzureichen. Dagegen erstreckt
sich die obere Grenze ihres Verbreitungsgebietes in den
Rocky Mountains und im Himalaja stellenweise bis zu 2000 m,
in den Anden gar bis 2500 m hinauf. Ob es sich hier
sicher um endemische Malaria handelt und niecht um ver-
einzelte Fiille, welche aus geringeren Hiéhen verschleppt
wurden, ist aber doch wohl die Frage. Besonders exponiert
scheinen die Ebenen am Fufi steil abfallender Gebirge zu
sein; das gilt von Ostafrika ebenso wie vom Fuli des Hima-
laja, den Abhiingen der javanischen Gebirge und dem Vor-
land des Zentralgebirges von Ceylon.

Die Bodenformation ist an sich ohne Einflub aunf die
Entwicklung der Krankheit. Die frither viel verbreitete An-
sicht, daB die in den Tropen durch Mangrovevegetation cha-
rakterisierte Brackwasserzone, der Flutbereich des Meeres
in der Umgebung der FluBmiindungen besonders gefihrdet
sei, liBt sich nach dem, was wir neuerdings iiber die Ursache
der Krankheit gelernt haben, nicht mehr aufrecht erhalten.
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Rassen — Neger und Polynesier — ganz besonders be-
fihigt. Sie fithren oft von ihrer frithesten Jugend an zahl-
reiche Malariaparasiten im DBlute, ohne krank zu erscheinen,
und erkranken auch in ihrem spiteren Alter nur unter
der Einwirkung ernster Schiidigungen an den bekannten
Fiebersymptomen, und zwar meist relativ leicht. Dagegen
erlangen die Angehirigen der gelben Rassen, z. D. ?-.Lﬂ.uml
und Inder, diese Immunitit nur ebenso unvollkommen, wie
z. B. die Italiener, selbst wenn ihre Heimstitten die édrgsten
Fieberherde sind. In der hollindischen Kolonialarmee, wo
bekanntlich eingeborene Malaien und Javanen unter ganz
den gleichen Verhiiltnissen dienen, wie die europiischen
Truppen, ist die Erkrankungshiinfigkeit der letzteren an
Malaria kaum griofier und der Verlauf kaum a:lm'mer, als
bei den Emgehureuen. Andererseits sind die Neger, welche
aus den malariafreien Gebirgen oder den Wiistenregionen
Afrikas stammen, keineswegs geschiitzt. Sie wissen das sehr
wohl und hegen eine begreifliche Scheu, die malariaverseuchten
Tiefebenen zu besuchen.

Vielfach, so seitens des alten Bakwirihiiuptlings Kuba
im Kamerungebirge, wurden dieser Uberzeugung religiise
Vorstellungen zugrunde gelegt. Wie begriindet die Furcht
der Leute vor dem Tieflandklima ist, zeigten spiiter, als es
doch gelang, sie als Triger und Arbeiter nach der Kiiste
zu ziehen, die vielfachen und schweren Erkrankungen an
Malaria und eine betriichtliche Mortalitiit unter den Bakwiri, Bali,
Jaundelenten in Westafrika, den Wadjagga und Waschambaa
und anderer in Ostafrika. Entsprechend liegen die Ver-
hiilltnisse im Siidseearchipel, wo die von malariafreien Inseln
fiir Neuguinea angeworbenen eingeborenen Arbeiter massen-
haft an den schwersten Malariaformen erkranken, wiihrend
the in denselben ansiissigen Angehorigen der gleichen Stimme

so gut wie nicht unter der Iuanhhent ]euImL

Es wirken hier also angeborene Widerstandskraft mit
ererbter und durch fortdauernde Gewdéhnung erworbener
Giftfestigkeit zusammen, um wirksamen Schutz zu schaffen.

Die Immunitit der Schwarzen braucht zu ihrer villigen
Entwicklung, je nach der Rassenangehorigkeit, verschieden
lange Zeitriume. Die afrikanische Negerbevolkerung erlangt
sie im allgemeinen nach kurzer Zeit der Ansiissigkeit in
einem Malarialand, wiihrend es bei den Eingebornen Ceylons,
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die folgenden im allgemeinen leicht verliefen und zuweilen
nach kurzem Bestehen von selbst heilten. Praktisch sind
diese Immunisierungsversuche einstweilen jedenfalls ohne
wesentliche Bedeutung, denn das Risiko, welches jeder Furo-
pier in einem ftropischen Malarialande liuft, wenn er seine
Anfille ohne sofortige Zuhilfenahme des Chinins behandelt,
ist ein zu grofes, als dal nicht vor allen derartigen Experi-
menten auf das allerdringendste gewarnt werden miilite.
Da wir also der eminenten Gefahr wegen, abgesehen von
ganz bestimmten spiter zu besprechenden Ausnahmefillen,
die Malaria beim Europider niemals sich selbst iiberlassen
diirfen, andererseits aber eine allmihliche natiirliche Immu-
nisierung in dem oben angedeuteten Sinne nur denkbar
wiire, wenn auf ein kiinstliches Eingreifen in den Verlauf
verzichtet wird, so sehen Sie, daf auf diesem natiirlichen
Wege jedenfalls das Zustandekommen einer Immunitit beim
Europider nicht zu erhoffen ist. Im Gegenteil werden Sie
in praxi drauBen bei Arzten und Laien sehr allgemein der
Ansicht begegnen, dafi &fteres Uberstehen von Malariaan-
fillen nicht allein keinen Schutz vor spiiteren Erkrankungen
gewiihrt, sondern die Chanece, wiederum zu erkranken, sogar
entschieden erhoht. Und Sie selbst werden sich iiberzeugen
konnen, daB diese Ansicht in der Tat der Begriindung
durchaus nicht entbehrt. Riickfille sowohl wie Neuerkran-
kungen sind hiufig, und da die Widerstandsfihigkeit des
Kirpers gegeniiber der gleichen Schiidlichkeit im allgemeinen
mit der Hiufigkeit ihrer Einwirkung abnimmt, werden schwere
Erkrankungen und Todesfille unter alten Ansiedlern tat-
siichlich nicht seltener beobachtet als unter Neuankimmlingen.
Ihre Verhiiltniszahl wiirde noch griBer sein, wenn nicht
eine gewisse Zahl der letzteren schon nach kurzer Zeit als
unfiihig, das tropische Klima zu ertragen, nach Hause ginge
und nur die Widerstandsfilhigsten zuriickblieben, wiihrend
andererseits der lingere Zeit Ansiissige vermoge grifierer
Erfahrung und rationellerer Lebensweise im allgemeinen
leichter der Ansteckungsgefahr zu begegnen und im Falle
des Ausbruchs der Krankheit sich zweckmiifliger zu behandeln
verstinde. Sie sehen also. wie die Verhiltnisse in praxi
liegen, kommt die natiirliche Malariaimmunitit fiir den Fu-
ropiier in den Tropen iiberhaupt nicht in Betracht. An an-
derer Stelle werden wir Ihnen klarzulegen versuchen, daf






Nicht ganz bedeutungslos sind individuelle Verhilt-
nisse fiir die Neigung des Europiiers, an Malaria zu er-
kranken, wenn auch die Rolle, welche sie dabei spielen,
ihrem Wesen nach noch keineswegs aufgeklirt ist. Mancher
Europier bleibt, obwohl er sich der Ansteckungsgefahr
durchaus in der gleichen Weise aussetzt, wie seine Umgebung
und beziiglich seiner Lebensweise sich in nichts Wesentlichem
von derselben unterscheidet, monate- unid in seltenen Illen
jahrelang von der Krankheit verschont oder erkrankt doch
im Laufe lingerer Zeit nur an wenigen leicht und schnell
unterdriickten Fieberanfilllen, wihrend ein anderer kurze
Zeit vom Betreten der tropischen Kolonie an, ohne in irgend
einer erkennbaren Weise durch sein Verhalten dazn Anlaf
gegeben zu haben, an immer sich wiederholenden und seine
Kriifte untergrabenden Fiebern laboriert und in einen Zustand
von bedenklicher Blutarmut oder so hochgradiger Empfind-
lichkeit gegeniiber der Giftwirkung des Chinins verfillt,
dafi, wo die Mdoglichkeit nicht geboten ist, ihm an ecinem
gesund gelegenen Platz innerhalb der Kolonie lingerdauernde
Erholung zu verschaffen, nur noch endgiiltice Heimsendung
das Leben erhalten kann. Die Vertreter der ersteren wie
der letzteren Kategorie treten an Zahl iibrigens erheblich
zuriick gegeniiber der iiberwiegenden Mehrzahl derer, welche
bei zweckmiifiiger Lebensweise und sorgsamer DBehandlung
der auftretenden Anfille, aile paar Monate ein leichteres,
nach wenigen Tagen unterdriicktes Fieber durchmachen, sich
verhilltnismiiBig schnell von demselben erholen und nach
threr 2-—3jihrigen Dienstzeit ohne wesentliche Schiidigung
ithrer Gesundheit nach Hause zuriickkehren, um nach einigen
Monaten Urlanb wieder in voller Leistungsfihigkeit in die
Tropen zuriickzukehren. Die Zahl der letzteren wird immer
grofier werden, je fester sich allmiihlich die fundamentalen
Grundsiitze der tropischen Hygiene den Herausgehenden,
den Arzten wie den Laien einpriigen werden: unter letzteren
namentlich auch den Verwaltungsheamten, welche den mab-
gebenden Einfluli auf die Ausfilhrung der sanitiren MaB-
regeln drauben ausiiben.

Ein wesentlicher Unterschied der Empfinglichkeit zwischen
den Geschlechtern besteht nicht. Wenn Frauen im allge-
meinen etwas weniger hiinfig erkranken, als Minner, so liegt
das nur in der groferen Hiufigkeit, mit welcher letztere

Plehn, Tropenhyvgienc. 2. Aufl. 4
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sich in ihrem Beruf der Ansteckung auszusetzen gezwungen
sind, sowie in der vielfach unregelmifiigeren Lebensweise
und der durch die Berufsgeschiifte bedingten Unmaoglichkeit,
jeder Erkrankung die notwendige Sorgfalt und Riicksicht
zuzuwenden.  Andererseits iibt die Krankheit auf die Kon-
stitution der Frauen im allgemeinen einen nachhaltigeren
und bedeutungsvolleren Einfluli aus durch die Entwickelung
animischer und nerviser Zustinde, katarrhalischer Genital-
erkrankungen mit folgender Sterilitit oder vorzeitiger Nieder-
kunft. In besonderem Male bedroht ist das Leben und die Ge-
sundheit kieiner Kinder, nicht allein durch die momentane Ge-
fahr der akuten Infektion, sondern auch durch die Beeinflussung
der ganzen Entwickelung, Blutbildung und Ernihrung. Wer
sich daher in einer sanitir mangelhaft organisierten tropischen
KKolonie mit seiner Familie an einem Malariaherd niederlassen
will, hat sich den Umfang seiner Verantwortung der letzteren
gegeniiber reiflich vorher zu iiberlegen. Dagegen muli es
iiberraschen, dali die selbst in den schwersten Fiebergegenden,
wie z. B. in Kamerun, geborenen kleinen Kinder ihre Ma-
laria verhiiltnismiiffig gut ertragen, obwohl sie keinesfalls
ganz davon verschont bleiben. Vielleicht erhalten sie von
ihren stets malariaverseuchten Miittern einen gewissen Grad
von Immunitit mit auf die Welt.

Von grofier Bedeutung fiir die Beurteilung des gesund-
heitlichen Risikos ist die niihere Umgebung und der Beruf,
in welchen der Europier draufien lebt. Sie werden das
vollstindig erst verstehen, wenn wir uns iiber die Ursache
der Malariakrankheit verstiindigt haben. Die erste Pionier-
arbeit in einer jungen Kolonie, die Zeit des Wohnens in
dunklen, schlecht ventilierten Bloek- oder Wellblechhiiusern
inmitten der als Arbeiter zum Stations- oder Plantagenbau
herbeigezogenen Farbigen der verschiedensten Stimme wird
stets eine weit grofiere Zahl von Erkrankungen mit sich
bringen, und da unter solchen Umstiinden die Behandlung
und Pflege sowie auch die Bekostigung hiiufig zu wiinschen
iibrig libt, so verlaufen die einzelnen Erkrankungen schwerer,
als in spateren Stadien der kolonialen Entwicklung, wo den
Ansiedlern gesunde, luftige, helle Hiuser auf trocken ge-
legtem Untergrund und in der erforderlichen riumlichen
Trennung von den Eingeborenenniederlassuugen zur Ver-
fiigung stehen. FEine seBhafte Bureauarbeit gibt anf zweck-
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mifig angelegten Stationen im allgemeinen die grifite
Chance, der Ansteckung zu entgehen: am meisten gefiihrdend
ist eine bis in die Dunkelheit ausgedehnte Tiitigkeit in der
Niihe von Eingeborenenhiitten. Sie werden gehdrt haben,
daB bei besonderen Gelegenheiten, welche ein zahlreiches
Arbeiterpersonal zu Bahn-, Hafen- oder anderen griofieren
Bauten zusammenfiihren, wahre Epidemien von Malaria aus-
gebrochen sind und furchtbare Verheerungen unter den
europiiischen wie unter den farbigen Werkleuten hervor-
gerufen haben. Wir erinnern nur an die ungezihlten Opfer,
welche der Bau des Fort Willem I und des Hafens Tan
Jang Priok bei Batavia, der Bau der Bahn von Colombo
nach Candy im ,Todestal* von Peradenya, die Kongobahn
und viele andere Tropenbauten gekostet haben. Man hat
auf Grund dieser Erfahrungen dem Boden und seiner Be-
arbeitung eine ganz besondere Bedeutung fiir das Zustande-
kommen der Malariainfektion zugesprochen und Erdarbeiter,
(Gartner, PfHlanzer und &hnliche Berufe als in besonderem
MaBe der Ansteckungsgefahr ausgesetzt erachtet. In welchem
Sinne das zu verstehen ist, werden wir sehen, wenn wir auf
die Ursache der Malariainfektion zu sprechen kommen.

Fiinfte Vorlesung.

Die Erreger der Malaria und die Art ihrer Ubertragung.

Frithere Ansichten iiber die Entstehung der Malaria. Entdeckung der

Malariaparasiten durch Laveran. ,Die Moskitotheorie.* Hypothesen

von Manson und Koeh. Die Entdeckung von Ross, Untersuchungen
in Italien. Eigenschaften der Malariamiicken.

Wir haben uns das letzte Mal iiber die Bedeutung der
Malaria fiir den Menschen, ihre Verbreitung iiber die be-
wohnte Erde, die Bedingungen fiir ihr Vorkommen und
die Empfinglichkeit nach Rasse, Geschlecht und Beruf unter-
halten, meine Herren, und kommen heute zur Ursache, welche
die Krankheit hervorruft und zur Art, in welcher die An-
steckung erfolgt. Uber das Zustandekommen der Malaria-
infektion war man bis vor etwa zwei Jahrzehnten noch vollig
im unklaren. Man nahm, wie der Name es sagt, an, und
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zwei durch Fieberanfille gekennzeichnet, welche regelmiiBig
jeden zweiten Tag auftreten, wiihrend die dritte alle drei
Tage Anfille macht und die vierte ganz unregelmifiig ver-
laufende Fieber erzeugt. Die letzteren beiden sind indes in
den fiir Sie praktisch in Betracht kommenden Gebieten der
Tropen so selten, dall wir uns, um Sie nicht zu verwirren, auf
die Besprechung der beiden in unseren Kolonien hiiutigsten
Formen beschrinken kinnen. Wir bezeichnen diese beiden
Typen nach dem Vorgang der italienischen Forscher, welche
dieselben zuerst von einander schieden, als leichtes und
schweres Tertianfieber, je nachdem die einzelnen Anfiille in
wenigen Stunden ablaufen oder sich iiber lingere Zeit,
36 Stunden und mehr, hinziehen. Darauf werden wir noch
an spiterer Stelle einzugehen haben.

Wenn wir bei etwa 1000facher Vergrifierung das Blut
eines Kranken unter dem Mikroskop betrachten, welcher an
solchen leichten Fieberformen leidet, wie sie z. B. in Nord-
europa und im Frithjahr auch in den Mittelmeerlindern vor-
kommen, so bemerken wir in den scheibenformigen roten
Blutkorpern kleine blasse amdbenartige Organismen mit
triiger Beweglichkeit der Randlinie und brannroten Kirnchen
und Stibehen von Farbstoff im Innern. Dieselben wachsen
wiithrend der etwa 48 Stunden zwischen dem Beginn zweier
Anfille von duferster Kleinheit zu einer das Blutkorper-
chen villig oder fast villig ausfiillenden Griofie heran und
zerfallen, wenn sie dieselbe erreicht haben, in eine Anzahl
von kleinen rundlichen oder ovalen Korpern, welche sich
zuniichst in Sternblumenform um die im Zentrum ange-
hiiuften Farbstoffklimpehen lagern, dann aber nach Zer-
storung des befallenen Iilutkmpms auseinanderfallen und
sich in der Blutfliissigkeit verteilen. Jedes dringt wieder in
einen neuen B]utkurper ein, in welchem sich nun der gleiche
Entwicklungs- und W ae‘nstumsprweli wiederholt. Der Ver-
lauf der Krankheit geht parallel der Entwicklung der Para-
siten, insofern gleichzeitig mit ihrer Teilung jedesmal —
in regelmiifigen 43stiindigen Zwischenriumen — der Fieber-
anfall erfolgt, wahrscheinlich durch aiftige Stoffe hervorge-
rufen, welche bei der Teilung des Parasiten frei werden.
Wiihrend des iibrigen Zeitraums der Entwicklung verur-
sachen die Parasiten dem DBefallenen meist nur geringe
Storungen. Fiir den mit der Untersuchung vertranten Arzt
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DaB durch die Ubertragung von Blut, welches diese
Parasiten enthiilt, beim gesunden Menschen wieder die Krank-
heit erzeugt werden kann, wird Ihnen jetzt ohne weiteres
klar sein. Wie aber gelangen sie ins DBlut? Wie steckt
sich der Mensch unter natiirlichen Verhiiltnissen an? Die
Parasiten sind im Gegensatz zu anderen Krankheitserregern
sehr wenig widerstandsfihig; aufierhalb des menschlichen
Kiorpers sterben sie sehr rasch ab, und dasselbe ist der
Fall, wenn man sie in den Kreislauf von Tieren bringt,
Wir kennen bis jetzt kein hiheres Tier, das fiir Malaria-
infektion empfiinglich wiire.

Ansteckung durch Wasser, in welchem die Keime sich
erhalten und von dem aus sie in den Korper eindringen
sollten, wurde vielfach behauptet, konnte aber niemals ein-
wandfrei bewiesen werden. In vielen Tropengegenden kommt
natiirliches Wasser als Genubimittel fiir den Europier gar
nicht in Betracht. Das 25—30Y warme FluBwasser an der
afrikanischen Westkiiste wird von diesen gar nicht getrunken;
an Bord der Kriegs- und Handelsmarine steht gekiihites
destilliertes oder aus europiischen Hiifen mitgefiihrtes Trink-
wasser in hinreichender Menge zur Verfiigung, so dali kein
Menseh in Versuchung geriit, an der Kiiste das iibelschmeckende,
lauwarme Wasser zu trinken, und doch sind an Bord der
in den westafrikanischen Fliisgzen verkehrenden Schitfe Ma-
lariaerkrankungen ganz auBerordentlich hiiufic. Ebensowenig
wie das Wasser kionnen es Nahrungsmittel sein, welche die
Krankheit iibertragen, da dieselben von Europa mitgebracht
werden. Gegen Aufnahme aus der Luft vermittels der At-
mungsorgane, spricht die schon betonte Zartheit und geringe
Widerstandskraft der Parasiten,

Es mub also eine andere Eingangspforte fiir die Malaria-
erreger geben.

Schon vor 2000 Jahren ist von einzelnen romischen
Schriftstellern, Columella, Varro und Vitruv, die Ansicht
ausgesprochen worden, dali Miicken bei der Verbreitung der
Malaria eine erhebliche Rolle spielen. Diese Uberzeugung
hat sich bei den Campagnahirten erhalten und findet sich
auch bei einigen auf niederer Kulturstufe stehenden Volkern,
Kurden und Negern. Im Beginn des 18. Jahrhunderts
lehrte der italienische Forscher Laneisi, dall das Malaria-
gift durch die Stiche von Miicken auf den Menschen iiber-
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geneigt, sie als Degenerationsformen anzusehen. Es handelt
sich um eigentiimliche halbmondférmige und ovale Gebilde
mit einem Haufen dunkler Pigmentkiérnchen in der Mitte,
die sogenannten Gameten, welche Ihnen nebenstehende
Abbildungen zeigen.
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Fig. 3.

Gametenformen der Malariaparasiten nach Grassi.

Die neueren Forschungen haben nun ergeben, dali diesen
zur Fortpflanzung innerhalb des menschlichen Organismus
nicht geeigneten Gebilden die Aufgabe zufiillt, die Weiter-
entwicklung der Parasiten im Korper bestimmter Miicken
zn vermitteln. Wenn Malariablut, welches diese Parasiten-
formen enthilt, durch Saugen in den DMagen einer jener
Miicken hineingelangt, welche zur Verbreitung der Malaria
befiihigt sind, so gehen an den Gameten bestimmte, ganz
charakteristische Veriinderungen vor sich. Ein Teil, der halb-
mondformige Korper (welcher dem minnlichen Zelltypus
entspricht), nimmt erst ovale, dann kugelige Gestalt an, und
plotzlich schiefen aus ithm wie kleine Schlangen eine Anzahl
lebhaft beweglicher dimner Fortsitze heraus. Diese losen
sich, nachdem sie mit dem Zentralkorper eine gewisse Zeit
verbunden gebliehen, von demselben los und verteilen sich
freischwimmend in der Blutfliissigkeit. Sobald ein solcher
Faden einem halbmondfiérmigen Korperchen begegnet, welches
die Umwandlung zu dem kugeligen Geilieltriger nicht mit-
machte (weil es weiblichen Zellcharakter triigt), so dringt er
in denselben ein, und es vollzieht sich, ganz analog dem Vor-
gang zwischen Samentier und Ei, bei hoher entwickelten
Tieren eine richtige Befruchtung. Der befruchtete weibliche Or-
ganismus streckt sich, nimmt lingliche, schlieBlich deutlich
wiirmehenformige Gestalt an und wandert durch die Wand
des Moskitomagens zwischen den Muskelbiindeln desselben
durch bis er unter seine dufiere Hiillmembran gelangt. Dort
bleibt er zuniichst sitzen, nimmt rundliche zystenartige Ge-
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stalt an und wiichst zu ziemlich betrichtlicher Grofe aus,
so dali er schon mit einer verhiiltnisméifiig schwachen Ver-
arolierung deutlich erkannt werden kann. Nicht selten ist
der Magen eines solchen Moskito dicht bedeckt mit einer
Menge gmlﬁcler und kleinerer kugeliger Zysten. Innerhalb
derselben entwickelt sich nun eine aufierordentlich grofie
Masse feiner spindelformiger, in verschiedenster Form ge-
hogener Karperchen, die sogenannten Sporozoiten. Auf der
Hihe der Lntvmc:l-.lungr platzt die reife Zyste und die spindel-
formigen Keime entleeren sich in die Leibeshohle des Mos-
kito. Sie sammeln sich dann — auf welchem Wege sie
dahin gelangen, ist noch nicht vollkommen klar — in den
Giftdriisen der Miicke an, vor allem in dem mittleren ihrer
drei Lappen. DBei jedem Stich entleert nun die Stechmiicke
durch den mit der Giftdriise mittels feiner Ausfithrungs-
ginge kommunizierenden Stechriissel einen Teil des Inhalts
der ersteren in den Stichkanal resp. das angestochene Blut-
gefili. Auf diese Weise werden die Malariaparasiten auf
einen anderen Menschen iibertragen, welcher eine bestimmte
Zeit darauf, nach 10 bis 14 Tagen. seinerseits an Malaria
erkrankt und in dessen Blut nun wieder die Organismen
auftreten, welche wir Ihnen eingangs beschrieben und ge-
zeigt haben.

Die nebenstehende kleine Zeichnung (Fig. 3) wird Ihnen
das zuniichst vielleicht etwas kompliziert erscheinende Ver-
halten des Malariaparasiten im Korper des Menschen und
der Miicke am besten veranschaulichen. Sie sehen rechts
den Entwicklungskreislauf der Parasiten im menschlichen
Blut, nachdem sie durch den Miickenstachel in dasselbe
iibergefiihrt sind, im unteren Ring das Wachstum der kleinen
amobenartigen Organismen in den Blutkdrpern mit der auf
der Hohe ihres Wachstums eintretenden und der Zeit des
eigentlichen Malariaanfalls entsprechenden Teilung; das obere
Oval des Ringes veranschaulicht die Entwicklung der ovalen
und halbmondformigen Parasitenformen, welehe zu einer
weiteren Fortpflanzung im menschlichen Organismus nicht
befiihigt sind, welche sich aber sofort umzuwandeln, zu be-
fruchten und weiter zu entwickeln beginnen, wenn sie durch
Saugen in den Verdauungskanal der geeigneten Miickenart
eingefiihrt sind. Sie sehen im linken Kreise schematisch
die Befruchtung durch das Eindringen der Samentiere in
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By 3, Entmcklung der Malariaparasiten (nach Eysell).
a) In der Anophelesmiicke. b) Im Menschen.
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es in unserer Kamerunkolonie, sowie in anderen Teilen

Westafrikas, in Nordindien, in Italien und anderwiirts,

Doch galt der Einwand, daf eine Ubertragung der
Malaria durch Miicken wohl gelegentlich vorkommen mage,
dafi aber aubBer ihr und wahrscheinlich an erster Stelle die
Infektion noch auf anderem Wege erfolge, fiir lingere Zeit
als durch die in Italien angestellten Versuche fiir widerlegt,
und die Annahme, dal die Malariainfektion ausschlielilich
durch Miicken erfolgt, in hohem Grade fiir wahrscheinlich.
Der Weg, auf welchem man zu diesem Schluffi gelangte,
war der folgende: War die Annahme einer ausschlieblichen
Ubertragung der Malaria dureh Miicken richtig, so mubte
es durch MalBregeln, welche den Menschen sicher gegen
Miickenstiche schiitzen, gelingen, einen vollkommenen Schutz
gegen Ansteckung auch in der schlimmstversenchten Gegend
zu schaffen; traf das in der Tat bei Leuten zu, deren Lebens-
weise sich im dibrigen in nichts von derjenigen der iibrigen
Bewohner dieser Malariagegend unterschied und blieben
unter diesen Umstinden die ersteren gesund, wihrend die
letzteren erkrankten, so konnte der Beweis, dali die Malaria-
infektion anf keinem anderen Wege als dureh Miicken erfolat,
zum mindesten fiir die Orte, an welchen das Experiment
vorgenommen wurde, als erbracht angesehen werden.

Die praktiseche Konsequenz wurde von englischen und
italienischen Forschern in der Malariaperiode des Jahres
1900 in Italien gezogen. Zwei englische Arzte, Sambon
und Low, von der Londoner School of tropical medicine
schlugen vor Ausbruch der Fiebersaison, die auf die Mitte
des Juni fillt, ein durch eingespannte Drahtgaze in Fenster-
und Tiiréffnungen vollkommen miickensicher gemachtes Holez-
hiiuschen im verufensten Teille der rémischen Campagna
bei Ostia zwischen ausgedehnten Siimpfen am Rand des
dichten Buschwaldes von Castel Fusano auf und gebrauchten
gegeniiber der die Campagna iiberziehenden Seuche keinen
anderen Schutz, als dal sie sich regelmilig kurz vor Sonnen-
untergang in ihr miickensicheres Hiiuschen zuriickzogen.
Tagsiiber trieben sie sich, die Kranken in ihrer Umgebung
beobachtend und behandelnd und Versuchstiere fangend, in
den Campagnahiitten, an den Siimpfen und im Walde herum.
Keiner von ihnen, auch ihr italienischer Zeichner nicht,
brauchte ein Korn Chinin und keiner erkrankte. Alle boten, als
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wir sie im September auf der Hohe und gegen Ende
der Fiebersaison besuchten, den Anblick blihendster Ge-
sundheit, wiihrend die ganze Bewohnerschaft in der Um-
gebung von Ostia trotz reichlichem Chiningebrauch an
den schwersten Malariafiebern krank lag, die — man kann
wohl sagen nicht einen unter ihr verschonten. — Ent-
sprechende Versuche mehr im grofien, wenn auch ohne die
Moglichkeit einer gleich exakten Kontrolle im einzelnen,
wurden zur selben Zeit von Professor Grassi in der Nihe
von Pistum bei Neapel, und zwar mit den Insassen von
Stationen an der DBahnlinie Neapel-Reggio angestellt. Wer
von Ihnen Pistum besucht hat, wird wissen, in wie furcht-
barer Weise die Umgebung dieser alten klassischen Stiitte
von der Malaria heimgesucht wird. Das aus ihr sich her-
leitende Elend der Bevilkerung iibertrifft alles, was wir je
in einer tropischen Fiebergegend in der Hinsicht zu be-
obachten Gelegenheit gehabt haben. Trotzdem die Bewohner-
schaft jeden Abend truppweise ihre Wohnungen verlibit
und meilenweit ins Gebirge fliichtet, um nur keine Nacht
-in der fieberverseuchten Ebene zubringen zu miissen, entgeht
kaum einer der Krankheit, die hiinfig unter den schwersten
Erscheinungen auftritt, und Tod oder Siechtum ist das schliefi-
liche Schicksal der grofen Mehrzahl. In besonderem Malie
der Infektionsgefahr ausgesetzt sind die Bahnbeamten, die
auch abends und nachts auf der Strecke beschiiftigt sind,
und die Zahl der Erkrankungen und Todesfille an Malaria
unter ihnen ist jedes Jahr eine sehr betriichtliche. In dem
schlimmsten Teil der Ebene von Pistum, um die Station
Albanella herum, hatte sich Grassi sein Versuchsfeld ge-
wiihlt und 12 Bahnstationen resp. Bahnwirterhiuser durch
Anbringung von Drahtgazeverschliissen an Fenstern und
Tiiren vor Beginn der Fieberperiode miickensicher gemacht.
Die Bahnbeamten, welche nachts durch ihren Beruf ge-
zwungen waren, die Hiuser zu verlassen, wurden durch
leichte Gazeschleier und weite baumwollene Fausthandschuhe
cegen Miickenstiche geschiitzt. Der Erfolg der an iiber
100 Personen angestellten Versuche war auch hier ein ganz
iiberraschender: Wiihrend auf den umliegenden Stationen
und in der ganzen Ebene von Piistum nicht ein Mensch
der Malaria entging, kamen unter den Versuchspersonen
(Grassis nur ganz vereinzelte — wir glauben vier — Malaria-
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erkrankungen vor, von denen es einerseits nicht ausgeschlossen
ist, daB sie Riickfille von fritherer Infektion darstellen,
wihrend andererseits auch selir wohl Unvorsichtigkeit bei
Anwendung der Schutzmittel angenommen werden kann —
denn anfangs gebrauchte die ungebildete Bevilkerung die-
selben begreiflicherweise mit Militrauen und dementsprechend
leichtsinnig: spiiter freilich, als man sich von dem Erfolg
iiberzeugt hatte, mit um so grolierer Gewissenhaftigkeit.
Entsprechende Versuche und mit gleichem Erfolg wurden
in der Nihe von Rom an der in édhnlicher Weise von Ma-
laria heimgesuchten Bahnstrecke Rom-Tivoli von Celli an-
gestellt und sind inzwischen in verschiedenen Malariagegen-
den mit dhnlichem Ergebnis wiederholt worden.

Diese Versuche beweisen in der Tat hinlinglich, meine
Herren, daffi die Malaria in den betreffenden Gegenden
mindestens vorwiegend durch Miicken ibertragen wird, denn
abgesehen von dem Miickenschutz dnderte sich in dem Ver-
halten und der Lebensweise der Versuchspersonen nichts
gegeniiber derjenigen der Umgebung. Sie tranken dasselbe
Wasser, atmeten dieselbe Luft ein und genossen dieselben
Speisen. — Andere Parasiten, die etwa in Betracht kommen
kénnen, Flohe usw. werden die Bewohner der geschiitzten
Hiiuser um Albanella nicht weniger belistigt haben, als die
iler ungeschiitzten Hiitten in der Umgebung. Die englischen
Arzte in Castell Fusano gingen in ihrem Forschungseifer so
weit, das Wasser aus den umliegenden Siimpfen zu trinken
und das Erdreich rings um ihr Hiuschen in kurzen Zwischen-
riumen aufzugraben und umzuwiihlen, da man ja friiher
immer behauptet hatte, dafi Erdarbeiten an sich auf die
Entstehung der Malaria einen betriichtlichen Einfluff aus-
iiben: und trotzdem erkrankte Leiner von ihnen an Malaria;
— ein tiichtiger Darmkatarrh als Folge des Sumpfwasser-
aenusses kam wohl vor.

Jener Einwurf, dafi es Gegenden auf der Erde gibt,
wo unzihlige Miicken, aber keine Malaria, und andere, wo
keine oder ,so gut wie keine* Miicken und sehr reichlich
Malariafiille vorkommen, schien durch die weitere Erkenntnis
entkriiftet, daf keineswegs alle Miickenarten Malariaparasiten
in sich zur Entwicklung bringen und somit zu weiteren
Ubertragungen Anlaf geben konnen.












halten haben, von Erfolg gekrint sind, ergeben sich aus der
Untersuchung der Larven.

. Sie werden wissen, daBl alle Miickenarten einen Teil
ihres Lebens als Larven und Puppen im Wasser zubringen.
Das Miickenweibehen legt, je nach der Miickenart, in Schiff-
chen, Stern- oder Streifenform einige hundert Eier an den
Rand einer unbewegten Wasserfliiche, aus welchen nach etwa
zwei Tagen die kleinen Larven hervorgehen. Aus diesen
entwickeln sich nach mehr oder weniger langer, von der
Art der Miicke und der Hohe der umgebenden Tempe-
ratur abhiingiger Zeit die Puppen, aus welchen nach 2—3

~ Tagen die fertigen Miicken ausschliipfen. Das gesamte
Wasserstadium der ostafrikanischen Miicken nimmt nach
zahlreichen von mir angestellten Versuchen im Tiefland ca.
14 Tage in Anspruch. Im Hochland und in gemiiliigten
Breiten dauert es linger. Wenn man nun unter Anwendung
der erforderlichen Vorsicht — denn die Miickenlarven ver-
schwinden bei der geringsten Deunruhigung von der Wasser-
oberfliiche, an welcher sie sich mit Vorliebe aufhalten, auf
die Tiefe des Grundes — larvenhaltiges Wasser mittelst

. eines feinmaschigen Kischers gewinnt und den Inhalt in
einem Glasgefifi beobachtet, so lernt man die Anopheles-
larven bei einiger Ubung sehr bald von den gemeinen Culex-
larven daran zu unterscheiden, dali sie eine entschiedene

- Neigung haben, im Wasser eine horizontale Haltung anzu-

- nehmen, wiithrend die letzteren sich im allgemeinen in schriiger

~oder vertikaler, den Kopf immer nach unten gerichteter Stellung

fortbewegen. (Taf. IIh, Fig. 6.)

Andere, feinere Unterschiede sind fiir Sie ohne prak-
tische Bedeutung, wie wir Ihnen iiberhaupt raten mochten,
wo Sie irgend im Zweifel iiber die Art der von Ihnen be-
obachteten Miicken sind, sich zur Sicherheit immer so zu
verhalten, als ob Sie es mit den gefiihrlichen Arten zu tun
haben und sich nach Moglichkeit vor ihrem Stich zu hiiten.

Ubrigens unterscheiden sich die beiden Hauptarten der
Miickenfamilie nicht allein beziiglich des Aussehens ihrer
verschiedenen Entwicklungsstadien, sondern auch beziiglich
ihrer Lebensgewohnheiten nicht unwesentlich voneinander,
und in dieser Verschiedenheit liegt eine Hauptursache fiir
den Widerspruch, welehen die Moskitotheorie in ihrer wur-
spriinglichen Fassung vielfach gefunden hat. Die Anopheles
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Neuiibertragung der Krankheit nicht stattfindet, alle im
menschlichen Organismus enthaltenen Malariakeime zerstort;
ferner, indem man die Micken selbst oder ihre DBrut ver-
nichtet; dann, indem man den Miicken durch stark riechende
Substanzen, welehe auf die Haunt gerieben werden, das
Haften auf derselben verleidet, oder indem man durch ge-
eignete Wohnung und Kleidung die Miicken vom Korper
fernhiilt, und endlich, indem man die Micken gewiihren
liGt, aber innerlich Medikamente einfiihrt, welehe die in den
Kdrper gelangten Krankheitserreger toten, bevor sie ihre
schiidliche Wirkung entfalten kinnen.

~ Der Versuch, den Malariamiicken die Moglichkeit einer
Ubertragung des Ansteckungsstoffes dadurch zu nehmen,
daf man alle an .einem Platz befindlichen Malariakranken
heilt, bietet vielleicht Aussicht auf praktischen Erfolg da,
wo die Entwicklung der Malariaparasiten innerhalb des
Moskitoskirpers an eine bestimmte Jahreszeit gebunden ist.
Das ist in allen europiischen Malarialindern in der Tat der
Fall. Die Malariaparasiten bediirfen zu ihrer Entwicklung
einer bestimmten Temperatur; nach den bisherigen Versuchen
eine soleche von mindestens 16, besser 18°; am besten und
schnellsten entwickeln sie sich anscheinend bei einer Tem-
peratur von 30—40° Im menschlichen Korper finden
sie demgemili stets eine ihnen zusagende Temperatur, nicht
aber im Kiorper der Miicke. welcher eine wechselnde, mit
der Aubientemperatur fast genau iibereinstimmende Wiirme
hat. In einer Jahreszeit, in welcher die Lufttemperatur
unter 16° liegt, konnen sich die Malariaparasiten im Miicken-
korper nicht mehr entwickeln und Ubertragungen auf den
Menschen also auch nicht stattfinden. Es ist das in der
Tat in Siideuropa etwa die durchschnittliche Temperatur des
kiihlsten Monats, in welchem noch Malaria vorkommt. Das
ist der Grund, weshalb in Italien z. B. die Malaria nur
zwischen Juni und Oktober herrscht. Im Winter und Friih-
ling kommen wohl Riickfille vor, weleche von alter Infektion
herriihren, nicht aber Neunansteckungen. Da nun die in den
Korper der Malariamiicken aufgenommenen Parasiten nach
den bisherigen Beobachtungen nicht imstande sind, lebend
in demselben den europiischen Winter zu iiberdauern, so
werden Sie einsehen, daB es gelingen miilite, die Malaria
ganz auszurotten, wenn man im Lauf des Winters und Friih-
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in Borkum, aber auch in Nordamerika, der Mickenplage
dadurch entgegen getreten, dall man die Oberfliche von
Siimpfen, in welchen sich die Miickenlarven entwickelten,
mit einer Ol- resp. Petrolenmschicht iibergofi. Dadurch
wird den Miickenlarven der zu ihrem Leben unbedingt
erforderliche Sauerstoff entzogen, und sie ersticken in ver-
hiltnismiiBig kurzer Zeit. Sie kinnen das Experiment im
Wasserglase jederzeit wiederholen. DBreiten Sie iiber ein
Gilas mit Wasser, in dem sich Hunderte von lebhaft beweg-
lichen Miickenlarven herumtreiben, eine diinne Olschicht, so
sind nach wenig mehr als einer halben Stunde siimtliche
Miickenlarven darin abgestorben; die Puppen leben etwas
limger, sterben aber auch jedenfalls in weniger als einer
Stunde. Auch mit chemischen Substanzen, die man dem
Wasser zufligt, hat man versucht, die Miickenlarven zu ver-
nichten. Celli in Rom hat sich in dieser Hinsicht viel
Verdienste erworben und gefunden, dabi namentlich gewisse
Anilinfarbstofte auch in sehr schwacher Lisung die Ent-
wicklung der Larven zu verhindern imstande sind. In iihn-
licher Weise wirken die Bliiten des dalmatisechen Chrysan-
themum (Chr. cinerariaefolium), wenn man sie ins Wasser
wirft. Es ist die Pflanze, aus der man, wie Sie vielleicht
wissen, das persische Insektenpulver herstellt. Sie werden
kaum erwarten, meine Herren, daf man mit solchen Mitteln
im groBen in den Tropen in wirksamer Weise gegen die
Miicken vorgehen kann. In einigermafien ausgedelnten
Siimpfen schon scheitert eine Desinfektion der bezeichneten
Art an der Schwierigkeit resp. Unmdiglichkeit, die genannten
Stoffe im Wasser zu hinreichender Verteilung zu bringen ——
namentlich die Sumpfvegetation, welche den Anospheleslarven
als Nahrung dient, macht eine solche de facto villig un-
moglich. Wohl aber lassen die bezeichneten Methoden Ir-
folg in engerem Umfang, speziell in der niichsten Umgebung
von Europierniederlassungen und von einzelnen Hiusern er-
warten. Brunnen. Wassertonnen, die eisernen Tanks zum
Auffangen des Regenwassers, wie sie in Westafrika allge-
mein benutzt werden, ebenso kleinere Ansammlungen stag-
nierenden Wassers, wie wir solche in der Umgebung ver-
schiedener afrikanischer Niederlassungen aus eigener K-
fahrung als Hauptbrutstiitten von Miicken kennen, konnen
auf dem angegebenen mechanischen und chemischen Wege
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auch im allerschlimmsten MaIalmaumpi gegen Ansteckung
schiitzen konnen, Das liegt in den Eigentiimlichkeiten der
Malariamiicken begriindet.  Dieselben scheuen eben das
Tageslicht sowohl wie das kiinstliche Licht und schwiirmen
um Sonnenuntergang: sie sind ausgesprochene Dimmerungs-
tiere. Die Untersnchungen in Italien haben ergeben, dali
die dortigen Anophelesmiicken beinahe auf die Minute ge-
nan aus den Siimpfen und Béumen, dunklen Hiitten und
Stillen, in welchen sie sich tagiiber verborgen halten, her-
vorkommen, um ihre Fliige zur Nahrungssuche zu unter-
nehmen. Sie schwiirmen im allgemeinen nicht sehr lange
und sind nicht wie die Culexarten die ganze Nacht hindurch
unterwegs. In den vorgeriickten Nachtstunden findet man
nach den bisherigen Untersuchungen die Anopheles seltener.
Demgemiifi ist die Zeit um Sonnenuntergang die gefihr-
lichste fiir die Malariaansteckung: eine dem Volksglauben

ja seit langem eingepriigte Ub(’!lﬂeugllllg. Derjenige nun,

welcher sich um diese Zeit in einem durch Drahtzazever-
schluf vor den Fenstern, den Tiiren und allen anderen
Offnungen geschiitzten Hause befindet, in dem man fiir
sorgfiltige sofortige Entfernung aller etwa doch hineinge-
gekommenen vereinzelten Moskitos hinreichende Sorge triigt,
der ist vor einer Ansteckung mit Malaria ziemlich sicher:
es gilt das in erster Linie fiir Frauen und Kinder, die ja
in so besonders hohem Mafie in den Tropen durch Malaria
und ihre die Blutzusammensetzung schiidigenden Nachkrank-
heiten gefihrdet sind. Den Minnern wird ihr Beruf es ja
vielfach unmdéglich machen, am Abend im Haus zu bleiben.
In dem Falle werden sie in schlimmen Malariagegenden
einen betriichtlichen Schutz durech den Gebrauch leichter
(zazeschleier haben, die bequem iiber Hut oder Miitze ge-
zogen werden konnen. Die nach Art der Mickenschleier
unserer Jiger hergestellten Kopfnetze und weiten baum-
wollenen Fausthandschuhe, welche Grasssi wihrend des
nichtlichen Dienstes das seiner Kontrolle unterstehende
Eisenbahnpersonal tragen liefi, haben wegen ihrer Umstiind-
lichkeit und der Unbequemlichkeit ihrer Handhabung keine
grofe Aussicht auf allgemeine Einfiihrung in den Tropen.
Besonders exponiert beim Stehen und namcntllfll beim Sitzen
im Freien ist die Knichelgegend der Fiiie. Die Moskitos
wiithlen diese, wie Sie vielleicht schon an sich selbst erfahren
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versagt, werden Sie mit anderen Mitteln auch nichts er-
reichen. Die einzige Ausnahme macht das aus dem Chinin
hergestellte Euchinin, sowie das ganz neuerdings empfohlene
Aristochinin, welche im Prinzip genan wie das Chinin wirken,
aber vor diesem den groBien Vorteil fast villiger Geschmack-
losigkeit auch in wiisseriger Losung voraus haben.

Das Chinin ist der durch die beiden franzisischen
Chemiker Pelletier und Caventon im Jahre 1820 rein dar-
gestellte wirksame Bestandteil der Rinde eines urspriinglich
in dem tropischen Teil der Kordilleren heimischen Baumes.
Derselbe hat seinen wissenschaftlichen Namen Chinchona
von der Grifin Chinchon, Gemahlin eines Vizekonigs von
Peru, erhalten, die das aus der Rinde hergestellte und
von den eingebornen Indianern lange gegen Fieber ange-
wandte Heilmittel bei sich selbst erprobte und im Jahre
1639 nach Europa brachte. Anfangs stand sein hoher Preis
allgemeiner Anwendung entgegen; das hat sich gefindert,
seit Anfang der fiinfziger Jahre durch den Deutschen Hali-
karl unter erheblicher Gefahr eine Anzahl von Sechifilingen
iiber die perunanische Grenze geschmuggelt und nach Java
importiert wurde, wo sich die wertvollen Biume unter ge-
eigneter Plege giinstig entwickelten, und von wo aus dann
weitere Anpflanzungen in anderen Tropengegenden, namentlich
auf Ceylon und an den Gebirgsabhiingen der westafrikanischen
Inseln, ihren Ausgang nahmen. Zurzeit deckt die Chinin-
produktion von Java fast den Bedarf der ganzen Welt; sie
betrug im Jahre 1896 5 Millionen kg Rinde, was einer
Menge von 220000 kg Chinin entspricht.

Die wichtigste medizinische Wirkung des Chinins besteht
darin, daBl es noch in einer auberordentlich sehwachen,
unter normalen Verhiltnissen fiir den menschlichen Korper
fast vollig indifferenten Verdiinnung ein intensives Gift fiir die
meisten, dem niedersten Tierreich angehirigen Organismen
ist. Wenn man einen Tropfen Blut, welcher lebhaft be-
wegliche Malariaparasiten in grofier Anzahl enthilt, mit
einem Tropfchen verdiinnter Chininlosung versetzt, so be-
obachtet man zuniichst eine erhebliche Zunahme der Beweg-
lichkeit der Parasiten und nach ganz kurzer Dauer der Ein-
wirkung ein villiges Unbeweglichwerden und nachfolgendes
Absterben simtlicher Organismen. Die Wirkung im mensch-
lichen Korper ist eine genau entsprechende. Wenn man
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Auflage und spiiter von Dr. Graeser in Stigigen Zwischen-
rinumen und in 1 g-Dosen gebraucht und ein sehr guter
Erfolg erzielt. Es wurden dann allerhand Modifikationen
dieses Verfahrens in verschiedenen Teilen der Erde erprobt
und empfohlen, ohne dafi damit an dem Prinzip etwas ge-
indert wiire. So sahen wir selbst uns gendtigt, an den
schweren Fieberherden des tropischen Westafrika das chinin-
freie Intervall anf 4 Tage zu verkiirzen und geben '/, g
jeden fiinften oder, wenn das nicht ausreichte, jeden fiinften
und sechsten Tag. Ziemann sah guten Erfolg in Kamerun
bei 4 tigiger Darreichung von !/, g-Dosen; R. Koch schiitzte
sich in den gefihrlichsten Gegenden Deutsch-Ostafrikas
durch 1 g-Dosen, welche er alle 5 Tage nahm. Spiiter
 empfahl er lingere Zwischenriiume von 8—10 Tagen und
lieb je ein ganzes Gramm an zwei aufeinander folgenden
Tagen nehmen. Ein fiir alle Fille passendes Schema ist
schwer zun geben, schon aus dem Grunde, weil die Malaria
keineswegs eine bei den verschiedenen Menschen immer
nach einer bestimmten Schablone verlanfende Krankheit
ist, und im speziellen ihre Beeinflubbarkeit durch gleich
hohe Chinindosen in verschiedenen Gegenden und zn ver-
schiedenen Zeiten wechselt. Von vornherein kinnte man
; ja geneigt sein, anzunehmen, dali moglichst grofie Chinin-
. gaben, moglichst hiiufigz genommen, den sichersten Schutz
gegen Erkrankung geben miifiten. Nun ist aber das Chinin
ein Korper, welcher bei langdauerndem regelmiiliigen Ge-
brauch in den Tropen keineswegs so ganz ohne Unbequem-
lichkeiten, ja selbst ohne Gefahr vertragen wird. Gerade
das, was wir Thnen in einer unserer ersten Besprechungen
fiber die Neigung des Magens und Darms in den Tropen
sagten, auf geringe Reize und Schiidlichkeiten dureh Ver-
danungsstorungen und Entziindungen zu reagieren, gilt be-
sonders dem Chinin gegeniiber. Es ruft bei Iangrlauerndmn
Gebrauch leicht Widerwillen und gastrische Stérungen hervor,
und wo letztere bestehen, ist wiederum die normale Re-
sorption des eingefiihrten Medikaments und damit natiirlich
iiberhaupt seine Wirksamkeit in Frage gestellt. Das ist
der Grund, weshalb man hei daverndem Aufenthalt draufien
mit seiner Chininprophylaxe auf moglichst kleine Dosen zu-
riickgreifen mufi, sofern sie erfahrungsgemili eben noch ge-
niigen, um den Ausbruch eines Malariaanfalles zu verhiiten,
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Malaria eine mit hohem Fieber einhergehende Krankheit ist,
und daB die Fieberbewegung in einer ganz bestimmten DBe-
ziehung zu der Entwicklung der ursiichlichen Parasiten steht.
Allgemeine Erscheinungen, Appetitlosigkeit, Riickenschmerzen,
Ziehen in den Gliedern usw. gehen den Anfillen hiiufig,
aber nicht regelmiifig voran. In solchen Fillen ergibt die
Messung fast stets bereits eine mehr oder weniger betriicht-
liche Erhebung der Korpertemperatur iiber den normalen
Stand, der bekanntlich zwischen 36,5 und 37° (gemessen in
der Achselhohle) betrigt. Der Kranke braucht diese Tem-
peraturerhebung gar nicht zu empfinden und entdeckt sie
nicht selten erst durch die in solchen Fiillen von allge-
meinem Unbehagen in den Tropen stets erforderliche Messung.
Die Anfillle selbst treten oft mit heftigem Irost oder doch
mit Fristeln und heftigen Kopf- und Kreuzschmerzen ein;
gerade bei den schweren Formen, vor allem bei dem Erst-
lingstieber, fehlen diese Erscheinungen indes hiufig, und die
Krankheit beginnt mit allmihlich zunehmendem Hitzegefiihl
ohne stiirkere subjektive Beschwerden. Starkes und wieder-
holtes Erbrechen, das nach Entleerung des normalen Magen-
inhaltes grofie Mengen diinnfliissiger Galle zutage fordert,
leitet den Fieberausbhruch sehr hiufig ein und kehrt in den
ersten Stunden oft in regelmifiicen Zwischenriumen wieder.
Je nach dem Charakter des Malariafiebers dauert der An-
fall mehr oder weniger lange Zeit, bei den leichten Formen
ca. 6 Stunden, bei den schweren 30—36 Stunden und selbst
tagelang. Dann tritt unter Schweillentwicklung mehr oder
weniger schnell villiger Abfall der Temperatur und in den
meisten Fillen zugleich villige oder fast villige Desserung
des DBefindens ein. Diese hillt eine ganz bestimmte, je
nach dem Charakter der Infektion mehr oder weniger lange
Zeit an; dann erfolgt ein abermaliger Anfall mit den Er-
scheinungen des ersten, und wenn eine zweckmiiliize Be-
handlung nicht dazwischen tritt, konnen die Anfille sich
immer weiter wiederholen. Bei falscher Anwendung des
Chinins konnen sie ganz ihren typischen Charakter verlieren
und einer unregelmiifiig verlaufenden Fieberbewegung Platz
machen. In besonders schweren Fiillen und namentlich
bei Menschen, die schon vorher durch Fieber geschwiicht
waren, kann schliellich bei Wiederholung des Anfalls der
Tod durch Herzlihmung eintreten, oder der Kranke stirbt
'j_*
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Blick ein Urteil iiber die Art der Erkrankung gewinnen.
Sie sehen nebenstehend zwei Formulare solcher Temperatur-
tabellen. Die Art der Anwendung ist ja oline weiteres
klar, wenn Sie die iiber den vertikal geteilten und links
neben den horizontal geteilten Feldern angeschriebenen DBe-
zeichnungen beriicksichtigen. Die ersteren geben Tag und
Stunde im Verlauf der Krankheit an, die letzteren die Hihe
der zu dieser Zeit abgelesenen Temperatur in Zehntelgraden,

Wir wollen Ihnen die Verwendung dieser Kurven,
welche nach meiner Ansicht als ganz notwendiges Requisit
in jeder Reise- und Stationsapotheke enthalten sein sollten,
an zwei Fillen tropischer Malariaerkrankungen demonstrieren,
die wir selbst friither behandelt haben und welche in die
Ihnen gezeigten Temperaturtabellen eingezeichnet sind. Sie
illustrieren den typischen Verlauf der beiden gewdhnlichsten
Formen der tropischen Malaria, den des leichten und des
schweren Tertianfiebers. (Tafel IT1Ia und b.)

Die praktische Bedeutung solcher Kurven wird Thnen
ohne weiteres klar sein, wenn Sie sich vergegenwartigen,
dafi das An- und Absteigen der Temperatur von den Ent-
wicklungsphasen des Malariaparasiten abhingt, und wenn
Sie horen, dafi dieser in seinen verschiedenen Wachstums-
stadien in ganz verschiedenem Grade der Einwirkung unseres
Heilmittels, des Chinins, zugiinglich ist.

Die Erfahrung hat, schon lange bevor man die Ma-
lariaparasiten kannte, gelehrt, daf man durch das Chinin
dlen eigentlichen Malariaanfall durchaus nicht in giinstiger
Weise beeinflussen kann, dal also, wenn Sie wollen, das
Chinin nicht sowohl ein heilendes als ein vorbeugendes Mittel
gegeniiber den Anfillen ist. Das liegt daran, dafi der An-
fall nicht sowohl direkt durch die Parasiten als dureh Gift-
stoffe hervorgerufen wird, welche sich im Blut wiihrend eines
gewissen Entwicklungsstadiums derselben bilden und gegen
welehe das Chinin vollig unwirksam ist. Sie kinnen dureh
Chinin im allgemeinen keinen Malariaanfall giinstig beein-
flussen, wohl aber unter Umstinden schaden, und Sie werden
es sich deshalb zur Regel machen miissen, anf Anwendung
desselben wiihrend eines Anfalls ganz zu verzichten, ahge-
sehen von bestimmten Fillen, auf welche wir spiter zuriick-
kommen. Am wirksamsten erweist sich das Chinin, wenn
es beim Abfall der Temperatur angewendet wird. Auch aus
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hiiufie — in Westafrika fast regelmiibig — entwickeln sich
ndmlich mehrere Generationen von Parasiten nebeneinander
im Blut, und ein Teil der Schmarotzer befindet sich zur Zeit
der Chiningabe dann oft in einem Intwicklungsstadium, in
welchem er der Chininwirkung nicht zugiinglich ist. Vom
Termin der letzten Chiningabe ab wird die regelmilige
fiinftiigige Prophylaxe dann sofort wieder aufgenommen und
gewissenhaft durchgefiihrt, um Riickfiillen vorzubeugen.
Wiihrend der einfachen Fieberanfille selbst wenden Sie
im allgemeinen, wie gesagt, kein Chinin an. Sie beschiinken
sich am besten ganz darauf, den Kranken in einem gut ge-
liifteten etwas verdunkelten Zimmer bequem zu lagern, ihm,
wenn er stark friert, heien schwachen Tee in miglichst grolien
Quantitiiten einzufloBen, und ihn mit Decken warm einzuhiillen.
Reichliches Trinken erleichtert den Zustand hiufig betrichtlich,
Wenn das Hitzestadium eingetreten ist, ziehen viele Kranke
kiihle Getrinke dem heifien Tee vor; ein paar Kristalle Zitronen-
giiure, wo Zitronen selbst nicht beschatft werden kinnen, in ge-
kiihltem Wasser sind vielfach eine Erquickung in diesem Sta-
dium. Sie kionnen sich in der Hinscht ganz nach den hiinfig
wechselnden Wiinschen des Kranken resp. Ihrem eigenen Ge-
schmack richten; von Bedeutung ist eben nur, dab dem Kdrper
moglichst viel Fliissigkeit zugefiihrt wird, um die Urin- und
Schweilisekretion zu unterhalten, durch welche das Malaria-
gift aus dem Korper ausgeschieden wird. Hiufig wird die
Aufnahme groberer Fliissigkeitsmengen an dem fortwiihren-
den Erbrechen der Kranken scheitern. Sie brauchen sich
durch dasselbe nicht von weiterer Verabreichung von Ge-
triinken abhalten zu lassen: sie erquicken den Kranken doch
und das Wiirgen ist weniger qualvoll, wenn sich Inhalt im
Magen befindet, als wenn derselbe leer ist. Gegen das. Fr-
brechen selbst erweist sich eine Chloroformmischung, die
namentlich von franzisischen Tropenirzten neuerdings emp-
fohlen wird, nicht selten wirksam und schafft eine Art
wohltitiger, leichter Narkose, die dem Kranken leichter iiber
den Anfall forthilft. Wie Sie sich diese Mischung herstellen,
werden wir Thnen an spiterer Stelle mitteilen, wenn wir
auf IThre Expeditions- und Stationsapotheke zu sprechen
kommen. Von Medikamenten brauchen Sie auBer ihr nur
eine schwache Antipyrinlosung, die uns namentlich gegen die
Kopfschmerzen der Kranken gute Dienste geleistet hat.
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Sonst besteht die DBehandlung nur in kalten Umschligen
um den Kopf und die Brust, und bei sehr grofiem Hitze-
cefithl in kalten Abreibungen des ganzen Korpers. Von
kalten Vollbiidern sowie von anderen Medikamenten, welche
der Arzt in besonderen Fillen anzuwenden gezwungen ist,
nehmen Sie am besten ganz Abstand, da dieselben unter
Umstiinden Gefahren mit sich bringen, welche nur der Arzt
beurteilen und vermeiden kann.

Ist die Temperatur herunter, so ist fast stets auch der
Brechreiz vorbei und der Kranke wird das 1 g Chinin,
welches Sie ihin alsdann, am besten in Form von 2 Tab-
letten & '/, g geben, in den meisten Fillen bei sich be-
halten. Er bleibt dann am besten noch ein paar Stunden
im Bett und schwitzt tiichtic nach, woranf man ihn mit
einem Schwamm oder feuchten Handtuch abreiben, tiichtig
vom Schweili reinigen und umbetten lifit. Nach 6 resp.
12 Stunden, je nach dem Charakter des Anfalles erhilt er
dann sein zweites Gramm Chinin.

Sehr unrichtig ist die von den Kolonisten draufien viel-
fach befolgte GGewohnheit, gleich nach einem nieht besonders
schweren Malariaanfall ihrer gewohnten Tiitigkeit wieder nach-
zugehen. Vernachlissigung einfacher, zuniichst leicht zu be-
handelnder Fieber ist in vielen, wenn nicht den meisten
Fillen die Ursache fiir die immer wiederkehrenden die Korper-
kraft untergrabenden Riickfiille, aus denen dann die unregel-
miifiig und nicht selten pernizits auftretenden Formen sich
entwickeln. In jedem Fall sollte der Malariarekonvaleszent
so lange zn Hause bleiben und auf jede Berufsarbeit ver-
zichten, bis er sicher ist, dal der Anfall sich nicht wieder-
holt, also wenigstens 2 Tage.

- Wir haben im vorangehenden das Schema des Verlaufs
und der Behandlung beim einfachen unkomplizierten Malaria-
fiecher besprochen. Sie diirfen aber nicht annehmen, meine
Herren, dafi alle Fieber, welche draufien zu Ihrer Beobach-
tung kommen, nach diesem Schema verlaufen. Im Gegen-
teil, Sie werden in der Praxis neben diesen typischen Fillen
einer sehr grofien Mannigfaltigkeit der Temperaturbewegung,
wie der Erscheinungen iiberhaupt begegnen. Das liegt ein-
mal daran, daf es, anscheinend allerdings recht selten, Malaria-
parasiten gibt, welche an sich schon einen unregelmifigen
Fieberverlauf bedingen:; ferner daran, dal, wie schon ange-
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deutet, keineswegs selten das Blut des Kranken zwei und
mehr Generationen von Malariaparasiten des gleichen oder
auch verschiedener Fiebertypen enthiilt, welche zu verschie-
denen Zeiten ihre Teilungsformen bilden und demgemil ihre
Anfillle hervorrufen, und endlich daran, dafi in der grofien
Mehrzahl der Fille durch dargereichtes Chinin und durch
eine infolge vorangegangener Erkrankungen allmiihlich erfolgte
Anpassung an das Fiebergift der Verlauf erheblich beeinflulit
wird. Ein spezielles Eingehen auf alle die so zustande
kommenden Modifikationen im Verlauf unterlassen wir: es
wiirde Sie nur verwirren. Wegen ilirer Lebensgefihrlichkeit
am wichtigsten sind die mit unregelmiilfigem oder konti-
nuierlichem Fieber einhergehenden Malariafille. An der afri-
kanischen Westkiiste nimmt das Erstlingsfieber der Nenan-
kimmlinge besonders hiunfig diese gefiihrliche Form an und
verliiuft dann, wie schon angedeutet, meist in wenigen Tagen
todlich, wenn die Chininbehandlung nicht rechtzeitig und
energisch einsefzte. Diese Malariaformen, welche zuweilen
auch in Ostafrika vorkommen, beruhen anscheinend auf einer
Infektion mit mehreren Generationen der Parasiten des
schweren Tertianfiehers. Fiir den Arzt wird gerade in diesen
Fillen die Blutuntersuchung von eminenter Bedeutung sein.
Sie selbst konnen sich natiirlich nur an Ihre Temperatur-
beobachtungen halten und miissen es sich ganz allgemein
zur Regel machen, in keinem Fall schweren Fiebers in
unseren Kolonien mit der Darreichung von Chinin
linger zu warten als 36 Stunden, vom Beginn des An-
falls an gerechnet. So lange zu warten ist berechtigt, da die
Aussicht, des Fiebers schnell und davernd Herr zu werden,
besonders grofi ist, wenn Sie das Chinin beim Abfall des
Fiebers anwenden, so daf es in der fieberfreien Zeit zur
vollen Wirkung kommt. Liinger als 36 Stunden diirfen Sie
aber keinesfalls warten, sondern miissen, um drohender Lebens-
gefahr zu begegnen, ganz unbekiimmert um ein etwaiges
Fortbestehen der Temperaturerhebung Chinin geben, und zwar
dann in groferen und hiiufiger wiederholten Dosen; am besten
je 11/, g alle 6 Stunden, solange bis die Temperatur auf ihren
normalen Stand heruntergegangen ist, gleichgiiltig, wie lange
Zeit bis dahin vergeht. Im iibrigen verfahren Sie auch bei
diesen Fiebern nach den besprochenen Grundsiitzen.
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fihige Dauerformen zu produzieren, welche monatelang, ohne
irgendwelche Erscheinungen hervorzurufen, im menschlichen
Kirper zuriickbleiben und dann besonders gern bei dulieren
Schiidigungen des menschlichen Organismus wieder in die
fiebererregenden Amdibenformen iibergehen.

Die Aufgabe nun, diese Riickfille zu verhiiten, meine
Herren, deckt sich, wie wir schon gesehen haben, ziemlich
vollstindig mit der bereits verhandelten Frage, wie man
durch medikamentises Eingreifen iiberhaupt den Ausbruch
der Malaria nach stattgehabter Infektion verhiitet. Wir
mochten hier nur noch den Rat hinzufiigen, nach solehen
besonderen Schiidlichkeiten, wie sie erfahrungsmiiBiiez ein
Malariarezidiv hervorrufen, also Durchniissung, FErkiiltung,
Uberanstrengung usw.. unmittelbar eine stirkere Chiningabe,
elwa von 1 g, in das regelmiifige System der fiinftigigen
Prophylaxe einzuschieben.

Nach lingerem Verweilen in tropischen Malariagegenden,
namentlich bei Leuten, welche bereits viel an Fieber ge-
litten und dasselbe in unzweckmiiliiger Weise mit kleinen,
zu unrechter Zeit gegebenen und nicht lange genug fort-
gesefzten Chinindosen behandelt haben, verindert sich, wie wir
Ihnen andeuteten, hiiufig der Charakter desselben. Sie be-
obachten dann nicht mehr deutliche, schart markierte, in regel-
miifligen Zwischenriumen auftretende Anfille mit nachfolgen-
dem Temperaturabfali, sondern einen danernden Zustand des
Unbehagens, niedrige, unregelmiiliiz sich hinschleppende und
nur fiir ganz kurze Zeit normalem DBefinden Platz machende
Fieberbewegung mit allgemeinem Gefiihl des Krankseins, der
Appetitlosigkeit und des Kriifteverfalls. Diese Zustinde ent-
stahen dadureh, dali von den einzelnen Parasitengenerationen
eine Anzahl von Exemplaren am Leben bleiben, aber in un-
regelmifiiger Weise im Wachstum anfgehalten werden, so dab
sich die das Gift produzierenden und durch dasselbe Fieber er-
zeugenden Teilungsformen in ganz unregelmiligen Zwizschen-
rinmen und im allgemeinen in nicht geniigender Zahl auf ein-
mal entwickeln, um typische Anfille hervorzurufen. Vielleicht
werden diese Zustinde auch durch die Latenzformen der Ma-
lariaparasiten bedingt. Diese sich chroniseh hinschleppende
Malaria ist von besonderer Bedeutung insofern. als sie den
Korper in einen Zustand verminderter Widerstandsfihigkeit
und ungeniigender Blutzusammensetzung bringt. wihrend-



dessen schwere Malariaformen und namentlich Schwarzwasser-
fieber aufzutreten pfHegen und auch das Chinin besonders
schlecht vertragen wird. Andererseits entwickeln sich ge-
rade im Dlute derartiger Kranken mit besonderer Vorliebe
die Halbmondformen der Parasiten und liefern das Material
fiir Neuiibertragungen auf andere Menschen der Umgebung
durch Vermittlung der Anophelesmiicken. DBei solchen Kranken
ist mit Chinin hiufig nicht sehr viel zu erreichen, dasselbe
auch wegen der damit verbundenen Gefahr, Schwarzwasser-
fieber zu erzeugen, nicht unbedenklich. Das weitaus beste
ist in solchen Fillen ein Klimawechsel: das Ubersiedeln in
die gesunde, malariafreie Umgebung eines Gebirgssanatoriums
in ca. 1000 m Héhe. Der Zustand verindert sich dort
hiinfig in sehr kurzer Zeit. Freilich sind gerade unter solchen
Verhiiltnissen im Anschluff an den Klimawechsel akute Fieber-
anfillle zuniichst nicht ganz selten, aber damit pflegt sich
dann auch der ganze Charakter der Krankheit zu éindern;
sie ist der Chininbehandlung wieder zuginglich geworden,
uni es tritt, nachdem der erste typische Anfall beim Herunter-
gehen der Temperatur in der besprochenen Weise mit einer
oder zwei tiichtigen Chinindosen geheilt worden, sehr hiufig
schnelle Wiederherstellung der Gesundheit ein.

Nicht ganz selten bilden sich bei unzweckmiifigem (Ge-
brauch des Chinins auch eigentiimliche Zustinde heraus,
welehe von dem Unerfahrenen leicht mit diesen unregel-
miibig verlaufenden Malariafiebern verwechselt werden kiénnen.
Das Chinin hat nimlich die Eigenschaft, bei Leuten, deren
Konstitution geschwiicht ist, namentlich bei solehen, die es
lange bereits im Ubermal gebraucht haben, Fieberbewegungen
hervorzurufen, welche ganz unregelmiifig verlaufen und das
Allgemeinbefinden in erheblicher W eise beeintr achtlgen kénnen.
Ein solcher Kranker — das ist uns mehrmals in Westafrika
wie in Ostafrika vorgekommen — hilt dies anhaltende Un-
wohlbefinden und Fiebern, das oft mit starker nerviser
Reizbarkeit und Ohrensausen, in schweren Fiillen wohl auch
mit Stehstéhrungen einhergeht, fiir den Ausdruck einer Ma-
lariainfektion und nimmt immer mehr Chinin, natiirlich mit
dem Erfolg, dalfi sein Befinden statt besser immer schlechter
und er selbst immer elender wird, Dieser Zustand ist dann
in der Tat von den chronischen verschleppten Malariafiebern,
die wir eben besprochen haben, fiir den Laien kaum zu
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unterscheiden — der geiibte Arzt wird durch den Ausfall
der Blutuntersuchung, die Anwesenheit oder das Fehlen von
Malariaparasiten auf den richtigen Weg gebracht. Die Kranken
werden in solchen Fillen stets am riehtigsten tun, ihre
Umgebung zu wechseln, wenn-irgend mdaglich, sich in eine
Gebirgsstation zu begeben, das Chinin ganz auszusetzen
und durch zweckmiifige Ernihrung und vielleicht etwas
Eisen in spiiter zu besprechender Weise ihre Konstitution
zu heben. Handelte es sich dann in der Tat um ein ver-
schlepptes atypisches Malariafieber, so wird dasselbe mit
grofier Wahrscheinlichkeit in der veriinderten Umgebung zu
einem akuten Anfall fithren, der dann mit viel griberer
Aussicht auf bleibenden Erfolg durch ein paar kriiftige
Chiningaben bekimpft werden kann, als vorher; handelte
es sich um eine chronische Chininvergiftung, so werden nach
dem Aussetzen des Mittels in der gesunden Umgebung
siimtliche Erscheinungen sehr sicher und ohne weiteren
Zwischenfall verschwinden; mehr oder weniger schnell, je
nach dem Grade, den sie bereits erreicht hatten.

Achte Vorlesung.

Das Schwarzwasserfieber.

Bedentung des Namens. Verbreitung auf der Erde. Beziehung zu
Malaria und Chinin. Erscheinungen und Verlanf. Verhiitung und Be-
handlung. Zusammenfassung des iiber Malaria Gesagten.

Was wir Ihnen fiber die gewdhnlichen Erscheinungs-
formen der Malaria, ihre ".exhumng und DBehandlung an
dieser Stelle zu sagen haben, ist so ziemlich erledigt, und
wir kommen heute zur wichtigsten Komplikation derselben,
mit welcher wir es in unseren tropischen Kolonien zu tun
haben, niimlich dem sogenannten Schwarzwasserfieber.

Die Bezeichnung Schwarzwasserfieber — eine Uber-
setzung des englischen Blackwater fever — stammt von
der afrikanischen Waestkiiste her. wo die Krankheit seit
lingerer Zeit bekannt ist und wo sie auch jetzt noch mit
der relativ grofiten Hiufigkeit und Dosartigkeit auftritt.
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desselben auf: es kann aber ausnahmsweise auch gleich als
solches auftreten, ohne unmittelbar vorangegangene einfache
Malariafieber. Besonders exponiert fiir die Erkrankung sind
Leute, welche sich mit unregelmiifigen Fieberanfillen infolge
ungeniigenden und unzweeckmiibigen Chiningebrauchs wochen-
und monatelang herumgesehleppt haben — eine dringende
Mahnung, jedem, auch dem unbedeutendsten Maleriatieher
in den Tropen die nitige Beachtung und Behandlung zu-
teil werden zu lassen.

Der Ausbruch erfolgt fast immer auf irgend eine Ge-
legenheitsursache, eine Erkiltung, Durchniissung, besondere
Strapaze, starke psychische Aufrpgun,g — im oder unmittel-
bar nach dem Bestehen einer Gefahr, eines Gefechts usw.
oder, und das ist weitaus am Imuhghten der Fall, nach der
Einfiihrung bestimmter Medikamente in den Korper, welche
unter normalen Verhiltnissen ohme jede Sehiidigung ver-
tragen werden, bei Leuten aber, deren Blut durch die vor-
angegangenen Malariaanfille und sonstige Sehiidlichkeiten
seine normale Widerstandsfihigkeit verloren hat, die eigen-
tiimlichen fiir diese Krankheit charakteristischen Vergiftungs-
erscheinungen herbeifiihren. s kommt dann mit oder ohne
den Einflub solcher Gelegenheitsurschen zu einer Zersetzung
des Blutes und als duberem Ausdruck davon zu einer Dunkel-
firbung des Urins durch Ubergang von Blutfarbstoff in den-
selben. Als solche Medikamente, welehe bei Malariakranken
— um solehe ausschliefilich handelt es sich, wie gesagt — die
Erscheinungen des Schwarzwasserfiebers hervorrufen kionnen.
nennen wir Ihmen Phenokoll, Phenacetin, Salipyrin, Methylen-
blan und Euchinin. Weitaus die grofite Bedeutung in prak-
tischer Hinsicht hat aber das Chinin, da dies bei Malaria-
kranken ja unendlich viel hiinfiger als die genannten und
alle anderen Mittel angewendet wird und die beschriebene
spezifische Wirkung aubierdem in besonders energischer Weise
ausiibt. Auf die Menge des Chinins kommt es bei dem, welcher
fiir die Krankheit empfinglich ist, allein gar nicht an: unter
Umstiinden geniigt schon '/;, g und noch weniger, um Schwarz-
wasserfieber hervorzurufen,

Wer einmal Schwarzwasserfieber gehabt hat, erkrankt
besonders leicht wieder daran: wir keiinen Leute, welche
Iomal und ofter Schwarzwasserfieber gehabt haben. [Im
allgcemeinen werden die spiteren Anfille leichter, doch gilt

Plohn, Tropenhygicne. 2. Aufl. .
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diese Regel durchaus nicht allgemein; mancher ist in seinem
dritten oder vierten Anfall gestorben; bei feinem von uns
war der vierte, vier Monate nach der Rickkehr von West-
afrika in Berlin durchgemachte, der weitaus gefihrlichste. —
Die Sterblichkeit ist sehr verschieden grofi in verschiedenen
Jahren. Unserer Zeit wurde sie von dem Chefarzt der ost-
afrikanischen Schutztruppe auf 70/, angegeben; nach unseren
persinlichen Erfahrungen ist sie freilich weit niedriger, im
Mittel ea. 10—12°¢/,. Das wechselt aber, wie gesagt, nach dem
Charakter, den die Malaria iiberhaupt zu der in Betracht kom-
menden Zeit und an den betreffenden Orten hat, recht erheblich.

Fast ausnahmslos beginnt die Krankheit mit einem in-
tensiven Schiittelfrost und heftigem, oft ganz unstillbarem
Erbrechen, das bis znm Abfall des Fiebers anzuhalten pflegt.
Die Temperatur steigt meist schnell, erreicht aber vielfach
nicht die gleiche Hohe wie bei gewdhnlichen Malariatiebern.
Schon der erste gelassene Urin lifit das Wesen der Krank-
heit sicher erkennen. Derselbe ist schwarz- bis bordeaunx-
rot, die-Entleerung hiinfig mit Schmerzen in der Harnrihre
verbunden. Sehr bald nach Beginn der Krankheit zeigt sich
zuniichst an der DBindehant -:1135 Auges, dann am ganzen
Korper, eine leichte, bald an Intensitit zunehmende Gelb-
firbung, welche in schweren Fillen bis ins Zitronengelbe,
ja bis ins Braungelbe iibergehen kann. In leichten Fillen
dauern alle die bezeichneten beunr uhigenden Erscheinungen
nur kurze Zeit; der Urin wird immer heller und sehliefilich
ganz normal; tiaz—- Erbrechen liBit nach; das Fieber geht her-
unter, und nach ca. 6 Stunden — der Zeit eines gewohn-
lichen einfachen Malariaanfalles — kann der Kranke bis auf
eine gewisse Schwiiche, die von der Blutzersetzung herriihrt,
ganz wieder in Ordnung sein. Meistens aber hilt das Fieber und
die Entleerung blutigen Urins viel Linger — iiber 50 Stunden

und mehr — an: dann liBt das Fieber nach, und auch die
Firbung des Urins wird heller; aber der Anfall erneuert sich
und der Kranke — meist handelt es sich ja, wie Sie schon

horten, um geschwiichte Personen — stirbt auf der Hiéhe des
Anfalls an Herzschwiiche. Noch viel hiufiger erfolgt der
tidliche Ausgang aber dadurch, dali der im DBlut aufgeliste
Blutfarbstoft die Nierenkaniile verstopft, durch welche er
normalerweise ausgeschieden wird. Es ist alsdann die Ent-
leerung von Urin iiberhaupt unmoglich, und der Kranke
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stirbt 5—10 Tage nachdem die urspriingliche Krankheit
bereits iiberwunden und die Temperatur ganz normal ge-
worden ist, an Selbstvergiftung durch die Bestandteile des
Urins., welehe nicht mehr aunsgeschieden werden kinnen,
sondern von den Korpersiiften zuriickbehalten werden, oder
an Erschopfung. So kann denn auch der Laie die Schwere
der vorliegenden Erkrankung unschwer beurteilen. Solange
der Kranke normale Mengen Urin entleert, auch wenn dieser
recht dunkel gefirbt ist, solange ist meist die direkte Le-
bensgefahr noch keine allzuschwere, wihrend die Krankheit
stets sehr ernst anfzufassen ist, wenn die Urinmenge gering
wird, oder wenn gar 24 Stungen lang oder noch Linger kein
Urm entleert wurde. Jede Huﬁnung zu verlieren braucht
man aber selbst bei mehrtigigem fast vollkommenen Ver-
sagen der Nierentiitigkeit noch nicht, denn auch in solchen,
anscheinend verzweifelten Fillen haben wir noch Wieder-
gesundung erlebt.

Um Schwarzwasserfieber-Erkrankungen vorzubeugen, ist
das erste und wichtigste Gebot das, eine jede Malariainfektion
durch die Ihnen in unseren letzten Besprechungen ange-
fithrten Mittel nach Moglichkeit zu vermeiden, und dort, wo
Sie sich dieselbe nicht mit einiger Wahrscheinlichkeit vom
Leibe halten kinnen, durch einen regelmiifiigen prophylak-
tischen Chiningebrauch den Ausbruch der Krankheit zu ver-
hiiten, resp. die Zahl der Riickfille zu vermindern und ihnen
leichtere Formen zu geben. Durch systematischen, kurz-
fristigen Chiningebrauch ist es in Kamerun gelungen, die
Zahl der Schwarzwasserfieber noch ungefiihr doppelt so stark
herabzumindern, wie die der unkomplizierten Malariafille.
Weiter ist die griindliche Beachtung und Ausheilung eines
jeden, auch des einfachsten Malariafiebers nach den darge--
legten Grundsitzen von grobter Wichtigkeit. Durch zeit-
weilige Erholung von den Strapazen des Tropenlebens in der
kiihleren Luft von Gebirgssanatorien wird die Chance einer
Erkrankung weiter herabgesetzt., Da eine solche immer rela-
tiv kurze Unterbrechung des Aufenthaltes an den Fieber-
herden selbst aber erfahrungsmiBig auf die Dauer doch
nicht geniigt, um der Entwicklung von Schwarzwasser-
disposition vorzubeugen, so sollte nach einigen Jahren stets
ein Heimaturlaub angetreten werden, je nach den speziellen
klimatischen Verhiiltnissen der einzelnen Kolonie friither oder
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- giinzlich chininlosen Behandlung. Bettruhe, warme Ein-
hiillung in wollene Decken und mdaglichst reichliche Fliissig-
keitszufuhr, namentlich von kohlensaurem Wasser, wird sich
vor allem niitzlich erweisen und ziemlich alles sein, was Sie
als Laien tun konnen. Freilich hindert gerade bei dieser
Fieberform der meist ganz besonders quiilende Brechreiz
hiufig den Genul aller Flissigkeit. In solchen Fillen emp-
fiehlt es sich, alle Stunde einen EBl6ffel einer Chloroform-
mischung, oder noch besser, eine miibige Morphiumgabe von
1—2 Cg zu geben. Wir kommen darauf bei Behandlung der
Apothekenfrage noch zu sprechen. Diese Medikamente wirken
beruhigend auf das Gehirn und schaffen eine wohltiitige leichte
Narkose. Eine spezifische medikamentise Therapie haben
wir einstweilen nicht; das Gift mufi allmihlich auf natiir-
lichem Wege den Korper verlassen: wir unterstiitzen diesen
nur in seinem Bestreben, es auszuscheiden, durch reichliches
Trinken und die Anregung der Schweilisekretion und das
Fernhalten von Schidlichkeiten, welche die Krankheit ver-
schlimmern kiémnen. Der Arzt wird ja manchmal noch in
der Lage sein, durch die Anwendung herzkriiftigender Mittel
augenblickliche bedrohliche Erseheinungen abzuowenden. In
Laienhiinden kinnen diese Mittel leicht Schaden stiften. Lassen
Sie die Hiinde lieber davon.

(anz besonders gewarnt sei hier vor dem Alkohol. So

- segensreich derselbe bei anderen Erkrankungen, in miifiger

—

Menge und geeigneter Weise gebraucht, auch wirken kann,
so gefihrlich ist er namentlich in der meist beliebten Form
von Sekt oder Kognak beim Schwarzwasserfieber wegen der
sehiidigenden Einwirkung, die er auf die Nieren ausiibt.
Wir haben groBere Alkoholmengen, von Laien angewandt.
direkt zum Versagen der Nierentiitigkeit fithren sehen. Das
gleiche gilt von starker Korpererschiitterung, wie sie z. D.
bei Transporten unvermeidlich ist und welehe man deshalb

! durchaus unterlassen mufb.

Gliicklicherweise heilen die Schwarzwasserfieberanfille
bei zweckmiibigem Verhalten in der Mehrzahl der Fille
nach mehr oder weniger kurzer Zeit von selbst, und auch
die Gefahr ihres Wiederkehrens ist zwar nicht ausge-
schlossen, aber doch wesentlich geringer. als beim gewdshn-
lichen Malariafieber. Der Grund ist anauhemem] der, dab
mit dem massenhaften Zerfall der Blutkdrper auch die Ma-
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lariaparasiten zugrunde gehen, welche in ihnen eingeschlossen
sind. Es ist eine zuerst von uns festgestellte und spiiter
von verschiedenen Forschern bestiitigte Erscheinung, daf vor
dem Schwarzwasserfieber massenhaft Malariaparasiten im Blute
der Kranken vorhanden sind, aber gleich nach Ausbruch
des Blutharnens verschwinden und im weiteren Verlauf nicht
wiederkehren. Chinin werden Sie erst wieder geben, wenn
der Urin der Kranken vollkommen klar geworden ist. Als-
dann empfiehlt es sich aber, dasselbe sofort in !/, g-Dosen
alle fiinf Tage fortgebrauchen zu lassen, um Riickfille zu
vermeiden. Sollte die niichste Gabe wieder blutigen Urin
erzeugen, so ist natiirlich wieder mit dem Chinin anszusetzen;
es wird das indes verhiltnismiiBig selten der Fall sein. Nach
jedem Schwarzwasserfieber sollte zur Besserung der Blutzu-
sammensetzung, wo dazu irgend Gelegenheit vorhanden ist,
ein zwei- bis vierwdchentlicher Erholungsurlaub nach einer
gesund gelegenen Gebirgsstation angetreten werden.

Die Erkenntnis, daf das Schwarzwasserfieber im eng-
sten ursiichlichen Zusammenhang mit der Einfiihrung gewisser
Medikamente und im speziellen des Chinins steht, hat viel-
fach, und zwar nicht nur bei Laien, zu einer unberechtigten
und sehr gefihrlichen Chininscheu in tropischen Malarialin-
dern gefiihrt, welcher direkt oder indirekt in den letzten
Jahren so manches Menschenleben zum Opfer gefallen ist.
Diese Chininscheu ist nicht begriindet, meine Herren. Das
Chinin ist fiir uns einstweilen in Malariagegenden durchaus
nicht zu entbehren und die mit seiner Anwendung verbun-
dene Gefahr — wenn Sie es nur in der Ihnen von uns an-
gegebenen Weise zur rechten Zeit und in den richtigen
GGaben gebrauchen — eine viel geringere, als die Gefahr
hinausgezigerter, ungeniigender oder ganz unterlassener Chi-
nindarreichung. Auch die Gefahr, nach Chinin Schwarz-
wasserfieber auftreten zu sehen, ist im letzteren Fall eine
viel bedeutendere als im ersteren, denn allein fiir sich macht
das Chinin niemals Schwarzwasserfieber, sondern immer nur
in Verbindung mit einer anderen, auf den menschlichen
Kérper einwirkenden Schiidlichkeit, und diese letztere be-
steht, wenn nicht ausschlieblich, so doch in der weitaus iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille in der spezifischen, durch
oleichzeitic einwirkende oder unmittelbar vorangegangene
Malariainfektion zustande gekommenen Blutverinderung.
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Wiihrend des Anfalles gebrauchen Sie, wie schon gesagt,
das Chinin nicht: hiiufig ist die Malaria, welche Thnen viel-
leicht schon langﬁm Zeit vor dem Auftreten der gefihrlichen
Komplikation ,in den Knochen safi*, mit dem U be:sie]mn les
Schwarzwasserfieberanfalls ganz verschwunden. In anderen
Fiillen wiederholen sich die Fieberanfille; tun sie das in
einfacher unkomplizierter Form, so liegt nach unserer reich-
lichen Erfahrung die geringere Gefahr in einer energischen
Chininbehandlung ganz nach den friither besprochenen Grund-
sitzen und ganz ohne Riicksicht auf das vorangegangene
Schwarzwasserfieber im Vergleich mit dem Zuwarten. Denn
in den meisten Fillen wird das Chinin anstandslos vertragen
und entwickelt seine Heilwirkung auf das Grundleiden wie
in gewohnlichen Fillen. Gefabt miissen Sie sich freilich
unter solchen Umstinden auf eine Wiederholung des Schwarz-
wasserfieberanfalles machen: — es ist das eben eine Gefahr,
die derjenige in Kauf nehmen mufi, welcher sich in eine
afrikanische Malariagegend begibt, und sie ist, wie gesagt,
geringer bei vollen Chiningaben (1 g in 24 Stunden an zwei
anfeinander folgenden Tagen geniigt nach einem Schwarz-
wasserfieber allerdings stets), als bei unsicherem Probieren mit
unwirksamen Mengen oder mit anderen Medikamenten, deren
Heileffekt problematisch und deren Gefahren vielleicht nicht
einmal geringer sind. — Solche Versuche sollen erfahrenen
Arzten iiberlassen bleiben. — Das entsprechende gilt von der
Prophylaxe, welche dem Schwarzwasserfieher unmittelbar
folgen soll, wie ebenfalls bereits angedeutet. Sie ist fiir
den Schwarzwasserfieber-Rekonvaleszenten von der gleichen
Bedeutung wie fiir den an einfacher Malaria Leidenden, und
durch sie ist in erster Linie die bestehende Disposition zu
der schweren Erkrankung zu bekimpfen. Zeigt sich im
Verlauf, daB die Konstitution bereits derart untergraben ist,
daf jede folgende Chiningabe wieder zur Ausscheidung blu-
tigen Urins fithrt, so hat sich ein solcher Kranker als zum
mindesten zeitweilig tropendienstunfihig anzusehen: ein wei-
terer Verbleib im tropischen Klima bedeutet fiir ihn dann
eine stete dringende Lebensgefahr, und er mufi sobald als
irgend moglich nach Hause geschatft werden.

Wir sind mit der Besprechung der Malaria und ihrer
wichtigsten und schlimmsten Komplikation fertig, meine
Herren, und wollen bei der besonderen praktischen Wich-
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1 g wird gegeben, sobald die Temperatur beim Fallen 53.5°
erreicht hat; die zweite Gabe von 1 g nach 12 Stunden,
wenn das Fieber kiirzere Zeit als 10 Stunden, nach 6 Stunden,
wenn es linger als 10 Stunden anhielt. Oder es werden
1!/, g aut einmal genommen, und diese Gabe wird nach
24 Stunden wiederholt. Etwa wiederkehrende Anfille werden
in entsprechender Weise behandelt. In keinem Fall wird
mit Darreichung des Chinins linger gewartet als 36 Stunden,
vom Beginn des Fiebers an gerechnet.. Ist nach dieser Zeit
die Temperatur noch hoch, so erhiilt der Kranke je 1,5 g
Chinin alle 6 Stunden bis zur Entfieberung. In allen Fillen
schlieft sich an die Malariaerkrankung der prophylaktische
Chiningebrauch von mindestens 0,5 g alle 5 Tage an, um
Riickfille zu verhiiten. Nach jedem, auch dem leichtesten
Malariaanfall sollte der Betroffene, wenn irgend angiingig,
zwei Tage aunlfer Dienst bleiben.

Das Schwarzwasserfieber entsteht meist nach lingerem
Tropenanfenthalt und wiederholter Einwirkung der Malaria
bestimmter Tropengegenden als Komplikation der letzteren:
sehr hiufig auf Anwendung bestimmter Medikamente und
vor allem von Chinin. Die beste Vorbeugung des Schwarz-
wasserfiebers besteht in moglichster Vermeidung der Ge-
legenheit zur Malariainfektion, eventuell regelmiiiigem pro-
phylaktisehem Chiningebrauch und griindlicher Chininbehand-

- lung eines jeden, auch des leichtesten Malariafiebers nach

den oben angegebenen Grundsiitzen. Bei Ausbruch von
Schwarzwasserfieber ist sofort mit dem Chiningebrauch auns-
zusetzen, bis der Urin wieder reichlich, hell und vollkommen

- klar geworden ist; nachher ist durchaus nach den zur Ver-

|

hiitung der gewihnlichen Malariariickfille angegebenen Grund-
siitzen zu verfahren. Wiederholen sich die Anfiille nach Chinin-
gebrauch regelmiifiig, so ist die baldmdglichste Vornahme

eines linger dauernden Klimawechsels dringend notwendig.
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und dab es erst seit der Entdeckung der Schutzpockenimpfung
durch den englischen Arzt Jenner gelungen ist, die Krank-
heit in den Liindern, in welchen diese zur zwangsweisen
Einfithrung kam, fast vollkommen auszurotten. Die Wirkung
der S{:hut?tmpfung beruht darauf, dafi das Pockengift, wenn
es auf Kiihe iibertragen wird, eine erhebliche Abarlm dchung
erfihrt, und daf man durch Zuriickiibertragung des abge-
schwiichten Giftes auf den Menschen bei diesem eine leichte
fieberhafte Krankheit hervorzurufen imstande ist, welche mit
Pockenbildung an den Impfstellen einhergeht und fiir lingere
Zeit einen anniihernd ebenso vollkommenen Schutz gegen
die Krankheit schafft, wie das Uberstehen der echten Pocken
selbst. Der Impfschutz hilt in unserem Klima etwa 10 Jahre
an, dann wird eine Wiederimpfung erforderlich. In warmen
Gegenden ist die Dauer des Impfschutzes eine kiirzere. In
Japan findet deshalb die obligatorische Wiederimpfung bhe-
reits nach fiinf Jahren statt. DBei den Negern der afrika-
nischen Westkiiste geht der Impfschutz schon nach zwei
Jahren grofitenteils verloren.

Wir raten dringend einem Jeden von Ihnen. welcher
nicht innerhalb der letzten fiinf oder sechs Jahre im Inland
mit Erfolg geimpft worden ist, vor seinem Herausgehen
nach Afrika oder den Siidseeinseln, nach denen gleichfalls
Pockenepidemien nicht selten eingeschleppt werden, =ich
impfen zu lassen. Sie diirfen die Gefalr einer Ansteckung
draufien nicht unterschiitzen, weil Sie bei uns zulande von
Pockenerkrankungen so gut wie gar nichts mehr hdren.
Der Grund ist ja allein der, dafi durch die systematischen
Massenimpfungen den Krankheitserregern bei uns der Niilir-
boden vollkommen entzogen ist. Auch wenn sie einmal iiber
die Grenze kommen, finden sie nicht genug empfingliche
Menschen, um Anlafi zu einer Epidemie geben zu konnen.
Draufien ist das etwas ganz anderes. Es ist uns wiihrend
unserer mehrjihrigen Praxis in Afrika ein paarmal vorge-
kommen, daB Europiier an Pocken erkrankt und teilweise
gestorben sind. Es ist sicherer, sich vor der Ausreise impfen
zi lassen, als es draufien zu tun, wo nicht immer wirksame
Lymphe zur Verfiigung steht. Denn die Lymphe vertriigt
keinen langen Aufenthalt im heifen Klima, ohne an Wirk-
samkeit einzubiiBen. Daf mit dem Illl]_}fﬁl'l fiir Sie absolut
keine Gefahr verbunden ist, dafi durch die bei uns stets
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gefunden. Die Eingeborenen sind also im allgemeinen an
das Impfverfahren gewiohnt, und bei etwas vorsichtigem, ilire
Sitten und Anschauungen beriickzichtigendem Verhalten werden
Sie kaum je auf Widerstand stolien; wenigstens ist es uns
wiithrend mehrerer Pockenepidemien, die wir in Ost- und
Westafrika 2zu bekimpfen hatten, im Verlauf von gegen
50000 Impfungen nur einmal passiert, dalf eine Negerstadt
verlassen wurde und die Eingeborenen in den DBusch fliich-
teten. Ein wohl durch die Wirkung der Impfungen in seiner
Praxis gesehiidigter schwarzer Kollege und Dorfzauberer hatte
das Geriicht verbreitet, daf ein in einer Nachbarpflanzung
vorgekommener Todesfall mit den Impfungen in Zusammen-
bhang stinde und dadureh war das Volk eingeschiichtert
worden. Nachdem der Schuldige dem Arm der Gerechtig-
keit ausgeliefert und seitens desselben durch die wohlver-
dienten 25 seiner gefiihrlichen Autoritiit bei seinen schwarzen
Stammesgenossen entkleidet worden war, stellte sich das
Vertrauen sehr bald wieder her, und auf dem nichsten an-
gesetzten Impftermin erschienen iiber 4000 Menschen frei-
willig aus den entlegensten Teilen des Bezirks, viel mehr als
mit den mitgebrachten Lymphvorriten geimptt werden konnten.

Derartig groBe Mengen von Menschen mit Kilberlymphe
zu impfen, wird weder an der Kiiste, noch namentlich im
Innern maoglich sein. So grofie Quantititen kinnen Sie nicht
mit sich schleppen: zudem nimmt im heifen Klima die Wirk-
samkeit der Kilberlymphe, wie Sie schon horten, schnell ab,
und Sie bekommen alsdann nur noch bei besonders dis-
ponierten Leuten Impfpusteln. Von diesen miissen Sie dann
weiter direkt von Arm zu Arm abimpfen.

Wir raten Ihnen, wenn Sie sich auf einen Marseh ins
Innere begeben, sich von einem der Kiistenhospitiler, welche
mit jedem Dampfer eine frische Lymphsendung erhalten,
eine Anzahl von Lymphrohrehen frischester Sendung unter
Beobachtung der Vorsichtsmabregeln, welche wir bei der
Expeditionshygiene im speziellen besprechen werden, mitzu-
nehmen und sich mit jeder Botenpost, welche Ihnen von
der Kiiste nachgeschickt wird, eine weitere frische Sendung
kommen zu lassen. Ist sie eingetroffen, so werden mit dem
ilteren Bestand Impfungen an den Ihnen zuniichst stehenden
Eingeborenen, Dienern, Arbeitern, Besuchern der regelmiifiigen
Mirkte usw. vorgenommen, welche die Pocken noch nicht
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iiberstanden haben, und die frische Sendung bleibt an einem
kiihlen dunklen Ort aufbewahrt in Reserve.

Die Impfung fiihren Sie in der Weise aus, daB Sie,
wenn Thnen eine Impflanzette, die iibrigens in keiner Tropen-
apotheke fehlen sollte, nicht zur Verfiigung steht, ein seharfes
Taschenmesser griindlich reinigen und vor dem Gebrauch
einmal schnell dureh die Flamme einer Spirituslampe ziehen,
um alle anhaftenden Bakterienkeime abzutdten. Dann wird
es auf ein reines Leinentuch gelegt und darauf auch eine
rein gewaschene kleine Schale gestellt, in welche Sie den
Inhalt eines Lymphriéhrehens entleeren. Die zu impfenden
Personen miissen den Korperteil, an welchem sie geimpft
werden sollen, den Arm oder, soweit es sich um Arbeiter
handelt, besser noch die Brust, entbléfit und tiichtig abge-
waschen haben. Desinfizierende Waschungen mit Karbol,
Sublimat usw. diirfen Sie natiirlich nicht vornehmen. Es
handelt sich ja bei dem ganzen Verfahren um die kiinstliche
Erzeugung einer leichten Infektionskrankheit, also um die
absichtliche Ubertragung von organischen Keimen, welche
durch die Desinfektion sicher getitet werden. In der Hin-
sicht wird draufien vielfach gefehlt mit der Absicht, alles recht
aut und antiseptisch® zu machen, und die Enttinschung ist
dann groB, wenn der Impferfolg natiirlich vollig ausbleibt.
Sie tauchen dann die Spitze der vor jeder neuen Impfung
mit einem reinen Handtuch abgewischten und einmal schnell
durch die Spiritusamme gezogenen Lanzette oder des Messers
in die triibe L}'n1]1]1ﬂiia-}iﬂl-.~:,it und ritzen die Haut an 4
oder b Stellen durch 1—1'/, em lange ganz seichte Ein-
schnitte. Blut darf héchstens in ver E]Il!ﬂl[ﬁll feinsten Tropf-
chen hie und da zutage treten, sonst werden durch dasselbe
die Lymphkeime herausgespiilt und die ganze Impfung ist
illusorisch. Sie legen dann die Klinge der Lanzette oder
des Messers breit auf die geimpfte Hautfliche und reiben
die noch daran sitzende Lymphe leicht in die Impfrisse ein.
Die Fliissigkeit mufi auf denselben antrocknen, sie darf nicht
abgewischt werden. Die Geimpften haben daher bis zur
Beendigung der Impfungen zu warten und werden erst
entlassen, nachdem Sie sich beim Passieren eines jeden von
ihmen iiberzeugten, dafi der Impfstoft eingetrocknet und nicht
beseitigt ist. Sie kionnen so mit dem Inhalt eines Lymph-
rihirchens je nach der Gribe desselben 10—15 Menschen

il
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impfen. Nach 3 —7 Tagen lassen Sie die Geimpften zur
Revision antreten; Sie sehen dann, falls Thre Impfung ge-
lungen ist, die Umgebung der Impfstellen leicht geschwollen,
wohl auch schon kleine Blischen den Rissen aufsitzen. Am
D.bis 7. Tage finden sich meist schon charakteristische Pusteln,
Diese nehmen an den folgenden Tagen an Griofle zu: die
Umgebung wird ziemlich schmerzhaft und der Geimpfte hat
leichtes Fieber. Wenn Sie in eine dieser Impfpusteln mit
einer Nadel oder dem Messer hineinstechen, so entleert sich
eine wiisserige, leicht getriibte Fliissigkeit. Bis zum 6. bis 7.
Tag nach der Impfung behiilt der Pustelinhalt diesen Charakter,
dann wird er immer triiber und schlieBlich rein eitriggelb. Die
Entwicklung der Impfpusteln ist eine schnellere in den Tropen
als in unserem Klima. Am sechsten Tag eignet sich der
Inhalt am besten zur Weiterimpfung. Natiirlich miissen Sie
gich davon iiberzeugen, dafi der Mensch, von welchem Sie
abimpfen wollen, ein gesundes Aussehen hat, im besonderen
keine offenen Geschwiire oder Hautausschlige, welche auf
das Bestehen von Syphilis oder anderen Krankheiten hin-
deuten. Sie machen dann mit der wohlgereinigten Lanzetten-
oder Messerpitze am untersten Rand der Pustel einen leichten
Einstich und nehmen mit der austretenden Fliissigkeit die
weiteren Impfungen genau in der gleichen Weise vor, wie
anfangs mit dem Inhalt Thres Lymphrohrehens. Fingt der
Pustelinhalt an, spiirlicher zu fliefien, so lisen Sie das Hiut-
chen der Pustel vorsichtic ab und driicken die Fliche der
Lanzette leieht auf die zutage tretende Wundfliiche, an welcher
hinreichend Impfstoff fiir sehr viele Abimpfungen haftet,
Wir haben auf diese Weise von einem Geimpften, bei wel-
chem die Pusteln sich gut entwickelt hatten, schon bis zu
180 Menschen abgeimpft. Sie kionnen so natiirlich leicht
Material zuo immer weiteren Abimpfungen bekommen und
im Verlauf von vier Wochen von einem einzigen mit gutem
Erfolg Gemmpften bequem ein paar tausend Menschen ab-
impfen und damit gegen die Pocken schiitzen. Wir raten
Ihnen, das, auch wenn zurzeit keine Epidemie besteht,
von vornherein mit IThrem ganzen Stationspersonal, DBedie-
nung, Kochen, Arbeitern usw. zu tun.

Die Impfung darf nicht mehr vorgenommen werden,
wenn der Inhalt der Pockenpusteln dick und gelblichtriib
geworden ist; alsdann sind die Lymphkeime unwirksam ge-
worden oder abgestorben und durch reichliche Bakterienent-
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In Kamerun konnten wir beobachten, daB der pustulise
Hautausschlag sich ganz allmiihlich entwickelte und nur ganz
zu Anfang eine geringe Temperaturerhebung vorkam. Dabei
handelte es sich keineswegs stets nur um leichte Fille:
Verschiedentlich ging die Kérperwiirme nach geringem an-
fiinglichen Anstieg zur Norm zuriick, auch wenn das Leiden
in wenigen Tagen todlich endete. — Das Kennzeichnende
bleibt also immer die Art des Hautausschlages. — Isolierung
der Kranken in eigenen leichten Baracken, welche nach dem
Aufhoren der Epidemie einfach verbrannt werden — denn
das Pockengift ist ganz auBerordentlich bestindig —, Ver-
abreichung von reichlichem Wasser zum Abreiben oder
dickes Einpudern mit Zink-Stiirke-Streupulver, Darbieten vieler
kithlen Getriinke gegen den meist vorhandenen quiilenden
Durst, fliissige Nahrung wmit Riicksicht auf die hiufige Ge-
schwiirbildung im Rachen, welche das Schlucken erschwert,
bei heftigen Schmerzen Einreibung des Korpers mit Palmil
oder dem in Ihrer Apotheke enthaltenen Boroglyzerin-Vaselin,
— (as ist so ziemlich alles, was man im iibrigen wiihrend
der Krankheit tun kann. Die hiiufigen Erkrankungen der
Augen, die nicht so selten zu villiger oder teilweiser Er-
blindung fiithren, erfordern unter allen Umstiinden fachmiin-
nische Behandlung. Sie kinnen aufer einiger Erleichterung
dureh Kokainldsungen, kiithle Umsehlige und Verbiinde, welche
den Reiz des Sonnenlichtes und die Fliegen abhalten, dabei
gar nichts tun.

Die Pest hat ihr eigentliches Stammgebiet in den Rand-
teilen und Ausliufern des innerasiatischen Hochlandes. Als
besondere Pestherde mit stindigem Vorkommen kennen wir
die Plantagenbezirke von Garwal im westlichen Teil des
Himalaya, die chinesische an Tonkin angrenzende Provinz
Yiin-Nan, Mesopotamien und Arabien in einem beschriinkten
Bezirk siidlich von Mekka. Dazu kommt in Zentralafrika
das von Koech und Zupitza neuerdings entdeckte Pest-
zentrum von Kisiba am Westufer des Viktoriasees. Dal
von dem letzteren aus die Krankheit bisher noch nicht nach
der ostafrikanischen Kiiste verschleppt worden ist. hat seinen
Grund in der Linge und dufiersten Beschwerlichkeit der
durch wasserarme und wiiste Steppen fiihrenden Karawanen-
wege. Ob dieses Hindernis sich als ein dauerndes erweisen
wird, erscheint leider zweifelhaft, und das neuerliche Auf-

Plehn, Tropenhygiene. 2. Aufl, =
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treten der Pest im Bezirk von Iringa beweist jedenfalls,
wie sehr wir auf unserer Hut sein miissen. Vorliufig
ist die Bedeutung, welche die Pest fiir unsere tropischen
Kolonien, in allererster Linie fiir Deutseh-Ostafrika hat,

noch eine wesentlich andere als die der Pocken. Das stete

Umsichgreifen der Krankheit jedoch in Lindern, welche im
regsten Schiffsverkehr mit der Kolonie stehen, sowie ferner
die Schnelligkeit, mit welcher sich die englische Ugandabahn
der Umgebung des afrikanischen Pestherdes niihert, lassen
es dringend wiinschenswert erscheinen, dali nicht nur die
wenigen in der Kolonie stationierten Arzte, sondern womig-
lich alle Leiter von Bezirksiimtern, Stationen, Missionen,
Faktoreien und sonstigen Aulienposten, welche nicht imstande
sind, in kurzer Zeit sachverstiindige Beratung zuzuziehen,
iiber die Mafregeln einigermalien orientiert sind oder sich
doch gegebenenfalls schnell orientieren konnen, durch welche
bei bestehendem Verdacht erfolgter Einsehleppung der Ge-
fahr einer Verbreitung der Seuche sofort energiseh ent-
gegengetreten werden kann. Unter solchen Umstinden kann
jeder Tag, der vergeht, bis Sie idrztliche Hilfe von der
niichsten griberen Niederlassung requirieren und den Sie
in Ratlosigkeit ungeniitzt verstreichen lassen, einen spiiter
schwer oder gar nicht mehr gutzumachenden Schaden nicht
nur fiir die Umgebung Threr eigenen Niederlassung, sondern
unter Umstiinden der ganzen Kolonie bedeuten.

Die Pest ist eine durch einen bestimmten Bazillus her-
vorgerufene, unter hohem Fieber verlaufende Krankheit,
welehe auch von dem aufmerksamen Laien in den charak-
teristischen Fiillen ohne weiteres daran erkannt werden kann,
daB sich sehr bald nach dem Ausbruch an irgendwelchen
Kirperstellen, namentlich in der Leisten- oder Achselgegend,
seltener am Hals, mehr oder weniger umfangreiche, sehr
schmerzhafte Anschwellungen bilden. Von ihnen hat die
Krankheit den Namen Beulenpest erhalten. Viel seltener
sind Pesterkrankungen der Lunge, fiir welche fliissig-blutiger
Auswurf bei groBer Atemnot und hohem Fieber charakteristisch
ist. Andere seltene Formen der Erkrankung sind nur fiir
den Arzt, unter Umstiinden auch fiir diesen nur auf Grund
mikroskopischer Untersuchungen zu erkennen.

Begegnet Thnen unter der Bemannung einer von Indien
oder aus den englischen und portugiesischen Nachbar-
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gebieten kommenden Dhau oder unter den Leuten einer Ihre
Station beriihrenden, aus dem Innern kommenden Karawane
ein Kranker, welcher aufier den iibrigen Zeichen einer
schweren fieberhaften Erkrankung die genannten Erschei-
nungen zeigt, so ist es Ihre dringende PHicht, denselben
anch auf die Gefahr hin, sich einmal zu tiuschen, nicht aus
den Augen zu lassen, sondern sofort zu isolieren, wenn
irgend welcher Verdacht auf Flucht vorliegt, ihn riicksichts-
los einzusperren. Dasselbe gilt von den Leuten, welche in
der letzten Zeit mit dem Kranken in Ber u}uunf.-; gestanden
haben, also eventuell der ganzen Besatzung einer Dhau oder
den gesamten Teilnehmern einer Karawane oder den In-
sassen des Hauses, in welchem der Kranke aufeefunden
wurde. Daran wird sich dann die sofortige Benachrichtigung
des Gouvernements mit der Bitte um Entsendung irztlicher
Hilfe und die Riumung und sichere Absperrung des etwa
von dem Kranken bewohnten Ilauses anzuschliefien haben.
Bis die verlangte irztliche Hilfe eintrifft und Ihnen die
weitere Verantwortung abnimmt, miissen Sie selbst handeln,
und wo die Lage Threr Station die baldige Ankunft eines
Arztes ausschlieBt, ist es selir zweckmiifig, dafi Sie fiir alle
Fille vorbereitet sind. Die wiihrend der letzten Pestepidemie
in Indien von der Regierung getroftenen Maliregeln, welche
wir auf einer Studienreise durch Indien 1899 kennen 21
lernen Gelegenheit hatten, kinnen in vieler Hinsicht zum
Vorbild dienen.
Es ist sehr niitzlich, wenn Sie fiir den Fall des Aus-
- bruchs einer Epidemie, schon mit Riicksicht auf die stets
f;nahehe"ﬁmlﬁ (Gefahr einer Pockeneinschleppung — eine
Isolierstation. etwa !/, km von Ihrem Niederlassungsort ent-
fernt, in Bereitschaft haben. Eine solche Station ist, wie wir
:j.'Ihnen aus eigener Erfalirung versichern kénnen, von ein paar
Afarbigen Handwerkern oder Soldaten und einigen eingeborenen
Arbeitern aus Stangengeriisten und Palmh]atthul{:clﬂm-r in
‘wenigen Tagen und fiir ganz geringe Kosten auf"efulut
‘Sie besteht aus zwei riumlich getrennten Abteilungen, welche
mit Stacheldrahtziunen umgeben sind und eine der De-
?ﬁlkerungsdlchtlgkmt entsprechende Zahl von Hiitten ent-
‘halten: im Bedarfsfall ist die letztere schnell vermehrt. Die
eine ﬁbteﬂmlg dient als eigentliches Seuchenhospital zur
Unterbringung der Kranken, die andere als Quarantiinestation
H*
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zur Isolierung und Beobachtung derjenigen Leute, welche
sich in letzter Zeit in der Umgebung der Kranken befunden
haben, bei welchen also befiirchtet werden mufi, daf die
Ansteckung bereits erfolgt ist. Brieht bei ihmen in der Tat
die Krankheit aus, so werden sie sofort nach der Kranken-
abteilung heriibergeschafft; andernfalls und wenn auch sonst
ein Krankheitsfall im Quarantineraum inzwischen nicht vor-
gelkommen ist, werden sie nach 10 Tagen wieder in Frei-
heit gesetzt. Liinger dauert die Zeit zwischen Ansteckung
und Auahluch der Krankheit nicht.

Aus der Quarantine lassen Sie die Leute vollkommen
nackt heraus nach griindlicher Reinigung mit Schmierseife;
dann erhalten sie reine Kleider -—— am besten unentgeltlich
von der Station. Die getragenen Kleider, sowie alles weniger
wertvolle Inventar wird durch Feuer innerhalb des Isolier-
hofes vernichtet und die Leute dafiir in billiger Weise ent-
schiidigt, so dali sie kein Interesse daran haben, etwas zu
verheimlichen. Kostspieligere Gegenstiinde, die sich etwa
in ihrem DBesitze befinden. werden bis zum Eintreffen des
Arztes in der Quarantiinestation zuriickbehalten und dann
nach dessen speziellen Angaben desinfiziert.

Fiir stete Bewachung der Seuchestation durch farbige
Soldaten oder sonstiges zuverlissiges Personal ist natiirlich
Sorge zu tragen, damit ein Verkehr zwischen den Insassen
der ersteren und der Umgebung ausgeschlossen ist. Die
landesiibliche Kost und Wasser wird tiglich von besonders
dazu verpflichteten Leuten nach der Station gebracht und
unter Aufsicht der Bewachungsmannschaft in besondere Ge-
fiille iibergeschiittet. In letzterer Hinsicht ist es dringend
nitig, daffl Sie den religiosen Anschauungen der Kranken
und Verdichtizen, namentlich soweit es sich um Mohamme-
daner und Hindus handelt, in weitestgehender Weise Rechnung
tragen, da Sie sonst sicher sein kinnen, dall dieselben sich in
illegaler und nicht kontrollierbarer Weise mit ihren Ange-
]mugcn drauien in Verbindung setzen und dadurch Ihre Ab-
sperrungsmafiregeln illusorisch machen werden. Diese lassen
sich unter den gegebenen Verhiiltnissen natiirlich ohnehin
nicht mit der Zuverlissigkeit kontrollieren, wie in der Heimat.

Die Pflege der Erkrankten iibertragen Sie deren An-
gehdrigen, welche nach Beendigung derselben aus der Kranken-
nach der Quarantinestation {ibergefilhrt und darin wie die
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anderen Verdichtigen 10 Tage lang beobachtet werden. De-
ziiglich ihrer Desinfektion vor Betreten und nach Verlassen
der Quarantinestation gilt das gleiche, wie fiir die unmittel-
bar in die letztere Aufgenommenen; ebenso natiirlich fiir die
aus der Krankenstation als geheilt Entlassenen.

Die Gefahr einer direkten Ansteckung durch die Pflege
von Beulenpestkranken ist iibrigens ecine sehr geringe, weil
die Dakterien erst im letzten Stadium der Krankheit ins
Blut und in den Urin iibergelien und mit dem letzteren in
die Unterlagen und Decken kommen konnen. Die Pest ist
eine Wundinfektionskrankheit. Immer gehdren kleine Haut-
verletzungen dazu, um den Pestbakterien den Eintritt in den
Korper zu ermdglichen; solchen ist daher zur Zeit einer
drohenden Epidemie besondere Sorgfalt zuzuwenden. Wir
haben vier Woehen lang uns in Bombay wie vorher schon
mm Puna tiighch stundenlang inmitten von Pestkranken in
den Hospitilern bewegt und ebensowenig eine Infektion
davon getragen wie die anderen Arzte, sbweit dieselben nicht
gerade mit Sektionen von Pestleichen zu tun hatten. Auch
Wiirter und Pflegerinnen, die mit der erforderlichen Vorsicht
und Reinlichkeit verfahren, erkranken im allgemeinen sehr
selten an Beulenpest. Die Lungenpest, die durch die Ein-
atmung des zerstiiubten Auswurfs iibertragen wird, ist aulier-
ordentlich viel ansteckender, verhiltnismiiBig aber auch sehr
viel seltener.

Die Leichen machen Sie am sichersten unschiidlich, wenn
Sie dieselben mitsamt den Kleidern in groBe, in Sublimat-
losung getauchte Leintiicher, wie solche von den eingeborenen
Frauen getragen werden, einschlagen lassen und sie dann in
2 m tiefen Gruben innerhalb des Quarantiineterrains beerdigen.
Wir kinnen Ihnen auch in dieser Hinsicht nur raten, im
Interesse der wirklichen Durchfiihrung der von Ihnen ange-
ordneten Mabregeln das religiose Gefiihl der Farbigen nach
Miglichkeit zu schonen. Beim Neger werden Sie im grofen
und ganzen weniger schwer iiberwindlichen Vorurteilen be-
gegnen; um so mehr Riicksicht verlangt der mohammedani-
sche Araber und der Hindu., Es ist deshalb, wo Sie mit
einer gemischten Bevilkerung zu tun haben, gut, wenn Sie
einige Baracken zur Verfiigung haben, um die Angehorigen
der verschiedenen Rassen und Religionsbhekenntnisse auch
riumlich von einander zu trennen.



— 118 —

Sind ca. 14 Tage nach dem letzten Krankheitsfall ver-
gangen und besteht kein Verdacht, daf sich noch weitere
ereignen werden, so gehen Sie an die Desinfektion der Ge-
biude, in welchen sich Kranke aufgehalten haben, und diese
nehmen Sie, wie schon angedeutet, am griindlichsten vor,
indem Sie dieselben einfach mitsamt dem weniger kost-
spieligen Inventar in DBrand stecken. Dadurch wird eine
weitere Ubertragung der Keime am einfachsten und sicher-
sten verhiitet.

Einem etwaigen spiteren Umsichgreifen einer Pestepi-
demie auf Threr Station konnen Sie iibrigens in sehr wirk-
samer Weise schon vor DBekanntwerden des ersten Falles
vorbeugen, und zwar durch einen schonungslosen Krieg gegen
Ratten und Miuse. Sie werden gehirt haben, dafi diese
Tiere die gewdhnlichsten Verbreiter der Pest sind. Die
Nager sind aulierordentlich empfinglich fiir die Pest und es
ist an den verschiedensten Stellen der Erde sehr regelmilig
heobachtet worden, dafi dem Erkranken von Menschen ein
massenhaftes Sterben von Miusen und Ratten vorangeht.
Diese sind eine immense Gefahr fiir die Menschen, insofern
sie mit den bakterienhaltigen Exkrementen die menschlichen
Wohnungen infizieren und fiir die weitere Unterhaltung der
Seuche zuniichst unter ihren Artgenossen dadurch sorgen,
dali sie die Kadaver derselben fressen. Wir raten Ihnen
daher, auf jeder einigermalien exponierten Station alsbald
einen Vernichtungskrieg gegen diese auch sonst vielfach
auberordentlich listizen Nager zu beginnen durch Giftlegen
resp. durch Aussetzen von kleinen Priimien fiir eingelieferte
Rattenkadaver. Ein auffilliges Rattensterben ohne erkenn-
bare Ursache ist immer verdichtig; von jedem solchen Fall
ist dem Gouvernement sogleich Anzeige zu erstatten und
um die Untersuchung durch einen Arzt zu bitten.

Soviel Sie tun konnen, um den Ausbruch einer Pest-
epidemie zu verhiiten, so machtlos stehen wir dem einzelnen
Krankheitsfall gegeniiber. All die verschiedenen Heilmittel,
Sera usw. haben einen sicheren Erfolg bisher nicht gehabt:
sie erwiesen sich teilweise wohl niitzlich zur Verhiitung des
Ausbruchs, nachtriiglich aber villig nutzlos. Der Arzt wird
ja hiinfig durch eine den besonderen Erscheinungen Rechnung
tragende Behandlung den Zustand zu bessern und hie und
da wohl auch den tidlichen Ausgang abzuwenden vermdogen.
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Fiir Sie kann das gar nicht in Betracht kommen. Beschriinken
Sie sich darauf, dem Kranken eine bequeme Lagerstitte und
hinreichende Pflege durch seine Angehorigen zu geben und
ihm stets geniigend mit kiihlen Getrinken zu versehen; wenn
er durchaus nach Medizin verlangt, geben Sie ihm alle 2
bis 3 Stunden etwa einen Essliffel einer diinnen Salzsiiure-
oder Antipyrinlosung, welch letztere die subjektiven De-
schwerden in vielen fieberhaften Zustinden zuweilen etwas
zu mildern vermag, ohne natiirlich auf den Krankheitsprozef
selbst von irgend welchem wesentlichen Einfluff zu sein.

Zehnte Vorlesung.

Magen- und Darmkrankheiten in den Tropen.

Diiit in den Tropen. Verdanungsstirungen durch klimatische, medi-
kamentise und infektiise Einfliisse. Einfache Magenkatarrhe durch
Chinin. Dysenterie. Erscheinungen und Behandlung. Darmparasiten.

An Bedeutung gleich nach den schweren Infektions-
krankheiten und oft nicht minder verderblich, weil vielfach
ebenfalls durch Infektionen hervorgerufen, kommen beim Euro-
piier, wie beim Eingeborenen in den Tropen die Erkrankungen
des Magens und des Darms. Wir haben Thnen in einer
unserer ersten Besprechungen bereits die Rolle angedentet,
welche der Magen und Darm im Haushalt des menschlichen
l{ﬂrpms spielen. Sie haben gehort, dafl es ihre Hauptaufgabe
ist, dem menschlichen Korper durch Vermittlung der Nahrung
die Wirmemengen zuzufiihren, welche dieser braucht, um
seine Temperatur auf einer gleichmiiBigen, diejenige der Um-
gebung im allgemeinen betrichtlich {ibersteigenden Hihe
zu erhalten, und andererseits, ebenfalls mit der Nahrung,
die Ersatzstoffe fir seine bei der Muskelarbeit verbrauchten
zelligen Bestandteile zu liefern. Die Voraussetzung ist ja
naheliegend, dafi in einer warmen Umgebung das Bediirfnis
nach der Zufuhr solcher erwiirmenden Substanzen ein ge-
ringeres ist als im kalten Klima, idhnlich wie ein Ofen im
allgemeinen im gemiifigten Klima weniger Brennmaterial
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braucht als im kalten, nm dem Zimmer die gleiche Wiirme
zu geben, und es ist in der Tat friither vielfach aus solchen
theoretischen Griinden die Ansicht ausgesprochen worden,
dafi der Mensch, num seinen Magen und sein ganzes korper-
liches Befinden in Ordnung zu erhalten, in den Tropen
weniger und anders geartete Nahrung aufnehmen miifite wie
in unseren DBreiten. Alle in der Hinsicht angestellten Unter-
suchungen haben indes ein durchaus negatives Resultat gehabt,
meine Herren. Die Nahrungsmenge, welche der Mensch in
den Tropen zur Erhaltung seines Stoffwechselgleichgewichts
braucht, ist um mnichts geringer als zu Hause; in ein-
leuchtender Weise ist das schon durch die zur Erhaltung
der Leistungsfihigkeit erforderlichen Rationen bei Marine-
und Kolonialtruppen nachweisbar gewesen; im kleinen
wird jeder von Ihnen, der darauf achtet, die gleiche Er-
fahrung an sich und seiner Umgebung draufien machen.
Die Wiirmeregulierung, durch welche hei ganz gleich bleibender
Einfuhr von Nahrungsmengen — in diesem Falle gleich-
bedeutend mit Wirmemengen — die Temperatur der Maschine
trotz der grifieren Wiirme gleichmiiBig gehalten wird, findet
eben, wie wir Ihnen das im Anfang schon klar zu machen
versucht haben, in hinreichendem MafB allein durch stiirkere
Tiitigkeit der wiirmeabgebenden Organe, vor allem der Haut,
in zweiter Linie auch der Lungen statt. Auch die Art der
erforderlichen Nahrung zeigt beziiglich ihrer chemischen Zu-
sammensetzung keinerlei Abweichung. Die Annahme, dab
man in den Tropen eine vorwiegend vegetarische Erniihrung
durchfithren solle, um sich gesund zu erhalten, hat sich als
ganz grundlos erwiesen. Darauf aber kommen wir im
hygienischen Teil bei Besprechung der einzelnen tropischen
Nahrungsmittel noch spezieller zuriick. Sie brauchen, um
Krankheiten der Verdauungsorgane zu vermeiden, durchaus
nicht irgend ein besonderes Ernihrungsprinzip anzuwenden,
solange diese Organe nur normal funktionieren, wenn Ihnen
das auch zu Haus gern von allerhand Theoretikern und popu-
liren Ernihrungskiinstlern angepriesen wird.

Die krankhaften Verinderungen an den Verdanungs-
organen entstehen in den Tropen auf mannigfache Weise;
zuniichst unter dem Einflub der klimatischen Verhiltnisse als
solcher, dann in Verbindung derselben mit reizenden Medi-
kamenten oder ungeeigneten Nahrungsmitteln.
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S0 wenig der gesunde Magen in den Tropen, wie ge-
sagt, irgend eine besondere Diit braucht, so hiufig tritt
doch der Kolonist draufien, wenn er nicht in der verhiltnis-
miiflig geordneten Umgebung eines etwas bedeutenderen
Kiistenplatzes lebt, auf kleinen Stationen des Innern und auf
Reisen in Verhiltnisse ein, wo er auf eine von der ge-
wohnten stark abweichende, vorzugsweise aus Konserven oder
fremdartigen Landesprodukten bestehende Kost und eine un-
gewohnte Zubereitung derselben durch seine farbige Begleit-
mannschaft angewiesen ist.

Ein normal funktionierender Magen wire den an ihn
gestellten Mehranforderungen durchaus gewachsen. In den
Tropen aber bildet sich, wie wir IThnen das schon an friiherer
Stelle mitteilten, unter dem Einflub von Blut- und Kreis-
lanfsverinderungen, welche mit der starken Inanspruchnahme
der Haut fiir die Wirmeregulierung in Zusammenhang stehen,
recht hiiufig ein Zustand herauns, der an sich nicht als krank-
haft bezeichnet werden kann, der aber eine abnorme Funktion
des Magens sogleich herbeifiihrt, sobald erhihte Anforderungen
an ihn gestellt werden. In besonderem Mall ist das der Fall,
wo durch vorangegangene Fiebererkrankungen die Blutzu-
sammensetzung und damit die Zuasmmensetzung des Magen-
safts, oder durch nervises Ubelbefinden die zur Verdauung
wmhtlgen Magennerven gelitten haben. Sehr hiuhg wirkt
in solchen Fillen unvorsichtige Einfiihrung ver m*hle(lpnmtwm*
Medikamente, vor allem uhmtuehﬂn grolie (Gaben von C hmm
und zuletzt auch starker Alkoholgenuf reizend und den be-
stehenden Reiz unterhaltend und vermehrend.

Eine ganz gewihnliche Quelle von Magenstirungen ist
die namentlich von den Neulingen infolge des lebhaften
Durstes allgemein geiibte iiberreichliche Fliissigkeitszufuhr
auch in Form nichtalkoholischer Getrinke, weil der Magen-
saft dadurch in unzweckmifBiger Weise verdiinnt und vor-
zeitig in den Darm fortgeschwemmt wird. Die Auflisung
der Speisen im Magen ist dann eine mangelhafte: Sie bleiben
lange unveriindert liegen und verursachen Beschwerden. Die
Unsitte des Trinkens vor den Hauptmahlzeiten, der Friih- und
der Dimmerschoppen, ist deshalb ganz besonders schiidlich.
Auferdem auch dadurch, daf sie den Appetit fiir die Mahl-
zeiten rauben, welcher in den Tropen ohnehin kein sehr leb-
hafter zu sein pflegt.
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Die krankhaften Zustinde der Verdauungsorgane duliern
sich vorzugsweise in iiblem Geschmack im Munde, DBrech-
reiz namentlich morgens bei niichternem Magen, Appetit-
mangel und Verlangen nach pikanten, scharf gewiirzten Speisen
zur Anregung der darniederliegenden Magenfunktion. Gerade
die letztere FErscheinung tritt bei alten Tropenbewohnern
sehr regelmiifiig auf und hat zu dem weitverbreiteten Konsum
der stark gewiirzten, namentlich gepfefferten Nahrungsmittel
gefiihrt, welche auof den tropischen, speziell indischen Speise-
zetteln einen so grofien Raum beanspruchen.

Im DBeginn haben diese einfachen Magenkatarrhe an
sich keine ernstere Bedeutung, soweit ihnen die erforderliche
Aufmerksamkeit friihzeitigc zugewandt wird. Meist schafft
schon eine verniinftige Diiit sehr schnelle Besserung. Ein
oder ein paar Tage ausschliefliche Milehkost — eventuell
mit etwas Kognakzusatz, — oder, wo frische Mileh nicht be-
schafft werden kann, diinngekochter Reisschleim erweist sich
niitzlich. Ein paar Tropfen Salzsiure — 15—20 Tropfen
in einem Weinglas Wasser —— oder ein paar Loffel ge-
kochte Kondurangorinde mehrmals tiglich sind hiufig
von vorziiglicher Wirkung. Die Appetitlosigkeit beruht haupt-
siichlich anf einem unangenehmen Geschmack im Munde in-
folge dicken weililich-gelben Belags auf der Zunge. Diesen
Zustand kann der Kranke wesentlich bessern, wenn er sich
regelmiiliig vor jeder Mahlzeit die Zunge mit dem Zipfel
eines reinen Taschentuchs aus dem Munde zieht und den
Belag mittelst eines Teeloffelrandes vor dem Spiegel sorgsam
abkratzt. Dann wird der Mund griindlich mit einer gewdhn-
lichen Kochsalzlosung — ein halber Teeliffel auf ein Wasser-
glas Wasser — ausgespiilt und ein paar Tropfen Salzsiiure-
losung in einem Weinglas voll Wasser eingenommen. Wo
sich der Magenkatarrh im Anschluf an zu reichliche Zu-
fuhr von Alkohol wiihrend der periodisch sich hiufenden
Feste und Gelage in den Kiistenpliitzen unserer Kolonien,
oder nach uhemmﬁlgem Gebrauch von Chinin ausgebildet
hat, ist natiirlich Aussetzen der Schiidlichkeit Vorbedingung
fiir die Wiederherstellung der normalen Funktion. Am hart-
nickigsten Pﬂegen die Magenleiden zu sein, die auf allge-
meiner nerviser Ursache oder auf hochgradige Blutarmut
infolge iiberstandener Malariaerkrankungen beruhen. Fiir sie
ist das sicherste Mittel der Ortswechsel, und im speziellen,
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das Aufsuchen eines gesund gelegenen Erholungsorts im
(Gebirge, soweit dieser die Mdglichkeit zweckmibiger FEr-
nihrung gewiihrt.

Mit einem solchen Ortswechsel sollte man nicht zu lange
zigern, wenn die iibrigen Mittel versagt haben, denn in den
Storungen der Magenfunktion ist nicht nur eine starke per-
sonliche DBelistigung und wegen der sich daran anschliefien-
den Unterernihrung eine der Grundlagen fiir ernstere
Leiden des gesamten Nervensystems gegeben, sondern sie
bilden auch eine direkte Gefahr dadurch, daB der ungeniigend
abgesonderte, stark verdiinnte Magensaft nicht mehr imstande
ist, die mit der Nahrung etwa eingefiihirten Krankheitskeime,
wie die Erreger von Dysenterie, Cholera, Typhus ete. zu ver-
nichten, so dafi sie nunmehr lebend in den Darm gelangen
und sich dort entwickeln konnen.

Unter dem Einfluf der frischen, kiihleren Luft in einer
Erholungsstation des Gebirges, oder wiihrend einer Seereise,
pflegt sich Blutbildung und Nervenzustand und Hand in
Hand damit dic Magenfunktion sehr schnell zu bessern.
Halten die Beschwerden auch in dieser Umgebung an, so
ist nebenbei natiirlich die einfache diiitetische und medika-
mentise Behandlung durchzufiihren, die wir oben besprochen
haben.

Auch fiir das Zustandekommen der Darmerkrankungen
kénnen rein klimatische Faktoren eine wesentliche Rolle
spielen. Erkiiltung iibt auf die durch mangelhafte Blutfiillung
ohnehin leichter angreifbare Darmschleimhaut in den 'Impcn
recht hiufig einen Einfluffi in dem Sinne aus, dali ein ganz
akuter, mehr oder weniger hartniickiger I}m mkatarrh, eine
griindliche Diarrhoe, zustande kommt. Ist das geschehn, s
handelt es sich in erster Linie darum, die entziindete ]'}ﬂrm-
schleimhaut vor weiterem Reiz zu bewahren. So weit es
irgend moglich ist, sollte ein solcher Kranker eine ruhige
Stellung anf seinem Bett oder langen Stuhl einnehmen, den
Leib gegen Zug durch eine dicke gestrickte wollene Leib-
binde schiitzen und vor allem, eine leichtverdauliche, den
Darm nicht reizende Diit beobachten. In allen Fillen von
Darmerkrankungen ist eine ausschliefiliche Diiit von diinnen
Reissuppen die im allgemeinen am leichtesten zu beschaffende
und wirksamste. Da sich gar nicht selten Verstopfung mit
griindlicher Diarrhée verbindet und die letztere mit unter-
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hillt, so ist es sehr zweckmiiBig, die Behandlung in jedem Fall
mit einem milden Abfiihrmittel, am besten mit einem Loffel
Ricinustl oder einem Kalomelpulver zu 03 g zn erdfinen.
Zu anderen Abfiihrmitteln raten wir Ihnen in solehen Fillen
nicht; sie reizen alle den Darm und sind daher geeignet,
gelegentlich einen etwa bestehenden EntziindungsprozeB zu
verstirken. In gewdhnlichen Fillen werden Sie mit den an-
gegebenen Mitteln vollkommen ausreichen.

Die Darmentziindungen sind aber in den Tropen keines-
wegs stets so harmloser Natur, sondern sie verlaufen nicht
selten schwer, ja lebensgefiihrlich. Eine besondere Bedeu-
tung kommt in dieser Hinsicht der Dysenterie zu. Im
allgemeinen beginnt der Tropenbhewohner von Dysenterie zu
sprechen, wenn die gewdhnlichen diinnen und schmerzhaften
Entleerungen anfangen sich mit Blut zu mischen und reich-
liche Schleimbeimengungen zeigen.

Der Umstand, daf die als Dysenterie bezeichneten Darm-
leiden in streng wissenschaftlichem Sinne keine einheitliche
Krankheit darstellen, sondern teils durch niedere Tierchen,
durch Amdben hervorgerufen werden, teils durch pflanzliche
Schmarotzer, die wir als Bakterien bezeichnen — hat fiir
Sie nur theoretisches Interesse. Wichtig ist, daB es sich
also um eine Infektionskrankheit handelt, und was Sie
praktisch dabei am meisten interessieren wird, sind ihre Er-
scheinungen und die Mittel, sie zu verhiiten und zu behan-
deln. Diese sind in allen Fillen recht iibereinstimmend. Die
Erscheinungen bestehen in heftizen kolikartigen Schmerzen
im Leib und in der auBierordentlich hiiufigen, oft alle paar
Minuten wiederholten Entleerung kleinster Kotmengen, die
mit glashellem Schleim, vielfach auch mit Blut untermischt
sind. Nicht selten werden griffiere Mengen reinen frischen
Blutes oder reinen, nur leicht blutig gefirbten Schleims
ausgestofen, Das Blut stammt von Geschwiiren im Dick-
darm, welche in die Tiefe gehen und nicht selten kleine
Blutgefiiffe freilegen und annagen, so daf sich deren Inhalt
in die Darmhohle ergieBt. Fieber ist manchmal vorhanden,
namentlich in der ersten Zeit, aber nicht regelmibiig und
selten hoch.

Die Dysenterie ist stets eine schwere Krankheit. Sie
kann durch allgemeine Entkriiftung zum Tode fiihren oder
aber durch Durchbruch eines der bezeichneten kleinen Ge-



— 125 —

schwiire durch die Darmwand tddliche Bauchfellentziindung
hervorrufen; sie kann ferner durch Narbenbildung den Darm
verengern und diese Verengerungen konnen noch Jahre und
Jahrzehnte nach Uberstehen der akuten Erkrankung die un-
angenehmsten Erscheinungen, Verstopfung oder chronischen
Katarrh, unterhalten. Oder aber die Dysenterie kann durch
Fortschleppung der Krankheitserreger in den Blutgefifien
des Dauches, schwere, selbst tiidliche Eiterungsprozesse in
der Leber zur Folge haben. Sie miissen daher der Krank-
heit von vornherein duBerste Aufmerksamkeit entgegen
bringen, zumal die Aussicht auf villige Heilung eine um so
grifiere ist, je frither und energischer Sie die Behandlung
beginnen.

Die sicherste Verhiitung der Dysenterie beruht zu-
nichst auf einer regelmiifiigen Diit, Vermeidung aller Ex-
zesse im Essen und Trinken, welche den Darmkanal reizen
und einen fiir die Aufnahme und Entwicklung der die
Dysenterie hervorrufenden Krankheitskeime geeigneten Zu-
stand der Darmschleimhaut erzeugen; endlich in der sorg-
filtigen Behandlung einer jeden Magen- und Dmlmemnm—
mung nach den friiher entwickelten Grundsiitzen. Die sofortige
rationelle und energische Behandlung eines jeden zuniichst
noch so unbedeutenden Magenleidens, wie wir sie soeben
besprochen haben, stellt schon ein sehr wirksames Schutz-
mittel gegen die Dysenterie, wie gegen andere infektiose
Darmerkrankungen dar, insofern der normale Magensaft an
sich ein starkes Gift fiir eine groBe Zahl krankheiterregender
kleiner Lebewesen ist, durch katarrhalische Zustinde indes
in dieser Eigenschaft ganz erheblich beeintriichtigt wird so
daB nun Krankheitserreger den Magen unveriindert passieren
und in den Darm gelangen kionnen, welche unter normalen
Verhiiltnissen mit Sicherheit vor Eintritt in den Darm ge-
totet warden. Wir deuteten das schon an.

Die Erfahrung spricht dafiir, daf in der Mehrzahl der
Fiille die Ansteckung mit Dysenterie durch den Genuli von
Wasser erfolgt — direkt dureh das Trinken desselben oder in-
direkt dureh gewaschenes Obst, unvorsichtig gereinigte Trink-
gefilfie, sehr wahrscheinlich auch durch Fliegen, welche auf den
Abgingen von Kranken gesessen haben und Teilchen davon
auf die Nahrungsmittel tibertragen. Auch eine unmittelbare
Verunreinigung der Nahrungsmittel durch Vermittelung der
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Finger von Bediensteten, welche selber an leichten Dysenterie-
formen leiden, ist gewili nicht selten.

Die Mittel, durch welche wir das Wasser als Infektions-
quelle auszuschalten vermbgen, werden wir an spiiterer Stelle
besprechen: gegen die andere Art der Ansteckung empfiehlt
es sich vor allem, alle Abginge der Kranken durch Uber-
giefien mit H°/ iger Karbollosung oder Uberstreuen von ge-
loschtem Kalk unschiidlich zu machen., und Fliegen und
andere Insekten nach Mdaglichkeit von der Behausung und
bezonders von Kiiche und Vorratsriumen fern zu halten.
Die zu dem Zweck anzuwendenden Mabregeln decken sich
teilweise mit denen, welche wir Ihnen zur Vermeidung der
Malariainfektion durch Fernhalten der Miicken vom Korper
angeraten haben.

Ist die Krankheit zur vollen Entwicklung gelangt,
so ist es bel dem KErnst derselben und der nicht ganz
einfachen Behandlung in jedem Fall das richtigste, wenn
Sie den Kranken, sofern das ohne zu groBie Anstrengung
fitr ihn ausfithrbar ist, in drztliche Behandlung iiberfiihren,
wenn irgend angiingig in Hospitalbehandlung. Ist das durch-
aus nicht moglich, so miissen Sie natiirlich selbst handeln.
Die fiir die einfachen Darmkatarrhe erteilten Ratschlige
geniigen jetzt nicht mehr. DBettruhe ist dringend erforder-
lich; eine wollene Leibbinde sollte sofort angelegt und bis
zum Aufhéren aller Erscheinungen getragen werden. Vor
Zug hat der Kranke sich wohl zu hiiten; die gewdhnliche
leichte Bettdecke wird am besten durch eine Reisedecke
oder ein Plaid verstirkt. Die Diiit beschriinkt sich, solange
Blut im Stuhl beobachtet wird, vollkommen auf diinne Reis-
suppen und ganz weich gekochten Reisbrei. Von zuverlissigen
medikamentdsen Mitteln nennen wir IThnen vor allem Kalomel
in kleinen Dosen, Wismut, Ipekakhuanna und Simaruba. Weit-
aus am wirksamsten hat sich uns die systematische Kalomel-
behandlung erwiesen, welche folgendermafien durchgefiihrt
wird: Nachdem der Darm zuniichst durch zwei auf einmal zu
verabfolgende Liffel Rizinusol von etwa vorhandenen alten
Kotresten befreit wurde, die er trotz gleichzeitiger Durchfille
beherbergen kann, geben Sie genau nach der Uhr stiindlich
eine der von der Dr. Kadeschen Oranienapotheke in Berlin
gelieferten Kalomeltabletten 4 0,03 g des Medikamentes, 12 mal
den Tag; in der Nacht tritt eine Pause ein. An den beiden




— 127 — .

folgenden Tagen wird die Kur in ganz derselben Weise
wiederholt. Tritt Verstopfung ein, was zuweilen schon am
dritten Tage vorkommt, so gebe man vorsichtig einen Darm-
einlauf mit abgekochtem lauwarmen Wasser. Nach jeder
Tablette, also jede Stunde, wird der Mund tiichtig mit einer
lauwarmen Salzlisung ausgespiilt, damit keine Quecksilber-
vergiftung entsteht. Vom vierten Tage ab wird an Stelle des
Kalomel Wismut, ebenfalls in Tabletten, aber zu 0,5 g stiind-
lich gebraucht: tiglich 12 mal, also 6 g Wismut den Tag;
nachts Pause. FEtwa wiihrend der Wismutbehandlung auf-
tretende Tﬁﬂlstﬂpﬁl'ﬂg wird wieder dureh vorsichtige Warm-
wassereinliufe in den Darm bekimpft,

Unter dieser Behandlung schwinden die sechwersten Er-
scheinungen in frischen Fillen meist innerhalb weniger Tage,
und es mub nur davor gewarnt werden, dali der Kranke
sich damit dann etwa bereits fiir geheilt hilt und seine ge-
wohnte Betitigung wieder aufnimmt, oder wohl gar zu der
gewohnten stark gewiirzten Fleischkost zuriickkehrt. Zur
Heilung einer frischen Dysenterie sind unter allen Umstiinden
mindestens drei Wochen erforderlich; selbst wenn der Kranke
bei der angegebenen Behandlung schon nach wenigen Tagen
keinerlei Besechwerden mehr hat, so bestehen die Darm-
geschwiire doch fort, und ein Diiitfehler, eine Erkiiltung,
eine Uberanstrengung riicht sich oft sofort in der hiirtesten
Weise, wie wir das wiederholt erlebt haben. Drei Wochen
lang =oll also auch die Wismutkur fortgesetzt und bei
villiger Ruhe strenge Diiit eingehalten werden. — Nach drei
Wochen vermindert man die Wismutgaben, indem man das
Medikament anfangs zweistiindlich und nach ein paar Tagen
nur noch dreimal tiglich gibt, um es dann ganz auszusetzen. ——
Als Nachkur* empfiehlt sich der mehrwichentliche Gebrauch
von Karlsbader Brunnen morgens niichtern bei entsprechender
Diiit. — Naeh gliicklicher und vollkommener Heilung bleibt
der Darmkanal doch meist noch monatelang auBerordentlich
empfindlich und verlangt deshalb eine gewisse Schonung.
Bestehen zu Anfang sehr starke Leibschmerzen, welche bei
der Kalomelbehandlung tibrigens meist, wie gesagt, sehr schnell
verschwinden, so mufi man Opium geben oder macht heifie
Breiumschlige auf den Leib, entsprechend denen, welche wir
bei der Besprechnng der Furunkel kennen gelernt haben.
Dringend notwendig ist es, wie gesagt, ganz besonders, noch



— 128 —

lange Zeit nach dem Aufhoren der akuten Erscheinungen,
die strengste Diiit durchzufiihren, um die in Heilung be-
griffenen Darmpartien nicht wieder zu reizen. Namentlich
arifiere Mengen Brot, sowie Kartoffeln, Manjok und alle
Sorten von grobfaserigem Gemiise sind noch wochenlang nach
dem Authiren von blutigen Entleerungen zu vermeiden, jede
Verdauungsstorung, namentlich auch jede Verstopfung, ist
sogleich mit einer tiichtigen Portion Rizinusol zu beseitigen.

Sollte es im Verlauf oder nach Ablauf der Dysenterie
zu einer anhaltenden Schmerzhaftigkeit in der rechten Korper-
seite unter den Rippen kommen, hat sich heftiges Fieber und
Schmerz in der Schulter eingestellt, so deutet dies mit grofier
Wahrscheinlichkeit auf eine Fortleitung des Krankheitspro-
zesses auf die Leber. In solchem Fall kann von einem
rechtzeitigen operativen Eingriff das Leben des Kranken ab-
hiingen, und es ist alles, was moglich ist, zu tun, um #rzt-
liche Hilfe zu beschaffen. Der Laie steht diesem Leiden vollig
machtlos gegeniiber.

Das gleiche gilt von den Fillen, wo die Dysenterie in.
das chronische Stadium {ibergegangen ist.

Wichtig zu wissen ist, dali der giinstige Einflufl, welchen
ein Klimawechsel und im besondern das kiihle Klima des
tropischen Gebirges auf eine grofie Anzahl tropischer Krank-
heitszustinde ausiibt, namentlich Dlutverinderungen nach
Malaria, nervise Storungen und Hautleiden, bei Darm-
affektionen und deren Folgen vielfach ausbleibt, ja dab die
Rekonvaleszenz in solchen Fillen durch das kiihle Klima
geradezu ungiinstig beeinflufit wird. Wir raten Thnen daher,
einer Darmaffektion wegen nicht zur Erholung ins Gebirge
zu gehen, sondern, wenn die duBeren Verhiltnisse an Ihrem
Niederlassungsort fiir eine schnelle Wiederherstellung nieht
giinstig sind und Ihr Zustand Hospitalbehandlung unter
direkter idrztlicher Aufsicht nicht mehr erfordert, wenn maglich
lieher ein Seesanatorium aufzusuchen, wie Kamerun ein solches
auf der Halbinsel Suellaba, Deutschostafrika auf der Insel
Ulenge bei Tanga besitzt. Es ist dabei sorgsam acht zu
geben, dal die in dieser Umgebung besonders kriftige, von
anderen Kranken meist so wohltiitig empfundene Brise keinen
allzu unmittelbaren Zutritt zu Ihren Riumen. besonders nicht
zu Ihren Sehlafriumen hat. In gleicher Weise raten wir, in
den recht hiufigen Fiillen, wo die beschriebenen Darmleiden
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im Gebirge selbst, anf hoher gelegenen Stationen oder Pflan-
zungen entstanden sind, falls die Heilung sich verzogert, zur
zeitweisen Ubersiedelung in das villig gleichmiiBige Klima
einer Erholungsstation am Meer,

Heimreise mit einem schweren Darm- und speziell mit
einem dysenterischen Leiden ist im Winter wenigstens da
durchaus zu widerraten, wo nicht die iuberen Umstinde eine
Wiederherstellung im warmen Klima selbst ausschliefien. oder
doch ganz unwahrscheinlich machen. Unter =onst gleichen
hygienischen Verhiiltnissen ist die Aussicht auf Wiederher-
stellung von einem solchen Leiden im allgemeinen im warmen
Klima giinstiger als in der Heimat: jedenfalls dann, wenn
die Reise dahin nicht im Hochsommer angetreten werden
kann.

An die eigentlichen Darmkrankheiten schliefien sich eine
Anzahl von Leiden an, welche keine eigentliche Gefahr fiir
den Befallenen bedeuten, aber dureh die damit verbundenen
Beschwerden doch sehr listic werden und unter Umstiinden
recht unangenehme Folgezustinde verursachen kinnen. Sie
beruhen auf den in vielen Gegenden der Tropen besonders
reichlich vertretenen Darmparasiten. Wir kennen von solehen
eine grobe Zahl, die meisten von ihmen sind indes in unseren
Kolonien ohne grofie praktische Bedeutung. Wichtig sind
auch in letzteren die recht reichlich vorkommenden Band-
wiirmer. Sie werden wohl schon gehirt haben, daB es
von solchen eine ganze Menge verschiedener Arten gibt.
Die wichtigsten fiir uns sind die Taenia solium und Taenia
saginata. Die erstere wird durch den Genuli von Schweine-
fleisch, die zweite durch den von Rindfleisch in den mensch-
lichen Korper eingefiihrt. Der Kopf bohrt sich in die Schleim-
haut des Darmes ein und es entwickeln sich an ilm, all-
miithlich an Durchmesser zunehmend, eine ungeheure Menge
pl‘uter weiligrauer (ilieder. Die Gesamtlinge kann bis zu
ein paar Metern betragen. Von Zeit zu Zeit werden die
Glieder in mehr oder weniger grofier Zahl abgestolien; sie
ersetzen sich aber mit Sicherheit so lange wieder, als der
Kopf noch fest an der Darmwand ansitzt. LEin wesentlicher
Unterschied in dem Verhalten beider Bandwurmarten dem
Menschen gegeniiber zeigt sich nicht. Entsprechend dem Zu-
riicktreten der Bedeutung von Schweinefleiseh in allen Lindern,
welche unter dem vorwiegenden Einflufi des Mohammedanismus

FPlehn, Tropenhygiene, 2. Aufl, 9
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stehen, ist die Taenia saginata bei weitem am hiiufigsten
in Afrika, wiihrend im Siidseearchipel, wo Schweine in viel
groberer Menge geziichtet und gegessen werden als Rinder,
die Taenia solium hiufiger beobachtet wird. Wo das Fleisch
in halbrohem oder rohem Zustand ein Volksnahrungsmittel
ist wie in Abessinien, fiihrt fast jeder Mensch Bandwiirmer
und gebraucht ganz gewohnheitzmiifig seine Bandwurmkur
regelmiibig im Verlauf einiger Wochen oder Monate. Auch
in Deutschostafrika werden Sie dem Parasiten hiufiz be-
gegnen. Er kann sehr unangenehme Erscheinungen, Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit und Verdauungsbe-
schwerden hervorrufen und unter Umstinden eine schwere
Allgemeinerkrankung vortiiuschen. Genauere Inspektion der
Darmabgiinge fiihrt natiirlich bald zur Feststellung oder Aus-
schliefung des Leidens.

Grefihrlich wird zuweilen schon in unserem Klima der
Bandwurm, wenn seine Glieder in den Magen gelangen. Die
in ihnen enthaltenen Embryonen kinnen alsdann durch die
Magenwand hindureh in den Kreislauf und in lebenswichtige
Organe, namentlich in das Gehirn und in die Leber ver-
schleppt werden, sich dort festsetzen und zur Entwickelung
des lebensgefihrlichen Blasenwurms Anlaf geben. Diese
Gefahr ist aber im tropischen Klima grober als bei uns
wegen der Regelmifiigkeit, mit welcher stiirmisches Wiirgen
und Erbrechen die Fieberanfille begleitet; auch solche von
durchaus nicht besonders schwerem Charakter. Damit ist
Gelegenheit znm Riicktritt von Inhalt der oberen Darm-
partien in den Magen gegeben. Sie miissen deshalb einen
Bandwurm nicht nur als ein listiges und widerliches, sondern
als ein nicht immer unbedenkliches Leiden ansehen und
der Ansteckungsgelezenheit nach Maglichkeit aus dem Wege
gehen. Mit Sicherheit kinnen Sie das dadureh erreichen,
dali Sie es sich zur Regel machen, ausschliefilich gut dureh-
gekochtes oder gebratenes Fleisch zu essen. Hat man die
erfolgte Aufnalime des Wurmes an dem Abgehen der charak-
teristischen weilfigrauen Glieder festgestellt, so mufi man sich
des listizen Parasiten so schnell als moglich durch eine
EHE]gISﬂ]lG Kur entledigen.

s gibt eine ganze Menge von Medikamenten, die mit
mehr oder weniger Sicherheit diesen Zweck erfiillen. Das
in den Tropen gebriuchlichste ist der Extrakt aus Farn-
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samen; leider ist die Haltbarkeit desselben im heiben Klima
keine sehr langdauernde. Wo Ihnen, wie an den meisten
Plitzen der ostafrikanischen Kiiste, Granatbinme (Punica
Granatum) zur Verfiigung stehen, werden Sie immer am
sichersten gehen, wenn Sie sich ihre Medizin selbst aus der
Wurzelrinde frisch bereiten in der Weise, wie wir das spiiter
sehen werden. Die Medizin wird morgens mit halbstiindigen
Pausen in drei Portionen getrunken. Die Sicherheit des Fr-
folgs wird erheblich erhiht, wenn man die Haftfestigkeit des
Parasiten durch eine vorbereitende Kur am Tage zuvor
schwiicht, wie es durch Einfuhr stark gewiirzter oder ge-
pfefferter Speisen, sauren Hering und iihnliches neben sonst
ausschlieBlich fliissiger Diiit geschehn kann. FEine derartige
Mahlzeit geht zweckmiiBig auch der Einfiihrung des Medi-
kaments unmittelbar voraus. Den Abschlufi der Kur bildet
etwa eine Stunde nach dem Einnehmen des letzten Liffels
Ihrer Medizin eine Portion Ricinusiél. Untersuchung der
Fiikalien ist erforderlich, damit man sich iiberzeugt, oh der
Kopf des Bandwurms auch abgegangen ist, Im anderen Fall
tritt in kurzem Neubildung von Gliedern auf und die Kur
mufi wiederholt werden.

Auf weitere Eingeweidewiirmer an dieser Stelle einzu-
gehen ist iiberfliissig. Es hat fiir Sie kein praktisches Inter-
esse, die einzelnen Arten von einander unterscheiden zu
kimnen. Die Verhiitung der Ansteckung ist bei allen die
gleiche: Kein ungekochtes Wasser trinken und kein rohes
oder halbrohes Fleisch essen.

Elfte Vorlesung.

Tropische Hautkrankheiten.

Entstehung durch klimatische und infektiose Einfliisse. ,,Der rote
Hund.® Furunkel. Ringwurm. KRritze. Entstehung, Erscheinungen
und Behandlung.

An praktischer Bedeutung reihen sich an die allge-
meinen akuten Infektionskrankheiten und die Verdauungs-
krankheiten in unseren tropischen Kolonien die Hautkrankheiten,

g
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Die Bedeutung der tropischen Hautkrankheiten beruht
einmal auf ihrem auBerordentlich hiiufigen Vorkommen —
in Kamerun kommen sie in der Hinsicht unmittelbar hinter
den Malaliamklanklmgcn — und dann in der erheblichen
Belistigung, welche sie dem davon Ergriffenen verursachen,
und welche nicht selten zu allerhand nervisen Folgeerschei-
nungen fithrt. Eine direkte Gefahr stellen sie fiir den Be-
fallenen in keinem Falle dar,

Hervorgerufen werden die tropischen Hautkrankheiten
durch zweierlei Arten von Reizen, welche auf die Haut ein-
wirken:; einmal die, weleche unmittelbar dureh die klimatischen
Einfliisse entstehen, und dann dureh die, welche durech be-
stimmte pflanzliche und tierische Parasiten hervorgerufen
werden,

Eine direkte Reizung verursacht die klimatische Um-
gebung sowohl durch die feuchtwarme Luft und den unter
ihrem Einflui weit rveichlicher als im gemiibigten Klima
produzierten Schweili, als auech durch die Intensitit des
Sonnenlichts.  Dab das letztere an sich imstande ist, eine
starke Reizung und selbst Entziindung der Haut hervorzu-
rufen, ist denjenigen von Ihnen bekannt, welche Touren im
Hochgebirge gemacht haben, wo ja aus Griinden, die wir
im Anfang besprochen hahen — wegen geringerer Absorp-
sion der Lichtstrahlen in der diinneren trockenen Atmosphiire
— die Sonnenstrahlung besonders intensiv ist. Sie wird
natiirlich noch erheblich intensiver, wenn aubier den direkt
auf die Korperoberfliiche auffallenden Sonnenstrahlen solche
noch durch Reflex auf dieselbe gerichtet werden. Das ist
namentlich der Fall auf Schneefeldern und auf See. Dem-
entsprechend ,verbrennt* die Haut zuniichst am intensivsten
in einer solchen Umgebung und in einem weiteren Stadium
tritt heftice schmerzhafte Entziindung und Ablosung der
oberen Hautschichten schon in einem gemiibigten Klima ein.
Je steiler der Einfall der Sonnenstrahlen, um so stirker
ist der Reiz, und eine zudem noch durch die starke Blut
fiillung infolge der Wiirme der umgebenden Luft aufgelocke
und mit reichlichem Schweifi durchtriinkte Haut ist ihm
gegeniiber besonders wenig widerstandsfihig. Das ist de
eine Grund, weshalb Hautentziindungen in den Tropen s
hiinfig sind; der zweite liegt darin, dall die feuchte Tropen-
wiirme der iippigen Entwicklung einer Reihe von niederen,
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auf der Haut schmarotzenden Parasiten weit giinstizer ist
als das Klima gemiifiigter Breiten.

Das typische Bild einer allein durch meteorologische
Einfliisse hervorgerufenen Hautkrankheit stellt der von den
Hollindern =o genannte ,rote Hund* dar, dessen Dekannt-
schaft jeder von Ihmnen machen wird, der sich zu lingerem

- Aufenthalt in die Tropen begiebt: mancher schon bevor er

seinen Bestimmungsort erreicht hat, wenn er im Sommer
die Ausreise durch das Rote Meer antritt.  Auch innerhalb
der Tropen selbst ist die Krankheit sehr abhingig von spe-
ziellen kiimatischen Einfliissen; weniger von den absoluten
Temperaturgraden, als von der Iuitfcuchtlglﬂ:mt, und in ganz
hervorragendem Male von der Luftbewegung. Der Grund
dafiir liegt vor allem in der Schweiliproduktion. Zu solcher
kommt es bei trockener Hitze in viel geringerem Malie als
bei feuchter, weil in ersterem Fall die Verdunstung an der
Korperoberfiiiche eine weit erheblichere ist; in demselben
Sinne wirkt die Luftbewegung, einmal durch den direkten
Reiz, welchen sie auf die Kérperoberfliiche ausiibt und welcher
eine gefifiverengernde, die Schweilisekretion herabsetzende
Wirkung hat, und zweitens, weil die bewegte Aubenluft im
Vergleich mit der die transpirierende Haunt unmittelbar
umgebenden feuchtigkeitzgesiittigten Luftschieht relativ trocken
ist, also mehr Fliissigkeit aufzunehmen vermag und daher so-
wuhl die S{:lmelﬂblltlun-r heschrinkt, als n:lumh Verdunstung
des Schweifies kiihlend wirkt. — Der rote Hund entsteht in
erster Linie in den heilien, windstillen Perioden an der afri-
kanischen Westkiiste wiihrend der kurzdauernden Trockenzeit,
in Ostafrika zwischen den Monsunen. In den Kiistengegenden
st er eben wegen der hiheren Luftfeuchtigkeit hiinfiger und
mtensiver als im Innern des Kontinents. Er fulbert sich

- durch das Auftreten kleinster sandkorn- bis stecknadelkopf-

- grofier Knétehen, stellenweise auch Blischen auf der Haut,

welche eine intensive Rite zeigen. Dabei ist der Korper nicht
gleichmiiBig befallen, sondern vor allem an solchen Stellen,
auf welche aus rein mechanischen Ursachen ohnehin schon
ein gewisser Reiz ausgeiibt, oder aber von denen der Zutritt
des Luftzuges in besonderem Mabe abgehalten wird. Die
von den Kleidungsstiicken bedeckten Hautteile sind in erster
Linie betroffen: Gesicht und Hiinde bleiben stets so gut wie
villig frei. Besonders ausgesetzt sind die durch enges An-
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liegen der Kleider gereizten und schlecht ventilierten Teile,
so der Hals bei enganliegendem Kragen, die Armelgegend
am Handgelenk, namentlich wenn gestiirkte Wische getragen
wird; ferner die Giirtelzegend und die Schultern unter den
1{ﬂ&~,£!11trdgt*m Es ist das fiir die Bekleidungsfrage in den
Tropen von Bedeutung, und wir werden darauf noch an
anderer Stelle zu sprechen kommen.

Die FErscheinungen der Krankheit bestehen in einem
unter Umstinden hiéchst peinigenden Jucken und Stechen in
der Haut, das ganz besonders qualvoll in heiBen Nichten
zu sein pHegt und dann fiir Wochen ruhiges Schlafen zu
villiger Unmoglichkeit machen kann:; der Kranke hat dann
das Gefiibhl, als ob er auf Millionen von Stecknadeln liege;
er mub sich fortwiihrend hin und her werfen, wobei das
Jucken an den eben befallenen Korperstellen aufhért, um
dafiir sogleich in denen anzufangen, welche nunmehr dem
Lager aufliegen. Von ganz eigentiimlichem Einfluf ist das
Einfithren von Getriinken. Jedes Glas Fliissigkeit, ob kiill
oder warm, das ein solcher Kranker trinkt, verursacht als
Reaktion fast unmittelbar eine plotzliche hichst Listige Steige-
rung der Beschwerden, nicht selten begleitet von ganz pro-
fusem Schweiffausbruch. So wenig lebensgefiihrlich ein soleher
Zustand auch ist, meine Herren, so miissen wir ihm doch
eine gewisse Dedeutung heimessen, weil er den Menschen
namentlich durch die Schlaflosigkeit, die er hiiufig verursacht,
nervis ganz erheblich herunterzubringen geeignet ist, und
ferner wegen der grofien Neigung seitens der Kranken, sich
die besonders juckenden Stellen mit den Fingerniigeln zu
zerkratzen. Eine Infektion dieser zerkratzten Stellen ist
dann nicht ganz selten — meist wird sie direkt durch die
Fingerniigel iibertragen und es kionnen sich so unangenehme
Folgezustiinde in Gestalt schwererer Entziindungen, Furunkel -
usw. an das an sich ungefiihrliche Leiden ansehlieien. Schon
aus dem Grunde tut man gut, die urspriingliche Krankheit,
so unbedeutend sie zuniichst auch erscheint, moglichst ener-
gisch zu bekiimpfen.

Zur Yerhiitung kann man mancherlei tun. ZweckmibBige
Wohnung und Kleidung spielt dabei eine bedeutende Rolle.
Luftige, gut ventilierte Hiuser, vor allem geriumige, mﬁﬂlgem
Zug ausgeseizte Schlafzimmer, eventuell Windficher, wie sie
in Indien allgemein benutzt werden, kommen besonders in
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Betracht. Die Kleidung =oll lose anliegen, nirgends driicken ;
gestiirkte Kragen und Manschetten, wie uhmhqupt alle leinene
Wiische sind vom Ubel; der Hals soll frei setragen werden,
die Armel sollen weit sein; die Unterjacken nicht bis an die
Handgelenke heranreichen. Traghiinder werden am besten
ganz vermieden und statt ihrer elastische Girtel benutzt;
wir kommen darauf noch an anderer Stelle.  Von betriicht-
licher Wichtigkeit ist die Hautpflege. Das wohl von jedem
Europier, der auf Reinlichkeit Anspruch macht, genommene
tigliche Morgenbad reicht in der heiien Zeit nicht aus, um
die reizenden Bestandteile, welche nach Verdunstung des
Schweibes auf der Haut zuriickbleiben, fortzuspiilen. Man
tut gut, nach Sonnenuntergang vor dem Nachtmahl zum
zweiten Male zu baden, und man kann im Interesse der
Nachtruhe kurz vor dem Schlafengehen sogar oft mit Vorteil
noch ein drittes Bad nehmen. Sie diirfen sich nicht dadurch
irremachen lassen, dal, idhnlich wie die Zufuhr kalter Ge-
triinke, das kalte Bad, namentlich aber der mechanische Reiz
iles Abreibens nachher zuniichst eine Vermehrung des Juckens
hervorruft. Sie kinnen denselben wesentlich mildern, wenn
Sie dem Badewasser etwas Kreolin zusetzen, oder aber sich
nach dem Bad mittelst eines Schwammes mit einer ganz
dimnen, '/,%; igen Kreolinlosung abspiilen. Das Kreolin
wirkt wenigstens fiir eine Zeit lang, etwa fiir die Dauer von
1/y—1 Stunde, entschieden etwas aniisthesierend und mindert
die mit dem Abtrocknen verbundene Reizung. Alle sonst
empfohlenen Mittel, haben einen sehr beschrinkten Wert;
es gibt unzweifelhaft solche, weleche den Juckreiz herab-
setzen, sowohl Salben wie Streupulver; wir nennen sie
Ihnen aber lieber erst gar nicht, weil sie alle von nur kurz
davernder Wirksamkeit sind, und dazu die unangenehme
Eigenschaft haben, die Haut zu verschmieren und zu ver-
kleistern, die Transpiration zu beschrinken, und damit auf
iie Dauer das Leiden nur hartniickiger und listiger machen,
als es ohnehin ist. Empfehlenswert ist es dagegen, die
Hautstellen, welche die ersten Erscheinungen der beginnen-
den Entziindung zeigen, leicht mit Alkohol zu befeuchten
(wo derselbe rein nicht vorhanden ist, kann man Whisky
oder Eau de Cologne verwenden). Die Haut wird dadurch
widerstandsfihig, und die ersten Anzeichen des ,Roten
Hundes* verschwinden oft rasch und vollstindig. Wohl-
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tuend wirkt oft auch das Abreiben der Stellen mit Zitronen-
scheiben. Ist das Leiden wirklich einmal — und das kommt
gar nicht so selten vor — zu unertriglicher Heftigkeit
gediehen, so dali der Schlaf leidet und nervise Unruhe
sich ecinstellt, so empfehlen wir Ihnen dringend, die Sache
nicht zu lange mit anzusehen, sondern das einzige. aber
auch absolut sichere Mittel anzuwenden, das Sie heilen kann,
nimlich Ortswechsel: Aufenthalt auf See, auf einer Kiisten-
fahrt, einer Gesundheitsstation aof einer der Brise frei zu-
giingigen Insel oder — besser als alles das — auf einer Station
im Gebirge; eine geringe Erhebung von einigen hundert
Metern iiber dem Meer wirkt in der Hinsicht schon Wunder.
Die Ortsverinderung ist, wie gesagt, das souveriine, man
kann sagen, ein spezifisches Heilmittel gegen diese listige
Krankheit. Meist lassen séimtliche subjektiven Beschwerden
schon wenige Stunden, nachdem Sie auf See gelangt sind
oder sich ins Gebirge begeben haben, nach, resp. sie hiren
vollig auf, und es verschwinden damit zugleich die nervosen
Erscheinungen, welche die Krankheit im Gefolge hatte.
Eine ebenso listige und unter Umstiinden bedenklichere
KKrankheit als der rote Hund stellen die Furunkel dar,
welche sich in der heiBen Zone hiiufiger entwickeln und
leichter einen schweren Charakter annehmen, als in den ge-
miibigten Breiten. Es handelt sich um eine auf bestimmten
Bakterien beruhende Infektion, welche die Hautdriisen be-
fillt und zur Entziindung bringt. Nicht selten entwickeln
sie sich von kleinen Kratzwunden aus, zu deren Entstehen,
wie besprochen, z. B. der ,Rote Hund* Veranlassung gibt.
Namentlich ist die Nackengegend ihr Sitz, wo der Kragen den
Hals schevert und die Krankheitskeime in die gescheuerten,
(l. h. ihrer normalen, bakterienundurchlissigen Hiille beraubten
Hautstellen eindringen. So kann es zur Entwicklung sehr
vieler solcher Furunkel auf einmal kommen, wo zur Zeit eine
besondere Emptiinglichkeit des ergriffenen Individunms besteht.
Die Erscheinungen der Furunkel sind IThnen wohl be-
kannt; es handelt sich ja um nichts anderes als um das,
was der Laie auch bei uns ,Schweinsbeule® nennt. Sie
wiszen, dalb der Arzt den Verlauf dieser Krankheit, die unter
Umstiinden #ulierst schmerzlich und listig sein kann, dureh
tiefe Einschnitte wesentlich abzukiirzen vermag, und wir
raten Ihnen, falls ein Arzt in Ihrer Niihe ist, diesen gleich
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im Beginn der Furunkelbildung zu dem Zweck aufzusuchen.
Haben Sie keinen Arzt zur Verfiigung, so lassen Sie sich
anf eine operative Behandlung des Leidens bei sich oder
anderen nicht ein. Sie kinnen die Tiefe, bis zu der zu
sehneiden ist, nicht beurteilen: ein zu oberfliichlicher Schnitt
verursacht nur Schmerzen und niitzt gar nichts, kann im
Gegenteil gefihrlich werden bei mangelhafter Anwendung
der unbedingt gebotenen antiseptischen Vorsichtsmalbregeln.
Sie behandeln die Krankheit am besten mit heiben DBrei-
umschliigen: Reis- oder Hirsebrei, der Ihnen iiberall in den
Tropen zur Verfiigung steht, so heifi, wie Sie ihn vertrageun
konnen, ohne sich die Haut zu verbrennen; in ein Hand-
tuch eingeschlagen und auf die kranke Stelle gelegt, hindert
meist in eklatanter Weise die Beschwerden. Alle halbe
Stunde muB der Umschlag erneuert werden. Ist die Ge-
schwulst aufgebrochen, so miissen Sie sie tiiglich zweimal
mit einem in Karbol- und Sublimatlisung getanchten Watte-
bausch abtupfen, oberflichlich abspiilen, mit einem anti-
septischen Streupulver bestrenen und einen leichten Verband
dariiber tun. Treten immer neue Furunkel an anderen
Stellen auf, was nieht so selten der Fall ist, so ist das ein
Zeichen dafiir, daf eine besondere Empfinglichkeit der
Korpersifte vorhanden ist. Das wirksamste Mittel zur Desse-
rung ist das Arsenik. Sie wenden alsdann die Arsenikpillen
Ihrer Apotheke in steigender Dosis etwa acht Wochen hin-
durch an; in welcher Weise, das werden wir noch an spiterer
Stelle besprechen.

Von betriichtlicher praktischer Bedeutung ist unter den
tropischen Hautkrankheiten ferner der sogenannte Ring-
wurm. Unzweifelhaft werden unter diesem von Holldindisch-
Indien herstammenden Namen verschiedene Krankheiten zn-
sammengefabt, ebenso wie unter der ihr entsprechenden aus
Eneglisch-Indien stammenden Bezeichnung Dhobi Iteh, d. h.
~Wiischerkriitze, womit ausgedriickt werden soll, dab es
gsich um eine Ansteckung durch Wiische handelt, in welche
Krankheitskeime durch den eingeborenen Wiischer iibertragen
sind. Wenn auch die Ursache dieser Hautaffektionen wahr-
scheinlich versehiedener Art ist, d. h. anf verschiedene Arten
von Pilzen bezogen werden mufi, welche sich in der Haut
ansiedeln, so sind doch sowohl die Erscheinungen, welche
sie hervorruft, als auch die Behandlung so iibereinstimmend,



N -

dali wir sie an dieser Stelle als einheitliche Affektion be-
sprechen konnen. Das Krankheitshild ist sehr charakteristiseh.
Fs bilden sich an einer, nicht selten auch an mehreren Stellen
der Haut zugleich, kleine ritliche, stark juckende Fleckchen
oder ..Pickel*, welche ziemlich rasch an Grofie zunehmen
und zwar dadurch, daB das Wachstum der Pilzvegetation,
auf deren Eindringen die Krankheit beruht, allmihlich vom
Zentrum nach der Peripherie weitergeht. Dabei kann an
den zuerst ergriffenen, also zentral gelegenen Hautteilen ein
gewisser Grad von Heilung eintreten, wiihrend nach auben
die  Krankheit fortschreitet. Die Wirkung dieses peri-
pheren Fortschreitens ist die, daf die Hautaffektion Ring-
form annimmt: Die am meisten nach aulien gelegenen, also
am frischesten ergriffenen Hautpartien zeigen die stirksten
entziindlichen Erscheinungen und den intensivsten Juckreiz,
wiilirend sich im Zentrum allmihlich durch Abheilung der
alten Herde annihernd normale Haut weiterbilden kann.
Meist freilich liegen auch innerhalb des wallartigen Ringes
der frischen Erkrankung einzelne zerstreute rotliche Krank-
heitsherde.  Durch den Juckreiz wird der Kranke zu reich-
lichem Kratzen veranlafit, und durech das Kratzen werden
die Krankheitskeime in die benachbarten Hautpartien iiber-
tragen, wo sie wiederum den Ausgangspunkt fiir neue Krank-
heitsherde bilden. Stofen nun bei der Weiterentwicklung
verschiedene solche Kreise aufeinander, so wird die primére
Ringform in der mannigfalticsten Weise modifiziert und es
kommen vielfiltige Kombinationen von Kreisbogenlinien zu-
stande.

Der Ringwurm ist ein auberordentlich hartnickiges
Leiden, wenn er nicht sachgemillh und energisch behandelt
wird. Er kann jahrelang anhalten mit Nachlassen der Er-
scheinungen wiihrend der kiihleren Jahreszeit und schnellem
Fortschreiten mit betriichtlichen Beschwerden in der heifien
Zeit.  Wir kennen einen Fall, wo der Patient, mit dem wir
in Kamerun zusammengetroffen waren, seinen Ringwurm mit
auf den Urlaub nach KEuropa genommen hatte; alle Er-
scheinungen waren dort seiner Angabe nach fast vollkommen
verschwunden.  Als er nach Ostafrika herausging, begannen
die alten Beschwerden bereits auf der Fahrt durch das Rote
Meer, und als er sich mir ein paar Wochen nach seinem
Jintreffen in Ostafrika vorstellte, war sein Ringwurm an
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iler Elemhen Stelle zu derselben reichlichen Entwicklung ge-
langt, wie bei seinem ersten Aufenthalt in Westafrika. FEin
entsprechender Fall kam ebenfalls in Kamerun vor: der
Ringwurm verschwand bereits auf der Heimreise vollstiindig
und trat nach 12 Monaten bereits an Bord wihrend der
Ausreise wieder hervor, sobald die heife Zone erreicht wurde.
Neunansteckung war nach Lage der Dinge ausgeschlossen.

Zur Verhiitung der Erkrankung ist in erster Linie er-
forderlich, daf man sich stets versichert hiilt, dali der mit
der Besorgung der Wiische betraute farbige Wiischer und
sein Personal frei davon sind, denn durch diese werden un-
zweifelhaft am hiinfigsten die Infektionskeime anf die Wiische
und von dieser auf den Weillen iibertragen. Die charak-
teristische Ringform fritt jedoch nicht immer typisch hervor:
oft nimmt der Ausschlag die Form von flichigen Infiltraten
mit bogigen Riindern an. Seine kleienformig abschilfernde
Oberfliiche jedoch. die fibrigens beim Schwarzen nicht ritlich
wie beim Europier aussieht, sondern weiblich grau. wird
Sie ohne weiteres auf die richtige Spur bringen. Wenn Sie
in die Lage kommen, Ihre faulu"en Untergebenen beim Ver-
binden oder sonstiger Gelegcnhmt anzufassen, so ist bei der
sehr grofien Verbreitung der Krankheit unter denselben
natiirlich auch Vorsicht geboten, und es ist in jedem Fall
ritlich, sich die Hinde nachtriiglich nicht nur mit Wasser
und Seife, sondern mit einer starken Sublimat- oder Kreolin-
losung griindlich abzuwaschen.

Ist die Krankheit ausgebrochen, so ist bei einiger Konse-
quenz eine vollstindige Heilung mit Sicherheit in kurzer
Zeit, wenigstens an den meisten Korperstellen, zu erzielen:
in um so kiirzerer Zeit, je frither Sie mit der Behandlung
anfangen und je weniger zahlreich die zur Entwicklung ge-
langten Herde sind. Es gibt eine ganze Reihe von Mitteln,
welche sich wirksam gegen Ringwurm erweisen. Unter den-
selben steht an spezifischer Wirkung obenan das Chrysaro-
bin, das aus dem sogenannten Goapulver gewonnen wird,
ein&r in den Stammhohlen von Andira Chrysaroba, eines
indischen Baumes, sich findenden Substanz. Sie wenden das
gelbbraune Pulver in der Art an, dafi Sie etwa einen Finger-
hut voll in einem halben Weinglas voll Vaseline verreiben
und dann mittelst eines reinen leinenen Lippchens fest in
die erkrankten, namentlich die frischen, am Rande der Affek-
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tion befindlichen Hautteile einreiben. Sie setzen diese Be-
handlung jeden Morgen und Abend mindestens drei Tage
hindurch fort und kénnen alsdann, wenn Sie energisch vor-
gegangen sind und keine erkrankte Hautpartie iibersehen
haben, mit grofier Sicherheit darauf rechnen, dab die Krank-
heit damit geheilt ist. Das Chrysarobin hat aber aufier
seiner vorziiglichen Heilwirkung zwei andere Eigenschaften,
welche Sie kennen miissen, um nicht unangenehme Uber-
raschungen zu erleben. Einmal macht es ganz untilgbare,
braune Flecken in die Leibwiische, weshalb es sich empfiehlt,
die Kur in einem Stiick zu Ende zu fithren, das einem
nicht zu sehr am Herzen liegt. Zweitens hat {las Chrysaro-
bin unangenehme Nebeneinwirkungen auf die Genitalien und
die Augen. Die ersteren kinnen, wenn das Mittel in ihrer
Niihe appliziert wurde, was durch den Sitz des Ausschlags
sehr hiufig bedingt wml in erheblicher Weise anschwellen.
Diese den Uner fah:enen nicht selten stark beunruhigende
Erscheinung ist iibrigens ohne jede weitere DBedeutung,
insofern die Schwellung ohne irgend welche Folgen sich
zuriickbildet, wenn die Anwendung des Medikaments aus-
gesetzt wird. Diese Schwierigkeiten bei der Anwendung
des Mittels in unmittelbarer Nachbarschaft der Genitalien
oder auf diesen selbst tragen wohl die Schuld daran, daf
gerade hier, namentlich in der Skrotal- und Analfalte, das
Ubel grofie Hartniickigkeit zu zeigen und einer wirksamen
Behandlung lange zu trotzen vermag. Unangenehmer ist
die Wirkung, wenn Sie aus Unvorsichtigkeit dasselbe in
Beriihrung mit den Augen bringen. Es treten dann recht
schmerzhafte und langwierige Entziindungen der Bindehaut
auf. Wir raten Ihnen deshalb, wenn der Ringwurm sich, was
freilich nicht sehr hiiufig ist, im Gesicht lokalisiert, lieber
das Chrysarobin iiberhaupt nicht zu gebranchen, sondern die
erkrankten Partien mit Jodtinktur zu behandeln, die aller-
dings ihrerseits die unangenehme Eigenschaft hat, die Hauat
intensiv. braun zu firben. Das ist beim Farbigen natiirlich
kein grofies Ungliick, und wir empfehlen Thnen daher die
Jodtinktur besonders in dem Fall, dali die Krankheit bei
Threm Wiischerpersonal oder Threr schwarzen Dedienung
zur Erscheinung kommt. Sie "werden so am besten der
Entwicklung von Augenleiden bei den unvorsichtigen Far-
bigen vorbeugen. Freilich miissen Sie sich dabei gegen-
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wirtig halten, daf an Wirksamkeit die Jodtinktur das Chry-
sarobin nicht erreicht. Sehr wirksam fanden wir auch eine
Mischung von fliissigem Pech (Teer), Glyzerin und Spiritus
zu gleichen Teilen: oder Ichthyol, Glyzerin und Spiritus,

Mit der Heilung des Ausschlags ist es aber noch nicht
getan. Um sich nicht selbst immer weiter mit den Krank-
heitskeimen, welche sich in den Wiischestiicken befinden,
anzustecken, ist es erforderlich, dali die ganze Leibwiische,
welche Sie seit Beginn der Erkrankung getragen haben,
griindlich desinfiziert wird; Sie tun das am besten, indem
Sie die Wiische fiir 2 Waschkessel mit
3—5°, Karbollosung legen und danach — natiirlich von
einem unverdichtizgen Wiischer — griindlich waschen lassen.
Eine besondere Sorgfalt ist aulierdem den Klosetts zuzu-
wenden. Dieselben werden, wie Sie wissen, vielfach von
Patienten mit nicht ganz reinem Gewissen —— als der Ort
angegeben, wo sie sich ihre geschlechtliche Infektion zuge-
zogen hiitten. So skeptisch der erfahrene Arzt dieser An-
gabe in solechem Fall gegeniibersteht, so unzweifelhaft ist
die betriichtliche Rolle, welche das Klosett als Infektions-
tibertriiger spielt, beim Ringwurm. 1In der erheblichen
Zahl von Fiillen, wo sich die Krankheit in der Gegend der
Gienitalien oder am Gesifi entwickelt, ist eine soleche An-
steckung immer recht wahrscheinlich und jedenfalls die Ge-
fahr sehr grofi, daB ein Kranker das Leiden auf andere
iibertriigt. welche das gleiche Klosett beniitzen. Es ist des-
halb dringend notwendig, dafi der Kranke, sobald er seinen
Zustand erkannt hat, bis zu villiger Herstellung ein gesondertes
Klosett beniitzt, und dab dieses alsdann ebenso wie das frither
gebrauchte auf das griindlichste desinfiziert wird: am besten
durch oberflichliches Abhobeln des Sitzes und Verbrennen
der Spihne; ist das nicht angiingig, durch Abseifen und
griindliches Abwaschen mit 59/jiger Karbollisung.

Von weiteren Hautkrankheiten, welche in den '[‘l'upvn
wie 1m gemiibigten Klima hiuhg ‘nﬂlliﬂllllllul fiir weleche 1m
letzteren aber dem Gebildeten w emgnmnq aie Ansteckungs-
gelegenheit so gut wie ganz fehlt, ist die Kritze zu nennen.
Das tropische Expeditionsleben und die primitiven Lebens-
verhiiltnisse der ersten Titigkeit hei Begriindung von Stationen,
Anlage von Plantagen, Inspektions- und Geschiiftsreisen, auch
die drztliche Titigkeit machen nahen Verkehr mit den Ein-
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ganz vabekannt sind, unter den Kklimatischen Verhiltnissen
der Tropen indes eine betrichtliche Bedentung gewinnen kinnen.
Den Eingeweidewiirmern zoologisch nicht zu fern steht der
im tropischen Afrika und Asien weitverbreitete Guineawurm,
welchem Sie in unseren westafrikanischen Kolonien ziemlich
hiiufig begegnen werden, und die ihm nahestehende und
gleichfalls in Westafrika verbreitete Filaria loa. Den ver-
schiedensten Klassen des Tierreichs gehiren die dann folgenden
Plagegeister an: Zecken, Sandflihe, Landblutegel, Fliegen-
larven, Hundertfiibe und Skorpione. Die letzteren werden
iden megang zur Besprechnng des Schlangengifts und anderer
(zifte bilden, mit welechen Sie es dritben zu tun bekommen
kinnen.

Der Guineawurm ist ein diinner Rundwurm, dessen
von uns in Westafrika beobachtete Exemplare '/, 5/, m
lang waren bei ca. '/,—1'/, mm Leibesdurchmesser. Die
Farbe ist weiligran, das Kopfende abgerundet und mit einer
dreieckigen Mundoffinung versehen, an welche sich ein bis
nahe an das Schwanzende reichender Nahrungskanal an-
schliefit. Im iibrigen wird die Leibeshohle fast vollkommen
durch die Eierstocke aunsgefiillt, in welchen sich bei den er-
wachsenen Exemplaren die ca. '/, mm langen, mit einem
spitzen Schwanzende versehenen Embryonen befinden. Die-
selben schwimmen lebhaft beweglich im Wasser umher und
verursachen die Ansteckung sehr wahlrscheinlich indem sie
durch Trinken des Wassers aufgenommen werden; vielleicht
auch durch direktes Eindringen in die Haut von Badenden.
Die erwachsenen Wiirmer kriechen zwischen den Muskeln
des Menschen umher und machen meist erst Erscheinungen,
wenn sie unter die Haut gelangen und diese zu durch-
dringen anfangen, um die in ihrem Innern angehiuften Em-
bryonen in Freiheit zu setzen. In weitaus den meisten Fillen
ist das an den Beinen, sehr hiufig in der Knichelgegend
der Fall. Es bildet sich an der Stelle alsdann eine mark-
stiick- bis talergrofie, etwas empfindliche Geschwulst, in deren
Mitte die Haut allmihlich eingeschmolzen wird, so dafi das
Leibesende zum Vorschein gelangt, aus dem sich nun die
Embryonen nach aufien entleeren.

Aus dem, was wir Ihnen iiber die Art der Anbtcckung
mitteilten, geht ja schon hervor, daB Sie sich so gut wie
sicher schiitzen kimnen., wenn Sie niemals zweifelhaftes
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Wasser in ungekochtem Zustand trinken; das von Einigen,
wie gesagt, angenommene Eindringen 11&1 Embryonen durch
die Haut beim Haden erscheint uns nicht sehr wahmﬂhmnheh,
da dann Erkrankungen unter Europiern viel hiinfiger sein
miifiten, als das in der Tat der Fall ist. Die weit geringere
Erkrankungszahl derselben gegeniiber den Farbigen ist doch
wohl in erster Linie dadurch zu erkliren, dab diese so viel
sorgloser im Wassergenuf3 sind.

Macht sich die Erkrankung durch das Auftreten der
charakteristischen Beule am DBein bemerkbar, so vermeiden
Sie am besten jeden Eingriff und beschleunigen die Er-
weichung und Eroffnung durch hiinfige FuBbiider und Douchen.
[st es zur Erdoffnung gekommen, wobei sich eine ziemlich
betrichtliche Menge einer diinnen. wiisserigen Flissigkeit zu
entleeren pflegt, so konnen Sie bei genanem Zusehen meist
bald das fadenformige Ende des Wurms in der kleinen
Wunde erblicken. Sie fassen dasselbe dann vorsichtig mit
einer Pinzette und versuchen einen feinen Zwirn- oder Seiden-
faden herumzuschlingen, um ein Zuriickweichen des Wurms
zu verhindern. Vor stiirkerem Zug an demselben miissen
Sie sich aber wohl hiiten, da in dem Fall leicht eine Zer-
reibung eintritt und die Embryonen sich in das Korper-
gewebe entleeren. wo sie zu stirkerem Reiz und zun Ent-
ziilndung AnlaB geben kinnen. Auch ohnedem erfolgt villige
AusstoBung namentlich unter dem Einfluf warmer Bider
innerhalb 1—2 Wochen, und die kleine Wunde schliefit sich
unter einem leichten Jodoform- oder Zinkoxydverband in
kiirzester Zeit. Die Eingeborenen besitzen eine grolie Ge-
wandtheit darin, den Wurm dadurch zu entfernen, daBl sie
sein eines Ende an einem kleinen Hélzehen befestigen und
ihn durch allmiihliches Aufrollen auf dieses Hilzehen zutage
befordern.

Ein Verwandter des Guineawurms ist die an einzelnen
Stellen der westafrikanischen Kiiste gleichfalls nicht seltene
Filaria loa, ein feiner, nur 30 mm langer Rundwurm, iiber
dessen Lebensgeschichte wir noch wenig Genaues wissen.
Vermoge seiner Kleinheit macht er deutliche Erscheinungen
nur, wenn er auf seinen Wanderungen unter die Bindehaut
des Auges gelangt, wo er zu recht schmerzhaften Entziindungen
AnlaB geben kann. Bei einiger Aufmerksamkeit konnen Sie
dlen Parasiten dann hiiufig wie einen feinen weiien Faden
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zwischen Bindehaut und Hornhaut im Auge liegen sehen.
Sie tun am besten, wenn Ihnen ein Arzt nicht zur Verfiigung
steht, welcher dureh eine unbedeutende und =0 gut wie
schmerzlose Operation den Wurm zu entfernen vermag, eine
starke Kokainldsung ins Auge zu triiufeln, dureh welche der
Schmerz beseitigt und der Parasit betiiubt oder getotet wird.
Die Entziindnng bekiimpfen Sie daun durch Umschlige mit
Bleiwasser, welche fortgesetzt werden, bis Rotung und
Schwellung verschwunden sind.

Zu einem noch ziemlich dunkeln IKapitel gehorte bis
vor kurzem eine Krankheit, welche schon die Berichte Living-
stones und anderer Forscher auf den Bif von Zecken
zuriickfithrten, und welche die ostafrikanischen Eingeborenen
ebenso als durch Zeckenbili hervorgerufen seit lange be-
trachten. Auch in den englischen Kolonien des tropischen
Westafrika und im Kongogebiet ist das Leiden als | Tick-
fever* schon lange bekannt. Die neveren Untersuchungen
von R. Koch. sowie von Dutton u. a. (Dutton selhst
mufBite seinen Forschungseifer mit dem Leben bezahlen) er-
gaben dann, dali das Zeckenfieber durch einen Protozoen,
eine feinste Spirochiite von korkzieherihnlicher Gestalt her-
vorgerufen wird, welche mit dem Obermeierschen Spirillum
des Typhus recurrens, des europiischen Riickfallfiebers, die
arofite  Ahnlichkeit hat, ja, vielleicht mit ihm identisch
ist. Die Zecke (Argas oder Ornithodorus mubata) lebt an-
scheinend ausschlieBlich in menschlichen Wohnungen, nament-
lich in den dunklen, sehlecht ventilierten Hiitten der Einge-
borenen, sowie auch in den Rasthiiusern, welche den farbigen
Mitgliedern von Europiierexpeditionen an den ostafrikanischen
Karawanenstrafien zur Unterkunft dienen. Unbedingtes Er-
fordernis ist nach R. Kochs DBeobachtungen, dal diese
Wohnstiitten trocken sind, damit die Zecke gedeiht, und
das mag der Grund sein, weshalb sie in dem so iiberaus
regenreichen tropischen Westafrika ebenso, wie das Riick-
fallfieber vollkommen zu fehlen scheint. — Die Zecke ist
ein Nachttier: Tagsiiber hiilt sie sich am Boden in den Spalten
unter den Tiirpfosten, unter der Bettstatt ete. in den Hiitten
verborgen. Nachts kriecht sie hervor, um nach Art der
Wanzen (welche in Europa fiir die Ubertriiger der Krank-
heit gelten), die Schlafenden zu beschleichen und Blut zu
saugen, indem sie durch ihren Bifi die Opfer infiziert, falls

Plehn, Tropenhygiene. 2. Aufl. 10
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sie mit Spirochiiten behaftet ist, oder aber selbst infiziert
wird, sofern der Mensch, dessen Blut sie aufnimmt, solche
fiihrte. Nach Koeh ist es iibrigens wahrscheinlich, daf
nicht nur der eingeborene Mensch als Infektionsquelle fiir
die Zecken dient — denn dieser scheint das Zeckenfieber
meist bereits in seiner Jugend durchzumachen, ist dann spiter
immun und beherbergt keine Spirochiiten mehr —, sondern
namentlich aueh Ratten und Miuse oder vielleicht Hiihner.
Sehr bemerkenswert ist, dafi die Spirochiiteninfektion der
Zecken auf deren junge Drut durch Vermittelung der Eier
iibergeht, und dal diese jungen Zecken das Fieber zu iiber-
tragen vermdgen, ohne dali sie jemals Gelegenheit hatten, in-
fiziertes Blut zu saugen.

Die Prophylaxe des Riickfallfiebers ist nach dem Ge-
sagten eine relativ einfache: Man vermeide iiberall, wo mig-
licherweise die gefihrlichen Zecken vorkommen kinnten, also
iiberall in relativ trockenen Landstrichen des tropischen
Afrika — in den Eingeborenenhiitten selbst, oder in ihrer
unmittelbaren Nihe, oder auch in Rasthiinsern und unter
den Schutzdichern an afrikanischen Karawanenstrafien zu
iibernachten und stelle sein Zelt in einer gewissen Ent-
fernung von solchen Unterkunftsstiitten auf. — Schon die
Prophylaxe der Malaria fordert ja das Gleiche, wie wir ge-
sehn haben.

Die durch die Zecken (in Suaheli ,,Papam“} hervor-
gerufene Krankheit charakterisiert sich durch mehrtigige
heftige Fieberanfille, welche sich nach 5—7 Tagen der
Fieberfreiheit in abnehmender Stirke und fiir immer kiirzere
Davner mehrmal  wiederholen, aber sechlieflich fast stets
giinstig enden.

Ein interessanter und fiir unsere afrikanischen Kolonien
recht wichtiger Parasit ist der Sandfloh. Seine Heimat
ist die Ostkiiste von Mittel- und Siidamerika, an welcher
er etwa bis zum 30.° siidlicher Breite herunter zu finden
ist.  Im Jahre 1872 wurde er durch ein englisches Schiff,
den Thomas Mitchell, mit Kaffeesiicken nach Ambriz in
Westafrika eingefiihrt und verbreitete sich mit unglaub-
licher Schnelligkeit nach Norden und Siiden im ganzen
tropischen Kiistengebiet. Nach dem Innern gelang es ihm
nur langsam vorzudringen, da es in Westafrika eigentliche
Karawanenstralien wic in Ostafrika nicht gibt oder nicht gab,
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sondern der Warenaustausch auf engerem Gebiet, von Stamm
zu Stamm stattfindet. So brauchte der reisende Floh eine
ganze Reihe von Jahren, bis er im zentralafrikanischen Seen-
gebiet erschien. Im Jahre 1895, als wir unsern Dienst in
Ostafrika antraten, war das bereits geschehen; dagegen war
die Krankheit damals im Kiistengebiet selbst noch villig
unbekannt. Es mag vorgekommen sein, dall vereinzelte
Exemplare mit Karawanenleuten aus dem Innern einmal
nach der Kiiste eingeschleppt worden sind, zu einer weiteren
Infektion kam es jedenfalls erst im Herbst 1896. Da traten,
vielleicht im Zusammenhang mit einer ganz besonders argen
Diirre, zuniichst am Kilimandscharo, dann an den Rastplitzen
auf der ganzen Wegstrecke von dort zur Kiiste und sehr
bald darauf im ganzen Kiistengebiet mit beinahe explosions-
artiger Plotzlichkeit Massenerkrankungen unter Farbigen und
Europiern auf, und in kiirzester Zeit war dic ganze deutsch-
ostafrikanische Kiiste von den brasilianischen Giisten iiber-
schwemmt. Von der Kiiste standen ihnen durch den Schiffs-
verkehr dann ja viel bequemere Reisegelegenheiten zur Ver-
filgung. Im Winter 18958/15899, als wir durch Indien reisten,
trafen wir den Sandfloh dort bereits im Innern an, vorzugs-
weise anscheinend von Soldaten eingeschleppt, die von Uganda
zuriickgekehrt waren. Als wir 1899 auf der Heimreise Aden
passierten, suchte sich dieses noch durch eine besondere
Untersuchung aller von Ostafrika einwandernden Farbigen
gegen die Verseuchung zu schiitzen, ohne wesentliche Aus-
sicht auf dauernden Erfolg. Es ist kaum zu bezweifeln, dab
der Weltreisende seine weitere Fahrt um die Erde bis zu
seinem Ausgangspunkt, oder wenigstens bis zur Westkiiste
von Siidamerika in kurzer Zeit vollendet haben wird.
Der Sandfloh ist ein kleiner dunkler Floh, der sich
vorzugsweise im Doden von Negerhiitten oder sonstigen ge-
- schiitzten und einigermaBen trockenen Stellen aufhiilt und
- Blut saugt, wie sein etwas grilierer Namensvetter.
Unangenehm werden nur die Weibehen und auch diese
nur in befruchtetem Zustande. Alsdann bohren sie sich in
die Haut von Tieren und Menschen, vor allem in die weiche
Haut der Zehen und Schwimmhiute an den Fiifen des
letzteren ein und wachsen durch das Anschwellen des Hinter-
leibes, in welchem sich die zylindrischen Schliuche des gabel-
_formigen Uterus befinden, zu Stecknadelkopf- bis Hirsekorn-
10*
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griofie an.  Aus dem im Niveau der Haut miindenden Aus-
fiihrungsgang des Uterus entleeren sich die weiblichen,
schlanken, wiirmchenformigen Larven, die sich dann spiiter
in Puppen umwandeln.

Wo sich mehrere Exemplare eingenistet haben, und wie
das beim sorglosen Neger hiiufig der Fall ist, die kleinen
Verletzungen nicht beachtet oder mit unreinen Hiinden oder
Instrumenten behandelt werden, kionnen sich an den be-
fallenen Gliedern, namentlich an Fiifien und Zehen bosartige
und tietgreifende Entziindungen und Zerstérungen ausbilden,
welche in besonders schweren Fillen zum Abfallen ganzer
Zehen und zum Tod an Eiterfieber zu fithren vermégen.
Dieser Verlauf entwickelt sich nicht so selten in Gegenden,
welche frisch von der Plage iiberzogen wurden, und nament-
lich zu Zeiten, wo der Eingeborene durch sonstiges Elend,
Pocken oder Hungersnot, infolge von Diirre und Heu-
schrecken in einen verkommenen apathischen Zustand ge-
bracht ist. DBeides traf im Jahre 1897/98, zur Zeit unseres
zweiten Herausgehens nach Ostafrika, zu: die Sandflohe
waren kurz zuvor im Kiistengebiet eingeschleppt und hatten
daselbst eine rapide Verbreitung gefunden: dazu befand sich
die Bevilkerung dureh MiBwachs infolge des fast villigen
Ausbleibens dreier Regenzeiten in einem furchtbaren Zu-
stand der Entkriiftung und des Elends. Unter diesen her-
untergekommenen Menschen bedeuteten die Sandﬁﬁhe, mit
denen fast jJeder der Ungliicklichen behaftet war, eine ernste
Krankheit; an ihmen sind damals gewili Humlerle zugrunde
gegangen. — Fiir den in normalem Zustande befindlichen
Farbigen ist der SandHoh ebensowenig eine wirkliche Gefahr,
wie fiir den Europider, welcher auf sich achtet. Der Ein-
gehorene hat vielmehr eine besondere Gewandtheit darin,
den eben in die Haut eingedrungenen Parasiten mit kleinen
zugespitzten Hdolzchen herauszubefiordern, ohne die Haut zu
verletzen und das Tier anzustechen. Letzteres mull man
vor allem vermeiden, denn alsdann entleert sich der Inhalt
des Uterus in die Wunde und gibt zu Entziindungen An-
lafi, die sich weiter iiber den Fuli und das Bein verbreiten
kimnen,

Um die Erkrankung zu verhiiten, ist es vor allem er-
forderlich, solche Lokalititen nach Moglichkeit zu vermeiden,
an welchen erfahrungsgemil die Infektion besonders hitufig
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eintritt; also wieder hegerlmftcn und in Ostafrika die Rast-
hiinger, vor denen wir Sie ja iibrigens auch schon wegen
der Gefahr der Malaria- und Zeckenfiebererkrankung gewarnt
haben. Sie kénnen sich aber in gut gehaltenen Europier-
hiiusern ebenfalls mit Sandflohen infizieren, welche durch
die farbige Dienerschaft importiert werden, und in manchen
Gegenden — als Beispiel mdge der sandige Strand der Halb-
insel Kap Lopez genannt sein — sind die ‘E‘samlﬂuhe auch auber-
halb der menschlichen Wohnungen derart verbreitet, dal sie
selbst den bekleideten Europier zu Dutzenden augehen unid
sich dabei keineswegs auf die sonst bevorzugten Unterextre-
mitiiten beschriinken, sondern bis zu Hals und Nacken em-
porsteigen. Besonders die Achselhdhlen werden dann aufge-
sucht. Selbstverstiindlich versagt der ziemlich sichere Schutz,
welchen gutes Schuhzeug sonst gewiihrt, unter solehen exzep-
tionellen Verhiltnissen, und es bleibt niehts iibrig, als jeden
Abend und jeden Morgen eine griindliche Okularinspektion
des ganzen Kdrpers durch einen kundigen Diener vornehmen
zu lassen. Gewdhnlich bieten dichte Schniirschuhe, und
namentlich dicht gestrickte, wenn auch leichte wollene
Striimpfe, wie gesagt, einen recht vollkommenen Schutz:
keineswegs aber Pantoffeln ohne Striimpfe, wie sie in den
Tropen mit Recht =sonst so beliebt sind. Will man sich den
Genuli einer solchen Kiihlung der Fiifie in Sandflohgegenden
gestatten, so empfiehlt es sich, die Fiihe mit einem in
Petrolenm getauchten Lippchen abzureiben.

Bei aller Vorsicht werden Sie in stark infizierten Gegen-

den — und dazu ist jetzt der groBte Teil unseres west-
und ostafrikanischen Kolonialgebietes zn rechnen — eine

Ansteckung nicht immer vermeiden kiénnen. Die Behand-
lung besteht stets in der sofortigen vorsichtigen Entfernung
des Parasiten. Sie tun am besten, sich zu diesem Zweck der
- Behandlung irgend eines erfahrenen Eingebornen anzuver-
trauen. Nachdem der Parasit herausgezogen ist, wird die
kleine Offnung mit Jodoform bestreut, das in Ihrer Apotheke
vorriitig ist. Ist es bereits zur Entziindung in der Umge-
bung gekommen. so behandeln Sie diese in der Weise, dal
Sie den FuB hoch lagern lassen und Umschliige mit einer
Lisung von essigsaurer Tonerde machen. Es g1ht eine ganze
Reihe von Mitteln, durch welche man den Sandfloh in der
Haut zum Absterben bringen kann. Wir nennen Ihnen nur
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Petrolenm und Jodoform. Wenn Sie dieselben anwenden,
miissen Sie aber auch jedenfalls das abgestorbene Tier vor-
sichtiz aus der Haut entfernen, da sein Zuriickbleiben Ent- |
ziindung verursachen kann, |
In einzelnen Teilen der Tropen spielen gewisse Fliegen- |
arten die Rolle von Krankheitserregern, indem sie ihre
Eier in die Haut oder auch bei Schlafenden in den Nasen-
eingang legen. Die aus ilnen sich entwickelnden Larven
rufen dann Entziindungsprozesse, nicht selten schwerer Art,
hervor. Solche Fliegenarten gibt es aufier in Siidamerika,
Indien und Tonkin, auch an der west- wie ostafrikanischen
Kiiste. Ihre Verbreitung ist wahrscheinlich eine recht grofie
in den Tropen. Die bisher studierten Arten gehiren nament-
lich den Gattungen Luecilia und Dermatobia an. Wenn diese
Fliegen ihre Eier in kleine Risse oder Wunden der Haut
legen, so ist die Bedeutung der Erkrankung keine sehr grofie.
Es entstehen dann stark schmerzende Beulen und umsehrie-
bene Entziindungen, welche mit der Zeit vereitern. Alsdann,
oder wenn die Schwellungen durch den Arzt mit dem Messer
geitfnet werden, entleeren sich die weililichen bis 3/, Zoll
langen Maden und die kleine Wunde heilt schnell, wenn sie
ausgespiilt und reinlich verbunden wird. Bedenklicher
diec Erkrankung, wenn die Fliegen ihre Eier an den Nasen-
eingang abgelegt haben. Die Maden kinnen alsdann in die
Stirnhihle oder die Nebenhéhlen der Nase gelangen und
gefiihrliche Entziindungen hervorrufen; ja sie kénnen unter
Umstii,mlen durch die natiirlichen Offnungen des Schiidels in
die Schiidelhidhle selbst hineingelangen. Immer handelt es
sich in solchem Fall um eine gefihrliche Erkrankung, welche
zum Tode fiihren kann, wenn nicht rechtzeitige sachgemiifie
Behandlung eintritt. Heftlgm ohne sonstige Veranlassung
auftretender Stirn- und Kopfschmerz, Katarrh oder eitriger
Ausfluff aus der Nase mul in Gegenden, wo diese Fliegen-
arten iiberhaupt vorkommen, den Verdacht auf eine solche
Ansteckung lenken. In derartigen Fillen ist es dringend
nitig, irztliche Hilfe nachzusuchen, wo sie irgend erhiltlich
ist. Die Wirkung aller medikamentisen Mittel, von Chloro-
form, Terpentin usw. ist sehr unsicher; sie versprechen Er-
folg jedenfalls nur, wenn sie von sachverstindiger Hand an-
cewandt werden, Helfen sie nicht, so kann, um das Leben
des Erkrankten zu erhalten, eine operative Erioffnung des
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Krankheitsherdes und Entleerung der Larven dringend er-
forderlich werden.

Diese Infektion kann natiirlich nur erfolgen, wenn man
ohne Schutzmittel im Freien schlift. Dal das in den Tropen
vom Ubel ist, haben wir ja schon bei Besprechung der
Malaria gesehen. Da die Fliegen aber, im Gegensatz zu
den Malariamiicken, am Tage ihir Wesen treiben, so sollte
man in den Gegenden, wo sie vorkommen, auch wihrend
des iiblichen Mittagsschlafes das Moskitonetz benutzen.

Weitere niedere Tiere, welche fiir den Menschen in den
Tropen listiz oder gefihrlich werden kinnen, sind Landblut-
egel, Hundertfiibe und Skorpione.

Landblutegel sind auf der dstlichen Halbkugel in
tropischen und subtropischen Gegenden weit verbreitet. Es
gibt verschiedene Arten, die nur zum kleineren Teile ein-
gehender studiert worden sind. Ceylon, Hinterindien, Japan
sind sehr reich an diesen Schmarotzern. Innerhalb unseren
Kolonialbesitzes spielen sie anf Neu-Guinea und den um-
liegenden Inseln eine bedeutende Rolle.

Der Landblutegel des malaiischen Archipels ist etwa
18—22 mm lang; ausgestreckt kann er das Dreifache seiner
Linge in der Ruhelage erreichen, seine Dicke betriigt ca.
2 mm. Er hilt sich ausschlieBlich auf feuchtem Terrain,
am liebsten im dichten Urwald auf; trockenen, sandigen Boden
vermeidet er ganz. Im tropischen Gebirge ist er iiber
1300 m hoch noch angetroffen worden, am Himalaya geht
er bis dber 3000 m. Im allgemeinen hilt der Landblut-
egel sich in der Nihe des Bodens auf und kriecht beim
Herannahen von Tieren und Menschen an Biumen und Ge-
striuch in die Hohe, um sich von oben auf sein Opfer
fallen zu lassen. Wildschweine und Hirsche werden mit
Vorliebe befallen, aber auch Elefanten keineswegs verschont,
Fiir den Menschen kann der Parasit, wo er in grofien
Mengen auftritt, ein hichst listiges, ja durch den unter Um-
stiinden nicht selten betriichtlichen Blutverlust ein nicht
ungefihrliches Ubel werden. Er hat eine unglaubliche Ge-
schicklichkeit, zwischen den Kleidern hindurch seinen Weg
nach der Haut zn finden und wird bei ungeniigender Auf-
merksamkeit meist iibersehen, da der Bifi villig schmerzlos
ist. Auf Expeditionen kinnen die Blutsauger eine furcht-
bare Plage bilden, vor der nur das Lagern auf Steinen in-
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Dreizehnte Vorlesung.

Krankheiten der Augen und Ohren. Verletzungen.

Blendungserscheinungen.  Schutzbrillen. Entziindungen und Verletz-

ungen der Augen. Schmerzhafte Ohrenentziindungen in den Tropen.

Chininwirkung. Einfache und komplizierte Verletzungen. Knochen-

briiche. Verwundungen durch die Waffen der Eingeborenen und durch
reillende Tiere. Verbrennungen.

-_—

Wir wollen die fiir Sie wichtizgen Krankheiten mit einer
Besprechung einiger der in unseren Kolonien am hiiufigsten
vorkommenden Leiden der Augen und Ohren zum AbschluB
bringen und danach das Verhalten bei den einfachsten Ver-
letzungen betrachten.

Auch gesunde Augen werden durch das grelle Sonnen-
licht in den Tropen hiufig in erheblicher Weise mitgenommen;
in besonderem Mafle ist das der Fall, wenn das Sonnen-
licht nicht allein direkt in die Augen einfiillt, sondern auler-
dem noch weitere Lichtstrahlen durch Reflexion von spie-
gelnden Iliichen auf die Netzhaut gelangen, also z. B. in der
Nilhe des Wassers. Gegen das Sonnenlicht kinnen Sie sich
durch eine Kopfbedeckung mit zweckmiifiig geformtem Schirm,
wie wir sie an anderer Stelle besprechen werden, mit grobier
Sicherheit schiitzen, und wir raten Ihnen nicht, falls Sie ge-
sunde Augen haben, dieselben durch bestindiges Tragen
dunkelgefiirbter Brillengliser zu verwihnen. Das geschieht
draufien nicht ganz selten. Etwas anderes ist es, wenn Sie
voriibergehend in der Nihe des Seestrandes oder am Flub-
ufer zu tun haben; dann ist wenigstens zur Zeit des Hoch-
standes der Sonne der Gebrauch rauchgrauer, nicht allzu
dunkler grofier Muschelgliser recht zweckmifiig. Unter
solchen Umstiinden ist eben der Hutschutz allein ungenii-
gend, und selbst Neger erkranken nicht selten an lang-
wierigen, auf nichts anderes als die Blendung zuriickzu-
fithrenden Sehstiérungen.

Einfache Bindehautentziindungen, welche Sie an .

der Rotung der Augenlider Trinenflub und Lichtscheu er-
kennen, behandeln Sie am besten auch nur mit Schutzbrillen
und mehrmals tiglich aufgelegten Bleiwasserkompressen.
Weit ernster sind, wie Sie vielleicht schon wissen, die

1




eitrigen Augenentziindungen, welche durch das Herein-
kommen von Trippergift in die Augen entstehen. Solche
Erkrankungen sind seltener beim Europier als beim leicht-
sinnigen Neger, welcher die dringend erforderliche pein-
liche Reinigung seiner Hiinde nach der Beriihrung seiner
kranken Genitalien hiinfiger unterlifit. Haben Sie auf Ihrer
Station solche Fiille zu behandeln, so kommen Sie mit den
Umschlagen allein nicht aus, sondern miissen 2mal tiglich
eine 1 bis 2°/, Lisung von Hollenstein tropfenweis in das
nach unten gezogene Augenlid triiufeln. Dasselbe wird un-
mittelbar darauf mit einer ganz diinnen Kochsalzlosung
(1 Teeliffel auf 1 Liter Wasser) ausgespiilt, um den Hollen-
stein zu neufralisieren. -— Haben Sie sich, was im Dornbusch
nicht selten ist, selbst eine Verletzung am Auge zuge-
zogen, oder kommt eine soleche in Ihre DBebandlung, so
werden Sie die entstehenden Schmerzen am besten durch
Emstiuben eines stecknadelkopfgrofien Quantums Cocain be-
kimpfen und dann einen Bleiwasserumschlag machen. Ist
die Verletzung ernsterer Natur, so werden Sie ohne iirtzliche
Hilfe nicht auskommen: ebensowenig bei allen anderen schwere-
ren Augenerkrankungen. Sie miissen dann eben alles tun,
um solche zu erhalten und sich nur merken, dafi Sie in
Fillen, wo weilliche Fleckchen und Tritbungen auf dem
durchsichtigen Teil der Hornhaut erscheinen, das Bleiwasser
sogleich fortzulassen und durch einen einfachen leichten Ver-
band mit Teeaufgufi zu ersetzen haben.

Nieht selten waren frither Sehstorungen infolge von
iibertrieben grofien Chiningaben, wie sie als notwendig zur
Bekiimpfung schwerer Malariaerkrankungen angesehen wurden.
Seit eine rationellere Verwendung des Mittels ziemlich all-
gemein Platz gegriffen hat, sind sie viel seltener geworden.
Sie bestanden in Flimmern vor den Augen, dem Sehen
von dunklen Flecken, ja selbst in vollkommener DBlindheit.
In jedem Fall miissen Sie wissen, dal die Gefahr solcher
Sehstmungen durch iibertrieben grofie Chinindosen vor-
handen ist; freilich diirfte sie erst beginnen, wenn die Tages-
gaben 3 g erheblich iibersteigen.

In entsprechender Weise leidet unter dem Chinin das
Hororgan. Sie wissen, dali schon nach ganz normalen
Dosen von 1 g Chinin das Ohrensausen eine regelmiifiige
und charakteristische Erscheinung ist.  Wenn diese (Gaben
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iiber 3 g pro Tag gesteigert und sehr lange fortgebraucht
werden (was heute kaum mehr vorkommen diirfte), so kann
es zu violliger oder fast villiger Taubheit kommen. Diese
kann sich beim Aussetzen des Mittels bessern und ver-
schwinden, aber sie kann auch lingere Zeit bestehen bleiben
und selbst davernd werden, wenn das Leiden nicht recht-
zeitig erkannt und der Chiningebrauch eingestellt wird. Von
anderen Ihrer DBehandlung zugiinglichen Ohrleiden, welche
Kamerun z. B. zu unserer Zeit ziemlich hiiufiz waren,
sind die Furunkel im Gehdérgang zu nennen. Sie ent-
sprechen den Gebilden, welche wir bereits bei den tropischen
Hautkrankheiten besprochen haben, und die Sie als ,,Schweins-
beulen* zu bezeichnen gewohnt sind. Gerade beim Sitz im
duferen Gehorgang kann das Leiden ein aulerordentlich
peinvolles werden und wenigstens ein paar Tage lang sehr
erhebliche Schmerzen verursachen. Die Behandlung ist die
schon friiher besprochene. Sie besteht in Umschligen mit
heifiem Reis- oder Hirsebrei. AuBerdem werden Sie in
solchen, wie iiberhaupt in vielen Fiillen schmerzhafter Ohr-
erkrankungen eine Linderung der DBeschwerden erreichen,
wenn Sie eine 109/, Lisung von Karbolglyzerin in das Ohr
triufeln und es dann mit einem lockeren Wattebausch ver-
schlieBen.  Wohl zu beachten ist, dafi der letztere nach er-
folgter Besserung wieder aus dem Ohr entfernt wird. Es
ist das eine anscheinend selbstverstiindliche Mahnung, in der
Tat aber eine sehr notwendige. denn es wird erfahrungs-
gemiili sehr hiinfig vergessen, und der vergessene Watte-
pfropfen erweist sich dann spiiter als die Veranlassung einer
Reihe sehr unangenehmer und schmerzhafter Erseheinungen,
die erst verschwinden, sobald die irztliche Untersuchung die
Ursache festgestellt hat, und sie beseitigt worden ist.
Lassen die Beschwerden bei diesem einfachen Verhalten
nicht schnell nach, so werden Sie immer gut tun, sich, wenn
irgend moglich, idrztliche Hilfe zu verschaffen. Die Spaltung
der Geschwulst oder in anderen Fillen weitere Kkleine
chirnrgische Eingriffe werden hiinfig imstande sein, die
Schmerzen zu beseitigen und die normale Funktion schnell
wieder herzustellen.
Der weitaus grifite Teil der Farbigen, meine Herren,
welche sich wegen irgend eines Leidens auf IThrer Station
an Sie wenden. wenn kein Arzt am Platze ist, wird Sie
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wegen Ferletzungﬂn konsultieren. Bei inneren Leiden
zieht der Eingeborne im allgemeinen noch die Hilfe seines
medlzmkundlgen Landsmanns, des Zauberers vor, mige sie
ihm in Form von Trinken aus allerlei Kriutern oder dureh
die Zaubertinze bei Trommelschall und reichlichem Palm-
weingenufi geboten werden. Beziiglich chirurgischer DBe-
handlung aber ist die Sache doch ganz anders. Verletzungen
scheinen sich gegen die Zaubertinze und Zaubertrinke
merkwiirdig resistent zu verhalten und das Vertrauen, welches
die Verletzten aut die chirurgische Kunst ihrer Landsleute
setzten, war an den verschiedenen Pliitzen wenigstens, an
welchen wir gewirkt haben, durchaus kein grofies.

In Fillen von Verletzungen wurden wir sehr regelmiibig
sogar von unsern zaubernden schwarzen Kollegen selbst zu
Rat und Hilfe gerufen, namentlich wenn die Verletzung die

eigene Person oder ihre Angehorigen betraf, wiihrend sie

doch ihre einheimische . Medizin* der europiischen bei inneren
Leiden fiir mindestens ebenbiirtic hielten.

An dieser Stelle haben wir Ihnen nur eine ganz kurze
Ubersicht iiber das Vorgehen bei den gewihnlichsten Ver-
letzungen zu geben und fiigen daran ein paar Worte iiber
solche, welche den Tropen eigentiumlich sind, d. h. welche
durch die besonderen Waftfen der Farbigen und durch reibende
Tiere hervorgerufen werden. Abgesehen von den letzteren
unterscheidet sich der Verlauf von Verletzungen beim Euro-
pier, ebenso wie ihre DBehandlung, in den Tropen von dem
in gemibigten Breiten gewdhnlichen nicht. Doch geben er-
fahrungsgemili bei Menschen, welche Malariakeime in laten-
tem Zustand in ihrem Korper herumtragen, — und in den
IKiistengebieten des tropischen Afrika, wie in den verseuch-
ten Gebieten von Neu-Guinea und den umliegenden Inseln
ist das bei der iiberwiegenden Mehrzahl aller Europier von
vornherein als sicher anzunehmen —, Verletzungen, wie iiber-
haupt dubiere Einfliisse, hiiufig Anlafi zu Malariariickfillen. In
einzelnen groBien indischen Krankenhiusern, wie z. B. in Kal-
kutta geht man aus dem Grunde so weit, einem jeden Ope-
rierten vom Zeitpunkt der Operation an regelmibig prophy-
laktisch Chinin zu geben. Es ist das auch nach unserer
Erfahrung im tropischen Afrika eine keineswegs iiberfliissige
Vorsicht, und wir raten Ihnen daher, soweit Sie sich nicht
von vornherein zu einer vollkommen regelmissigen Chinin-
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prophylaxe entschliefen wollen, eine solche wenigstens zeit-
weise nach vorgekommenen Verletzungen ebenso konsequent
eine Anzahl von Wochen lang durchzufiihren, wie nach starken
Strapazen, Erkiiltungen, Durchniissungen und andern an friiherer
Stelle besprochenen Gelegenheitsursachen von Malariariick-
fillen.

Im iibrigen ist der Wundverlauf in den Tropen wie
gesagt kein anderer als zu Hause. Die Ansicht, da Wunden
im tropischen Klima schwerer heilen, entbehrt jeder Begriin-
dung. Wir brauchen uns daher auf eingehende Erorterungen
dariiber in Besprechungen nicht einzulassen, welche aus-
schliefilich tropische Verhiltnisse beriicksichtigen wollen. Da-
gegen konnen wir Ihnen nicht dringend genug empfehlen,
wenn sich die Gelegenheit bietet, dureh Teilnahme an Sama-
riterkursen die nitigcen Grundbegriffe und Gewandtheit in
der ersten Hilfeleistung zu erwerben, welche fiir Sie unter
den wilden Verhiltnissen draufBlen in Gebieten, die von dem
Arzteitberfluff der Heimat recht weit entfernt sind, hichst
wertvoll werden kann. Sie migen sich auch beim Heraus-
gehen mit den kleinen DBroschiiren versehen, welche die
Roten Kreuz-Vereine und Samariterverbiinde fiir die erste
Hilfeleistung bei plitzlichen Ungliicksfillen verdtfentlielit haben.
Sie finden die Titel der wichtigsten an spiterer Stelle. Sie
sollten auf keiner tropischen Station fehlen, auf welcher sich
nicht stindig ein Arzt befindet. Wir verweisen Sie auf die-
selben fiir alle Einzelheiten und sagen Ihnen im folgenden
nur wenige Worte iiber die gewdhnlichsten Verletzungen,
die Thnen begegnen werden.

Wir konnen ganz allgemein zweierlei Arten von Ver-
letzungen unterscheiden, je nachdem dieselben eine Beur-
teilung und Behandlung nur an sich erfordern oder aufier-
dem noch Folgenkrankheiten erwarten lassen oder bereits
verursacht haben. Diese kommen zustande durch das Ein-
wandern krankheitserregender Bakterien in die verletzte Stelle.
Ein solches ist nur mdiglich, wo eine Verletzung der Haut
vorhanden ist; durch die normale Haut kinnen die in Be-
‘tracht kommenden Krankheitserreger nicht eindringen. Von
dem angedeuteten Gesichtspunkt aus unterscheiden wir ein-
fache und komplizierte Verletzungen.

Den Typus einer einfachen Verletzung haben Sie in
einem gewdhnlichen Knochenbruceh: die elastische Haut
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bleibt unverletzt, Muskeln, Blutgefifie und Nerven, die gleich-
falls der Einwirkung der Gewalt ausweichen kinnen, werden
nur in geringem Umfange betroffen. Der Knochen aber bricht,
da er der Gewalt nicht auszuweichen imstande ist. Sie wissen,
daf der Verlauf solcher Verletzungen, die Ihnen draulien
hiiufig begegnen werden, ein giinstiger ist; dal Sie die Hei-
lung selbst vollkommen der Natur iiber lassen komnen. Diese
braucht, je nach der Grife des betroffenen Knochens, mehr
oder weniger Zeit dazu; Sie selbst haben nur dafiir zu sorgen,
daf die Knochenenden gegeneinander in die richtige Lage
gebracht werden, und daB ihnen die zur Vollendung der
Heilung notwendige Zeit hindurch vollkommene Ruhe ver-
schafft wird. Sie werden auch wissen, dal man das am
sichersten durch feste Schienen erreicht, auf welchen das
Glied gelagert und auf denen es durch Binden befestigt
wird. Zu beachten ist dabei erstens, dafi die Schiene dureh
weiche Unterlagen ordentlich gepolstert werden mub, beson-
ders an den Stellen, wo Knochenteile dicht unter der Haut
liegen. Im anderen Falle werden durch den Druck die
kleinen zur Ernihrung der Haut notwendigen Blutgefifie
verschlossen und diese Erndhrung unmdglich gemacht; es
kann dadurch zum Absterben der Haut und dem sogenannten
Druckbrand kommen. Ferner ist nitig, dab '%m sich zur
Regel machen, bei Verbinden, die Sie an Armen oder Beinen
anlegen, stets das ganze Glied in den Verband einzuschlieBen,
also auch Finger und Zehen. Im andern Fall kann es zu
Abschniirungen infolge von Blutstauung kommen, zu schmerz-
haften Schwellungen und selbst zum Absterben der peripheren
Teile.

Der Arzt wendet bei einfachen DBriichen mit Vorliebe
erstarrende Verbiinde, Gips oder Wasserglas, an. Laien ist
dazu durchaus nicht zu raten: Sie begniigen sich besser mit
einfachen Heolzschienen, wie wir sie [hnen bei Besprechung
der Stationsapotheke zeigen werden. Auch Zugverhiinde,
welche dazu dienen, die Knochenenden auseinander zu halcen,
um eine "'.erschtebun;, gegeneinander wihrend der Heilung
zu vermeiden, erfordern irztliche Sachkenntnis. Zur Ruhig-
lagerung des gebrochenen (iliedes verwenden Sie am besten
Sickehen, die mit Sand gefiillt werden. Haben Sie keinen
Sand zur Verfiigung, so tut Kleie oder Korn auch hin-
reichende Dienste. Sie konnen sie aus wirklichen Sicken
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oder den Hiifttiichern Ihrer Eingebornen oder aus eigenen
Wiischestiicken dureh ein paar Nadelstiche leicht herstellen.
Am besten geben Sie ihnen die Form von ca. '/, m langen
Rollen vom Durchmesser eines Unterschenkels und driicken
von beiden Seiten je eine solehe Rolle gegen das gebrochene
und geschiente Glied, um jede Bewegung desselben nach
Moglichkeit zu verhindern. Haben Sie einen Arzt in der
Niihe, g0 werden Sie den Kranken zur Kontrolle des Ver-
bandes natiirlich sofort in dessen Behandlung schicken und
sich des weiteren nach dessen Anordnungen richten. Vorher
aber miissen Sie das Glied geschient haben, um dem Kranken
auf dem Transporte Schmerzen zu ersparen; aueh wenn der
Arzt zu Ihnen kommen kann, aber bis zu seinem Eintretfen
einige Zeit vergeht, ist es zweckmiiBig, das gebrochene Glied
zu schienen. Aubier Arm- und Beinbriichen kommen Schliissel-
beinbriiche und Rippenbriiche am hiiufigsten vor. Fiir ersteren
hat der Arzt besondere kiinstliche Verbiinde, welche fiir Sie
aber nicht in Betracht kommen. Fir Thre Zwecke geniigt
es vollig, wenn Sie bei Schliisselbeinbruch den Arm in einer
sogenannten doppelten Mitella, einer Armbinde, festlegen,
deren Abbildung Sie in den Samariterinstruktionen finden.
Wenn Sie bei heftigem Schmerz am Brustkorb nach Fall
aus der Hohe aunf die Seite, Schlag mit einem stumpfen In-
strument usw. einen Rippenbruch annehmen, so geniigt es,
den Verletzten villige Ruhe, erst im DBett, dann auf dem
Jangen Stuhl* etwa wiihrend drei Wochen heobachten zu
lassen. Die Knochenenden werden in diesen Fillen durch
ihre natiirliche Umgebung von Weichteilen schon ohne be-
sondere kiinstliche Mittel in der richtigen Lage gehalten.
Etwa drei Wochen werden auch erforderlich sein, bis die
Briiche der langen Gliederknochen fest genug geheilt sind,
um Bewegung ohne Schienen zu gestatten. Handelt es sich
um Beinbriiche, so sind weitere 83— 14 Tage notwendig. ehe
Sie daran denken konnen, das Bein gebrauchen zu wollen.
~— Da es nicht niitzlich ist, mit dem Gebraueh derart ver-
letzter Glieder zu lange zn warten, eine zu frithe Be-
wegung aber gleichfalls Schaden bringt, so miissen Sie unter
allen Umstiinden versuchen, drztlichen Rat fiir jeden ein-
zelnen Fall zu erhalten.

Ganz anders als ein einfacher Bruch ist ein sogenannter
komplizierter Bruch zu betrachten, d. h. ein Bruch,
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weicher mit Verletzung der Haut und griofieren Zerreiflungen
der Weichteile verbunden ist. Solche Verletzungen werden
Ihnen namentlich hiiufig bei Stations- und Plantagenanlagen
in der ersten Zeit der Waldlichtung begegnen, wenn Auf-
seher oder farbige Arbeiter sich aus Unvorsichtigkeit von
den Stimmen oder Asten der stiirzenden DBiiume treffen
lassen. Sie kinnen auch durch Gewehrkugeln verursacht
werden. Diese Verletzungen miissen von vornherein als
lebensgefiihrlich angesehen werden und erfordern zu giin-
stigem Verlauf durchaus sachverstindige, also érztliche Be-
handlung. Sie diirfen daher in solchen Fillen keine Miihe,
auch keine Unbequemlichkeit und keine Schmerzen des Ver-
letzten scheuen, um denselben so bald als moglich in solche
gelangen zu lassen. Bis das geschehen kann, ist die Anlage
eines Notverbandes erforderlich und dabei haben Sie eine
Reihe von Gesichtspunkten zu beriicksichtizen, um nicht
Ihrem Verletzten direkt zn schaden. Fiir den Transport
aus dem Freien, wo in den meisten Fiillen die Verletzung
erfolgt sein wird, nach Ihrem Lager oder Ihrer Station, wo
Ihnen die Heilmittel der Apotheke zur Verfiigung stehen,
miissen Sie zuniichst das verletzte Glied rubig stellen, um
dem Verletzten Schmerzen zu ersparen. Sie kionnen das
auf die einfachste Weise schon durch glattgeschnittene Baum-
iste, von ea. 3 em Dicke, erreichen, welche zu seiten des in
gestreckter Stellung befestigten Gliedes mit moglichst reinen
Tiichern, Stricken u. dergl. festgebunden werden. Zum
Transport dient am besten eine Hiingematte, deren Enden
an einer Stange oder einem dicken Baumast befestigt sind.
Dieser wird von zwei Farbigen auf der Schulter getragen.
Im Notfall muff ein breites Brett, eine Wellblechplatte usw.
ausreichen. Fehlt alles, so mufl man den Verletzten auf die
festverschlungenen Hiinde zweier Eingebornen setzen und ihn
so transportieren. In jedem Fall vermeiden Sie es, an der
Wunde selbst an Ort und Stelle irgend etwas vorzunehmen;
auch die Schienen und Binden legen Sie so an, dafi die
Wunde von ihnen ganz unberiihrt bleibt, hiiten sich auch
sehr, mit den Hiinden daran zu kommen. Sind Sie auf der
Station angelangt, so wird der Verletzte auf einen mit einem
reinen Leintuch, Handtuch, Laken oder Hiifttuch bedeckten
Tisch gelegt und entkleidet. Das betrotfene Glied wird durch
Aufschneiden der Kleidung mit emer Schere oder mit einem

Plehn, Tropenhygiene. 2. Auil, 11
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scharfen Messer freigelegt. Auch dabei vermeiden Sie jede
Beriihrung der Wunde so weit als irgend mdglich. Lassen
die Stiefel sich nicht ohne Schwierigkeit ausziehen, so miissen
sie von den Fiiien geschnitten werden, um die Wunde nicht
zu erschiittern. Liegt die Wunde frei, so miissen Sie sich,
bevor Sie an ibr irgend etwas tun, zuniichst selbst griind-
lich desinfizieren; nachdem Sie die Hiinde geseift und ge-
biirstet haben, reiben Sie dieselben mittelst eines Watte-
biuschehens griindlich ab, das in Spiritus (Eau de Cologne,
Cognac od. dergl) getaucht wurde. und waschen sie dann
ein paar Minuten in einer Sublimatlosung, die Sie sich durch
Auflosen einer Sublimattablette in einem Liter abgekochten
Wassers herstellen. Dann wird die Umgebung der Wunde
sorgfiiltig von Blut und Schmutz gesiubert und dabei auch
auf das genaneste darauf geachtet, dal der verwendete
Wattebauseh mit den Wundrindern selbst in keine Beriih-
rung kommt, sowie dafi auch keinerlei Fliissigkeit aus ihm
in die Wunde hineingelangt, und mit ihr vielleicht Bakterien-
keime. Ist die Hantwunde klein, so hepudern Sie sie mit
dem gelben Jodoformpulver, das Sie in IThrer Apotheke haben:
ist sie sehr ausgedehnt, so diirfen Sie das nicht tun, da als-
dann grifiere Jodoformmengen vom Koérper aufgenommen
werden und zu Vergiftungserscheinungen fithren konnten,
Sie streuen in dem Fall besser eine (Quantitit von dem
etwas weniger wirksamen, aber harmlosen Zinkoxyd auf die
Wunde. Darauf wird diese mit einer ihre Rinder um
10—15H em iiberragenden dicken Schicht Sublimatgaze be-
deckt. Dariiber kommt eine dicke Watteschicht und dann
die fest anschliebende Wickelbinde, welche den Verband auf
dem betroffenen Glied befestigt. Die Fixierung mittelst
Schienen erfolgt ganz wie bei der einfachen Verletzung,
auch haben Sie natiirlich dieselben Vorsichtsmabregeln zur
Vermeidung von Druck, Brand und Abschniirung der Glied-
enden zu beobachten. Die Uberfilhrung des Kranken in
irztliche Behandlung mufl, wie gesagt, unverziiglich erfolgen;
selbst fiir den Arzt bieten diese Verletzungen viel Miihe
und bringen manchen MiBerfolg. Von Laien behandelt, wer-
den die Betroffenen, wenn es sich um ausgedehntere Ver-
letzungen handelt, dem Tode an Eiterfieber sehr selten ent-
gelen. .
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Wir koénnen natiirlich hier nicht auf alle Verletzungen
eingehen, die Thnen draufien zustofien kinnen:; ein paar von
den wichtigsten wollen wir aber doch herausgreifen. Es sind
vor allem solche, welche Sie oder Ihre Leute sich auf Station
oder auf Expeditionen bei Feindseligkeiten mit den Ein-
gebornenstimmen ausgesetzt zind. Von den Verletzungen
durch vergiftete Pfeile werden wir noch besonders sprechen;
neben ihnen kommen einfache Pfeilschiisse verhiltnismiibig
selten vor, denn weitaus die meisten wilden Stimme sind
von Pfeil und Bogen zu den Feuerwaffen iibergegangen,
und gebrauchen erstere, wenigstens fiir den Krieg mit Euro-
piern, der stirkeren Wirksamkeit wegen iiberwiegend ver-
giftet. : Uber die Behandlung der Verletzungen durch die
mit Widerhaken versehenen Pfeile und Wurfgeschosse wer-
den wir uns in der niichsten Besprechung verbreiten. Gegen-
wiirtig sind im Bereich unserer Kolonien nur noch wenige
Eingebornenstimme in den ausgedehnten Urwaldgebieten
Zentralafrikas und Melanesiens mit Bogen und Pfeilen bhe-
waffnet. Man kann sagen zum Gliick fiir den Europiier,
denn Pfeil und DBogen waren in der Hand des geiibten
Schiitzen im Wald und im Busch, wo hinreichende Deckung
vorhanden ist, um sich nahe an sein Ziel anzuschleichen, eine
gefilhrlichere Waffe als das Gewehr. Wenigstens wie das Ge-
wehr von der Qualitiit, welche allein dem Eingebornen zugiing-
lich ist, und bei der Art, wie er es verwendet. Der Ver-
kauf von Hinterladern an Eingeborne ist, wie Sie wissen,
durch die Kongoakte verboten, und wenn wohl auch manch-
mal gegen dies Verbot gefehlt wird, so sind doch in solchen
Fiillen die Patronen bald verbraucht und schwer ersetzt.
Hinterlader spielen demnach praktisch keine Rolle in der
Bewaffnung der Eingebornenstimme, und die kleinen Gefechte,
welche wir im Dezember 1893 gegen aufstiindische Dahomey-
soldaten zu bestehen hatten, stehen wohl einzig in der
Kolonialgeschichte da, insofern bei denselben die Schwarzen
besser bewaffnet waren als die Europiier: jene mit den aus
den Gouvernementsniederlagen geranbten kleinkalibrigen Re-
petiergewehren, wir mit Jagdflinten und Militirgewehren
alten Systems.

Fiir die Herero- und Hottentottenstimme in den sub-
tropischen Steppenregionen Siidwestafrikas dagegen ist die
weilttragende, kleinkalibrige moderne Biichse trotz aller inter-
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nationalen Vertrige lingst die ausschliefliche Waffe gewor-
den, und wie sie dieselbe zu fiithren gelernt haben, das
miissen unsere tapferen Truppen, die noch gegenwiirtigz dort
fechten, bitter genug empfinden, Fiir die Behandlung der
Schufverletzungen mit diesen Waffen gelten natiirlich die
allgemeinen Regeln der modernen Kriegschirurgie. Sie als
Laien haben sich in den Ausnahmefillen, wo Sie es vielleicht
einmal mit derartigen Wunden — z B. beim Gegner, oder
infolge von Unvorsichtigkeiten — zu tun bekommen, streng
jeden FEingreifens, vor allem streng jeder Beriithrung der
Wunde, sowie allen Waschens oder sonstiger Desinfektions-
versuche zu enthalten und darauf zu beschriinken, bei sehr
heftiger Blutung das getroffene Glied oberhalb der Ver-
letzung so fest zu umschniiren, daffi die Blutung aufhort.
Falls der Transport des Verletzten unvermeidlich ist, weil
der Arzt ihn nicht seinerseits aufsuchen kann, so decken
Sie die Wunden vorher locker mit Verbandmull und Watte
und fixieren beides mittelst Rollbinde. Danach wird das
(zlied geschient, falls Knochen zerschossen waren,

In den meisten anderen Kolonien werden Sie einer ande-
ren Art von Schuliwunden begegnen. Die Eingebornen laden
ihre langen, ungezogenen Steinschlofgewehre von meist méch-
tigem Kaliber im allgemeinen nicht mit einzelnen Geschossen,
sondern sie pfropfen auf die ungeheuerliche Ladung des
Faktoreipulvers von oft recht zweifelhafter Qualitiit eine un-
glaubliche Masse von Gewehrkugeln, Posten, Schrot, im Not-
fall selbst Topfscherben, Niigel oder Steine. Die niichste
Wirkung einer solchen Ladung ist natiirlich ein méchtiger
Riicksehlag beim Abfeuern des Schusses und aus Angst vor
diesem zielt der Eingeborene in der Regel iiberhaupt nicht,
wenn er nicht etwa einmal bei der Schutz- oder Polizei-
truppe oder in sonstigem niiheren Verkehr mit dem Euro-
piier gestanden hat, sondern er hilt das Gewehr moglichst
weit von seinem Kopf mit der Miindung nach der Richtung
des Feindes und lifit es vielfach gar beim Abdriicken oder
gleich nach dem Schuli zu Boden fallen. Das Treffergebnis
ist demgemifi im ganzen ein viel ungiinstigeres als beim
geiibten Bogenschiitzen, und nur der Masse von Projektilen,
welche sich in der Ladung befinden, verdankt es der Ein-
geborene, daf Verwundungen verhilltnismiifiig doch nicht
selten vorkommen. Das beste, was Sie bei solchen tun
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konnen, ist griindliche Ausspiillung der Wunde mit einer 1°/,
Sublimatlésung und Entfernung von Kleiderfetzen, welche
aus der Wunde hervorragen, Aufpulvern von Jodoform und
Bedecken mit Sublimatgaze und Watte aus Ihrer Apotheke.
Nach dem Geschofi zu suchen, wenn dasselbe nicht so ober-
fliichlich sitzt, daf Sie es sehen oder unmittelbar unter der
Haut fiihlen konnen, unterlassen Sie am besten ganz; Sie
wiirden dabei mehr schaden als niitzen. FEitern diese Wun-
den, wie fast stets, so muli man sie tiglich 1 bis 2 mal frisch
abspiilen und verbinden: in jedem Iall soll sobald als mog-
lich drztliche Hilfe nachgesucht werden. Ruhigstellung des
betroffenen Gliedes ist dringend notwendig zu einem glatten
Wundverlauf. Sitzt die Verletzung am Arm und ist nicht sehr
bedeutend, so kann der Getroffene mit dem Arm in der Binde
marschieren oder reiten; er wird dabei im ganzen weniger De-
schwerden haben, als wenn er sich tragen lifit. Dei Schiissen in
den Leib oder in die Beine wird letzteres stets nitig sein. Das-
selbe gilt bei Verletzungen mit scharfen Waffen, die freilich
jetzt selten vorkommen: bei Lanzenstichen und Hieben mit
den kurzen Schwertern oder Haumessern der Eingebornen.
Es gelten da fiir die Behandlung im allgemeinen die gleichen
Regeln wie fiir Schubiverletzungen: speziellen Erfordernissen
kann nur durch einen Arzt entsprochen werden. In jedem
Fall warnen wir vor der Anwendung von Nadel und Faden,
die Sie ja fiir alle Fille in Ihrer Apotheke vorfinden. Nur
bei Schiil- und Lappenwunden kann es unter Umstiinden fiir
Sie in Betracht kommen, den Hautlappen an der Spitze zu
durchstechen und mit dem entsprechenden Teil des gegen-
iiberliegenden Hautrandes durch einen nieht zu fest ge-
schiirzten Knoten zu vereinigen, um eine starkes Zuriick-
ziehen des Lappens bei der Heilung und listige Narben-
bildung zu verhiiten. Stich- und glatte Hiebwunden diirfen
Sie auf keinen Fall niihen: in vielen Fillen wird es auch
der Arzt unterlassen. FEs kann ausnahmsweise mal gut
gehen, im allgemeinen werden Sie aber mehr Schaden als
Nutzen damit anrichten.

Verletzungen durch wilde Tiere sind in Afrika nicht
selten. Am hiinfigsten kommen Krokodilbisse vor: durch
Krokodile kommen gewili in Afrika mehr Menschen um, als
durch die anderen reilienden Tiere zusammengenommen. Es
handelt sich bei denen, welche aus dem Rachen der Destien
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mit dem Leben davonkommen, meist um ausgedehnte Zer-
reibungen und Zerfetzungen der Haut und der Muskeln,
die einen sehr langwierigen Heilungsverlauf nehmen und
meist zu schweren Eiterungen und ausgedehnter Narben-
bildung fithren. Betroffen sind vor allem Arme oder Beine,
an denen das Krokodil den DBadenden oder einen FluB
Passierenden packt, um ihn ins Wasser herab zu ziehen. Wo
die Zerreibungen ausgedehnt sind, tun Sie am besten, bis
irztliche Hilfe eintrifft, das verletzte Glied einfach in eine
Wanne oder einen Kiibel mit dem in den Tropen ja immer
laulichwarmen Wasser zu stecken. Unter dieser einfachen
Behandlung heilen solche Wunden hiufig ausgezeichnet
und die Schmerzen sind verhiiltnismiifig gering. Zum
Schlafen spiilen Sie das verletzte Glied mit einer diinnen
Sublimatlosung ab und bepudern es, bevor Sie den Verband
anlegen, mit dem Zinkoxydpulver aus Ihrer Apotheke. Am
Morgen wird der Verband abgenommen und das Glied
wieder in das Wasserbad gebracht. Diese Behandlung
empfiehlt sich iiberhaupt sehr bei allen zerrissenen stark
eiternden Wunden. Sie hat dzn groben Vorzug der Ein-
fachheit, der Entbehrlichkeit aller Vorbereitungen und der
Ersparnis betriichtlicher Mengen von Verbandzeug, welches
im Innern einer jungen Kolonie nicht so leicht ersetzt
werden kann wie bei uns zu Lande. Was wir Thnen von
Krokodilverletzungen gesagt haben. gilt in entsprechender
Weise von den durch andere grofie Raubtiere verursachten
Bibwunden. Hyiinen, Liéwen und Leoparden, mit denen
Sie es besonders in Ostafrika leicht zu tun bekommen
konnen, scheuen sich keineswegs immer vor dem Menschen
und sind, wie Sie vielleicht gelesen haben, zeitweise um
einzelne Stationen herum geradezu eine Landplage geworden.
So namentlich unmittelbar nach der grofien Hungersnot
1898, wo Hunderte von Kranken und Sterbenden an den
Karawanenpfaden vom Innern bis zur Kiiste heran ihnen
eine leicht zu bewiiltigende DBeute wurden. Zu unserer
Zeit totete ein Leopard in der Stadt Tanga abends ein
in der Nihe des Schulgebiindes schlafendes 10 jihriges
Miidehen und der Arzt der Deutsch-Ostafrikanischen Gesell-
schaft Dr. Heyn, unser Vorgiinger in Tanga, wurde wenige
Wochen nach seiner Niederlassung im  Usambaragebirge
dureh einen angeschossenen Leoparden furchtbar an Gesicht
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und  Kopf zugerichtet und fast getitet. Er hatte die
Nervenfestigkeit, sich die zahlreichen davongetragenen Ver-
letzungen vor dem Spiegel mit ca. 50 Nadeln selbst zu-
sammenzunihen und die Sache verlief gliicklich; Ihnen,
meine Herren, raten wir, wie gesagt, dringend ab, bei
solchen Wunden die Naht anzuwenden. Einfaches Reinigen,
Zinkoxyverband bei Verletzungen am Kopf, sowie Badbehand-
lung, wenn Rumpf oder Glieder betroffen sind. das ist kurz,
was wir Ihnen fiir solche Ausnahmefille empfehlen: das
weitere ist dann Sache des schleunigst zu rufenden Arztes.

 Mit wenigzen Worten wollen wir zum Schluf noch die
Verletzungen durch Verbrennung erwiihnen, wie Sie Ihnen
draufien hiinfizer bei Eingebornen als bei Europiern be-
gegnen; ofters als Folge von Explosionen bei unvorsichtigem
Manipulieren mit Schiefpulver oder dureh ungeschicktes
Umgehn mit der friedlichen Petrolenmlampe, deren Gefahren
der Eingeborne erst kennen lernen mufl. Weniger aus-
gedehnte Verbrennungen behandeln Sie am besten durch
Bestreichen mit der in Ihrer Apotheke enthaltenen DBrand-
salbe, einer Mischung von gleichen Teilen Kalkwasser und
Leinol: oder durch Aufstreuen von Wismutpulver und An-
legen eines lockeren Verbandes. FEtwa vorhandene Brand-
blasen werden mittelst einer griindlich gereinigten scharfen
Scheere eingeschnitten, damit der Inhalt sich entleeren kann
und die Blasenhant sich der Wundfliche auflegt. DBei aus-
gedehnten Verbrennungen ist es das heste, den Verletzten
ganz ohne Verband in ein Vollbad angewiirmten Wassers
zu bringen, wie wir es vorhin bei Zerfleischungen durch
Bisse grofier Tiere besprochen haben. An Kiistenplitzen
und am FluBufer haben wir einige Male solche Biider, wenn
andere geeignete Gefilie nicht zur Verfiigung standen, mit
Booten oder Eingebornenkanoes improvisiert.
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Vierzehnte Vorlesung.

Schlangen- und Pfeilgift in den Tropen.

Die wichtigsten Giftschlangen der deutschen Kolonien. Bedeutung der

Verletzungen durch Schlangenbifi. Natur des Schlangengifts. Immuni-

sierung  gegen  dasselbe.  Calmettes Heilserum. Behandlung von

Schlangenbissen.  Verbreitung der Pfeilgifte. Verschiedene Arten der-
selben.  Behandlung. Andere Vergiftungen.

Den einfachen Verletzungen, welche uns das vorige
Mal beschiftigten, schliefit sich die Besprechung jener Ver-
wundungen an, welche durch das gleichzeitig eingefiihrte
(+ift ihre besonderc Bedeutung erhalten: Die durch den
Bif von Giftschlangen und durch Schiisse mit vergifteten
Pfeilen gesetzten Lisionen. Der Biff tollwiitiger Tiere
spielt in unseren Kolonien — im Gegensatz zu anderen
Tropengegenden, z. B. Indien — kaum eine Rolle. Auch
Verletzungen durch den Bif von Giftschlangen sind dort im
allgemeinen selten. Wir selbst haben wihrend mehrjihriger
drztlicher Titigkeit in West- und Ostafrika im ganzen kaum
ein Dutzend derselben in Behandlung gehabt, obwohl, wie
wir iiberzeugt sind, jeder (Gebissene aus einem sehr weiten
Umkreis zu uns gebracht worden wiire. In anderen tropischen
Lindern, und im speziellen in Indien, ist die Bedeutung
der Giftschlangen eine weit grifere; religiose Vorurteile,
welche der Totung der Destien entgegenstehen, mogen mit
dafiir verantwortlich sein. Nach den amtlichen Erhebungen
betrug die Zahl der durech Schlangenbili getiteten Menschen
in Vorderindien im Jahre 1900 24621, in Bengalen allein
12220, Diese Zahl mubi als enorm hoch bezeichnet werden,
auch wenn man mit der Offentlichen Meinung in Indien an-
nimmt, daf ein nicht ganz unbetrichtlicher Prozentsatz der
Todesfille, welche als durch Schlangenbifi verursacht gemeldet
und registriert werden, in Wirklichkeit auf Giftmord beruht
und ein guter Teil der getitet eingelieferten Schlangen von
den findigen Hindus der Primien wegen sorgsam geziichtet
und aufgezogen wurde.

Von praktischer Bedeutung sind in unseren afrikanischen
Kolonien, und zwar in Siidwestafrika, Kamerun und Togo
ebenso wie in Dentschostafrika, vor allem die Puffotter
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(Echidna), in Kamerun noch die Hornviper neben verschie-
denen Kkleineren Arten und die ,iigyptische® Brillenschlange
(Naja haje); in Neuguinea der Bungarus.

Die Puffotter ist eine bis iiber 1,0 m lang werdende
Schlange mit breitem, dreieckigem Kopf und 2 em langen
Giftzihnen, dickem, plumpem Korper und kurzem, sich spitz
verjiingenden Schwanzende. Sie zeigt eine schine. zwischen
schwarzen und gelbbraunen Ténen sich bewegende Quer-
streifung der Seiten bis gegen den Riicken hin: der
Riicken selbst erscheint braunschwarz. Die Firbung variiert
einigermaben: der Bauch ist gelblichgrau.

Die Gefihrlichkeit der Puffotter liegt nicht in beson-
derer Beweglichkeit oder Angriffslust. Sie ist ein ungemein
triiges, unbehilfliches Tier, das nur nachts auf Deute aus-
geht. Tagsiiber liegt sie unter Baumstiimpfen oder Gestriipp
verborgen im Busch oder Urwald. Ihr Versteck verlifit
sie nur, um sich Nahrung zu suchen und sie kann anderer-
seits Wochen und Monate lang hungern. Gofihirdet sind
besonders Leute, die in der Dunkelheit auf den schmalen
Negerpfaden ohne VorsichtsmaBregeln gehen, namentlich
ohne Licht, welch letzteres die Stllhntre flieht, und Aufseher
und Arbeiter bei Rodearbeiten zum Zweck der Anlage von
Pflanzungen. Solche stofien hiiufig auf die Schlange, deren
I'arbung sich sehr wenig von der ihrer Umgebung unter-
scheidet, und werden dann gebissen.

Uber die Lebensweise der Hornviper, welche etwas
seltener zn sein scheint als die Puffotter, ist nichts Zuver-
liissiges bekannt; sie diirfte dhnlich sein, wie die der letzteren.
Die westafrikanische Hornviper — nicht zu verwechseln mit
der gleichnamigen ziemlich schlanken, braungelben Giftsehlange
der nordafrikanischen Wiisten — ist ein dufierst plumpes
Tier. Bei einer Linge von 1!/, bis hichstens 2 Fuli er-
reicht sie Armesdicke und mehr. Das Hinterende verjiingt
sich schroft zu dem diinnen, kaum fingerlangen Schwanz:
der Hals ist kurz und schlank, der breite, verhiiltnismifig
kleine Kopf trigt zwei hornartige Auswiichse iiber den
Augen. Das lebende Tier ist wundervoll kirsehrot und
smaragdgriin gezeichnet; unmittelbar nach dem Tode ver-
schwindet jedoch diese Farbenpracht. um einem schmutzigen
Gelbbraun Platz zu machen.
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Einen ganz anderen Charakter hat die Naja, die idgyp-
tische Drillenschlange, das Symbol der koniglichen Gewalt
bei den alten Agyptern und als solehes auf vielen alten
egyptischen  Monumenten wiederkehrend. Die Schlange
kommt in ganz Afrika vor: die Exemplare, welche wir ge-
sehen und gehalten haben, hatten eine blauschwarze Fiirbung:
die in Agypten vorkommende Spielart sieht entsprechend
dem Sandboden, aunf welchem sie lebt, hellgelbbraun aus.
Die Bauchschilder zeigen gelbliche und schwarze Zewhnung
Die Linge der Schlange betriigt bis iiber 2 m. Sie ist der
indischen Brillenschlange verwandt, richtet sich wie diese,
wenn gereizt, mit dem Vorderleib in die Héhe und bt
den seitlichen Hals- und Nackenteil hutartig anschwellen.
Die Schlange ist in ihren Eigenschaften das vollkommene
(egenstiick zur Puffotter. Sie st sechlank und auBerordentlich
beweglich, schnell und angriffslustigz. Dabei hat sie eine
merkwiirdigerweise noch bis in die neueste Zeit, z. B. noch
in der neuesten Auflage von Brehms Tierleben, bezweifelte
Fihigkeit, nimlich die, ihr Gift nicht nur durch die Licher
in den Giftziihnen beim Bif zu entleeren, sondern dasselbe
auch auf ziemlich weite Entfernung — jedenfalls iiber 1 m
— durch Spucken auf den Feind zu schleundern und zwar
bei geschlossenem Maul durch eine in der Mittellinie befind-
liche Liicke der Kieferspalte. Die Franzosen an der afrika-
nischen Westkiiste nennen sie deshalb geradezu Serpent
cracheur. Die Wirkung dieses auf die bezeichnete Weise
entleerten Giftes ist je nach der Griolie des getroffenen Tiers
eine verschiedene. Bei Menschen und grioberen Tieren
kommt es nicht zu einer allgemeinen Vergiftung, wohl aber
zu einer intensiven Entziindung frei liegender Schleimhiute,
vor allen der Bindehaut im Augn Wir haben diese Wirkung
in zwei Fillen in Afrika selbst beobachtet. Ein europiischer
Handwerker wurde, da er unvorsichtig mit einer Naja um-
ging, welche er fiir uns gefangen hatte, ins Gesicht gespuckt.
Er trug eine schwere und ungemein schmerzhafte Entziindung
beider Augen davon, an welcher er drei Tage lang zu la-
borieren hatte. Demselben Exemplar, welches in einem
mit Drahtgaze abgesperrten Holzkasten untergebracht war,
niitherte sich bald darauf einer unserer schwarzen Hausjungen
in leichtsinniger Weise und erhielt, gerade als wir ihm zu-
riefen, er solle sich in acht nehmen, eine volle Ladung auf
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~ kiirzeste Entfernung. Er sall mit einem jammervollen Schrei
im niichsten Moment auf dem Gesiif und heulte, dalf seine
Augen verloren seien. Doch kam er mit einer heftigen
Augenentziindung, die ihn drei Tage dienstunfiihig machte,
ohne weiteren Schaden davon. DBei kleineren Tieren bleibt
es nicht bei der lokalen Entziindung. Etwas von dem Gift
wird eben aunch durch die Schleimhiute in die Blutbahn
aufgenommen und dies geringe Quantum geniigt unter
Umstiinden, um den Tod herbeizufiihren. Wir haben auf
solche \’rmsc junge Tauben, welche wir in den Kiifig brachten,
allein durch die Giftwirkung des in die Aungen gespritzten
Sekrets unter Kriimpfen in 10-—20 Minuten eingehen sehen.
Die Art der Giftentsendung kann man direkt beobachten,
wenn man die in einem mit Glasscheibe versehenen Kiifig
aehaltene Schlange reizt und dadurch zum Spucken veranlaft.
Man sieht dann das Gift, welches mit sehr betriichtlichem
Strenkegel hervorgeschleudert wird, in kleinsten sandkorn-
grobien hellen Triopfchen der Glasscheibe aufsitzen.

Eine der gefihrlichsten unter den kleineren Gift-
schlapgen, welche in unseren Kolonien vorkommen, ist der
in Indien weitverbreitete und gefiirchtete Krait (Bungarus
caeruleus), weleher auch auf Neunguinea beobachtet wird.
Es ist eine. schlanke, kaum 1 m lange Schlange, blauschwarz
resp. dunkelbraun an der Oberseite mit mehrfachen weil-
lichen Flecken oder Querbinden. Die Farbe der einzelnen
Exemplare ist eine wechselnde, wie auch bei der Puffotter
und bei uns z. B. bei der Kreuzotter. Der Krait ist be-
sonders gefiirchtet, da er mit Vorliebe in die Hiuser ein-
dringt, sich in Kommoden, Schuhen, ja selbst in den DBetten
versteckt und so den Bewohnern Gefahr bringt.

Es hat fiir Sie keinen Zweck, meine Herren, Thnen hier
des weiteren die verschiedenen Giftschlangen der Tropen
aufgefiihrt zu beschreiben. Wir haben nur die wichtigsten
Vertreter derselben in unseren Kolonien hervorgehoben., Wer
sich fiir die einzelnen Arten spezieller interessiert, der hat
im hiesigen zoologischen Museum und im Aquarinm giinstige
Gelegenheit, sich durch eigne Anschauung zu orientieren.
Vom praktisch hygienischen Standpunkte aus haben Spezial-
kenntnisse auf dem Gebiet keine allzu grofie Bedeutung,
insofern, als die Mittel, den BiE zu verhiiten und zu heilen,
doch fir alle Arten mehr oder weniger iibereinstimmen. In
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jedem Fall tun Sie am besten, wenn Sie nicht iiber ganz
spezielle Kenntnisse auf dem Gebiete verfiigen, von jeder
Schlange, die Ihnen drauBen begegnet, anzunehmen, daf sie
giftig sei, sich vor ihr zu hiiten und sie, wenn moglich, un-
schiidlich zu machen.

Sie  ersehen schon aus der Seltenheit, mit welcher
Schlangenbisse in unseren Kolonien vorkommen, daff es
trotz der recht betriichtlichen Zahl giftigzer Exemplare leicht
ist, sich vor denselben zu schiitzen. Fast alle Giftschlangen
unserer Kolonien sind Nachttiere: die Gefahr, tagsiiber auf
eine zu stolien und gebissen zu werden, ist bei der grofien
Scheu, welche alle vor dem Menschen haben, im allge-
meinen gering. Auf der Jagd, im dichten Busch, sowie bei
Rodungen im Urwald ist sie natiirlich nicht villig ansge-
schlossen und ein zuverliissicer Schutz der Unterschenkel
und Fiibe durch dicke Stiefel oder GGamaschen daher unter
diesen Umstiinden durchans riitlich. Nachts ist es anfierhalb
lebhafter und gerduschvoller Plitze, welche die Schlangen
meiden, immer gut, Vorsicht anzuwenden, namentlich auf den
wenig begangenen halbverwachsenen Negerpfaden, welche auch
die Schlangen auf ihrer Nahrungsuche gerne beniitzen. Kein
Neger wird zur Nachtzeit einen solchen entlegeneren Pfad
betreten, ohne seinen Weg mit einer Fackel oder Laterne
sorgsam abzuleuchten, und dieser Vorsicht verdanken die
Eingeborenen es gewili zum griofiten Teil, dafi sie so selten
gebissen werden. Auch Sie werden die Gefahr am besten
vermeiden, wenn Sie dem Beispiel der Eingebornen folgen
und es sich zur Regel machen, auf niichtlichen Wegen in
solcher Umgebung stets einen Farbigen mit einer Leuchte
vor sich hergehen zu lassen, dessen scharfen, in der Dunkel-
heit denen des FEuropiiers weit iiberlezenen Augen, eine etwa
den Weg kreuzende Schlange schwerlich entgeht. Auf der
Station wird die Lichtung des Buschs in der niiheren Um-
gebung und die Beseitigung undurchsichtigen Gestriipps, in
welchem Sehlangen und anderes Gewiirm einen Schlupfwinkel
finden, selbst innerhalb der Niederlassung villig ausreichen,
um dieses Ungeziefer fernzuhalten und wird weitere besondere
Vorsichtsmaliregeln in den meisten Fiillen iiberfliissig machen.
Trotzdem also die Gefahr, von einer Schlange gebissen zu
werden, in unseren Kolonien im allgemeinen nicht als be-
deutend anzusehen ist, so miissen Sie doch mit der Mag-
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lichkeit rechnen, daf Thnen oder jemand aus Ihrer Um-
gebung einmal ein solcher Ungliicksfall zustofit. Wenn das
geschehen ist, dann miissen Sie sofort sachgemifi handeln,
da andernfalls der Bibi einer der grifieren, speziell der Ihnen
genannten Giftschlangen schnellen Tod in der Mehrzahl der
Fiille zur Folge hat.

Wir sind nun in der Tat mit der DBehandlung der
Schlangenbisse in den letzten Jahren ein gutes Teil weiter
gekommen. Sie werden wohl wissen, dafi man sich noch
bis vor kurzem darauf beschriinkte, die Wunde auszu-
schneiden, eventuell mit Salmiak auszuwaschen oder mit
einem heilien Eisen auszubrennen: dali man ferner dem
(Gebissenen anriet, Alkohol in miglichst grofien (Juantititen
zu sich zu nehmen. Das galt, solange wir von der Natur
und den FEigenschaften des Schlangengiftes nur recht un-
deutliche Vorstellungen hatten und darauf angewiesen waren,
mehr oder weniger planlos verschiedenartige different wir-
kende Stoffe auszuprobieren.

Es ist hauptsidchlich das Verdienst franzosischer Forscher,
vor allem des um die Tropenhygiene hochverdienten Cal-
mette, unsere Kenntnisse des Schlangengifts experimentell
in wesentlicher Weise geklirt und gefirdert zu haben. Cal-
mette hat zunichst den Nachweis erbracht, daf es sich
bei dem Gift der verschiedenen Schlangen nicht um chemiseh
oder physiologisch verschiedenartige, sondern um mindestens
sehr nahe verwandte. wahrscheinlich um identische Stoffe
handelt. Es unterscheiden sich die Gifte der verschiedenen
Schlangen anscheinend nur durch die ortliche entziindungs-
erregende Wirkung an der Bilistelle selbst.

Nach Entfernung dieser Entziindungsstoffe zeigen nach
den bisherigen umfangreichen Versuchen alle Arten von
Schlangengift durchaus iibereinstimmende Eigenschaften:
nur aie Konzentration des Gifts und die Menge, welche von
den verschiedenen Schlangenarten entleert wird, wechselt.
Demgemili werden auch alle Arten Schlangenbifi durch
dieselben Chemikalien zersetzt und damit unschiidlich gemacht.
Unter den verschiedenen zu dem Zwecke verwendbaren Mitteln
hat sich der Chlorkalk am besten bewiihrt. Durch Ver-
mischen dieser Substanz in immer abnehmender Menge mit
Schlangengift und Einspritzen der Mischung unter die Haut
gelang es Calmette, Tiere gegen immer grifiere Mengen
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des Gifts unempfindlich zu machen. FEs gelang ihm weiter,
nicht allein Tiere, welche in der angegebenen Weise vorbe-
handelt wurden, selbst gegen spiitere Giftwirkung zu schiitzen,
sondern auch durch das Blutsernm derartie behandelter Tiere
andere gegen den Bili von Giftschlangen unempfindlich zu
machen. Ja mehr noch, er konnte (ebissene heilen, wenn
er ihnen das Blutserum immunisierter Tiere noch nachtriiglich
unter die Haut spritzte. Zu dem Zweek verfihrt Calmette
derart, dali er zunichst Pferde durch allmiihliche Einverlei-
bung immer grioberer Dosen Schlangengift gegen immer
grofiere Mengen desselben immunisiert: das Verfahren nimmt
ungefihr 15 Monate in Anspruch. Das Blutserum eines
solchen Pferdes hat dann in den vom Institut Pasteur
verschickten Proben eine solche Wirksamkeit, dali der zwei-
hunderttansendste Gewichtsteil vom Korpergewicht des zu
schiitzenden Tiers geniigt, um es gegen eine Menge von
Schlangengift unempfindlich zu machen, welche mit Sicher-
heit den Tod des unbehandelten Tiers nach 4—5 Stunden
zur Folge haben wiirde. Dies Serum hat sich in der Tat,
wenn rechtzeitic angewandt, auch beim Menschen in iiber-
raschender Weise bewihrt, selbst in solchen Fillen, wo schon
sehr schwere Vergittungserscheinungen bestanden:; es sollte
deshalb in keiner Expeditions- oder Stationsapotheke fehlen.
Wenn der Tod durch dem Bili einer der griéfieren Gift-
schlangen im allgemeinen nach etwa drei Stunden erfolgt,
s0 hat sich die Behandlung in einzelnen Fillen noch nach
11/, Stunden wirksam erwiesen. Die Substanz ist iiber ein
Jahr haltbar: erhebliche Irhitzung vertrigt sie nicht; bei
ca. 68" wird sie villig unwirksam: schon bei ca. 50 ° nimmt
die Wirksamkeit ab. Dem tropischen Sonnenlichtdarf sie
daher keinesfalls ausgesetzt werden.

Sie wenden das Mittel natiirlich so bald als irgend
moglich nach dem Bili, und zwar in der Weise an, daBl Sie
20 cem davon unter die Haut spritzen. Es ist der einzige
Fall, in welchem wir die Anwendung der Injektionsspritze
durch den Laien wegen der augenblicklichen Lebensgefahr
zulassen und sogar fiir dringend notwendig halten. Dabei
ist lokale Hehandlung durchaus nicht iberfliissig. Das erste
— noch vor der Einspritzung — ist immer, daf Sie die
Resorption des (Gifts sofort durch Abschniiren des be-
troffenen  Gliedes mittels eines elastischen Hosentriigers,
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eines (Gummischlauchs oder wenn nichts von alledem zur
Hand ist, eines Handtuchs, oder Taschentuchs wmdaglichst
erschweren,. Tiefes Aufschneiden der Wunde mit einem
reinen scharfen Messer ist immer anzuraten; mit dem aus-
flieBenden Blut wird viel Gift fortgeschwemmt. Dann spiilen
und waschen Sie die Wunde mit einer Lisung von Chlor-
kalk griindlich und wiederholt aus; dies ist das sicherste,
um das Gift an Ort und Stelle zu zersetzen. VYon allen
andern Mitteln nehmen Sie am besten ganz Abstand. Aueh
das Ausbrennen konnen wir dem Laien nicht unter allen
Umstiinden unbedingt empfehlen. So segensreich die lokale
Zerstorung des Giftes mit dem Gliiheisen, oder besser mit dem
Platinbrenner sich erweisen kann, wenn der sachkundige Arzt
sie in voller Ruhe ausfiihrt, nachdem der Gebissene mittels
Chloroform betiubt wurde - (wir konnten so einen von 1!/, m
langer Puffotter gebissenen Eingeborenen noch retten, obgleich
bereits nach einer halben Stunde die ganze untere Rumpf-
hiilfte bis zum Giirtel gelihmt war) —, g0 wird der Laie
nicht immer die Energie besitzen, die schmerzhafte Operation
ohne Chloroform mit der nétigen Griindlichkeit bei sich
vornehmen zu lassen. Ungeniigendes DBrennen aber kann
geradezu schiidlich wirken, indem es einen oberfliichlichen
Brandsehorf erzeugt und damit die Blutung und Entleerung
des Giftes, sowie das Eindringen der Spiilfliissigkeit hindert.
Ist frisches Calmettesches Serum jedoch nicht zur Stelle,
und ist es sicher, dali der Bifi von einer der bekannten
gefiihrlichen groben Schlangen herriihrt, oder zeigt das Ein-
treten der ersten Vergiftungserscheinungen in Form einer
starren Lihmung des gebissenen Gliedes, die dann rasch
auf den iibrigen Kirper sich ausbreitet, dal schwere
Vergiftung erfolgt ist, so mioge auch der Laie mit Riicksicht
auf die fast sichere Todesgefahr zum Gliiheisen greifen.
Man gebe sofort das dreifache der =onst iiblichen Morphium-
gabe: 0,05—0,06 g, oder wenn Morphium nicht vorhanden ist,
einen Teeliffel voll Opiumtinktur, wiihrend man den eisernen
Ladestock eines Eingeborenengewehrs, einen starken eisernen

Nagel, eine kriftice Messerklinge oder dergl. in einem

starken Holz- oder Kohlenfeuer bis zur Weiliglut erhitzt.
Man liGt den halb betiubten Gebissenen, und namentlich
das gebissene Glied, gut festhalten und fiihrt das Eisen an
der Stelle, wo die Zalinwunden sichtbar sind, mit der Spitze
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senkrecht gegen die Haut gerichtet, kriftig 1'/,—2 em tief ein.

Ist man so tief gekommen, so zihlt man im Sekunde.ntempn
bis 5 und entfernt dann das Eisen rasch wieder. — Gelang
die Prozedur gut, so darf man auf giinstice Wirkung rech-

nen, wenn es nicht iiberhaupt schon zu spit war. War es
aber nicht mdaglich, den Gebissenen gut zu fixieren und

kamen nur obertlichliche Verbrennungen zustande, so
mache man nachtriglich noch 1—2 tiefe Einschnitte dureh
die Bifistelle. — Die Nachbehandlung besteht in Umsechliigen
mit Chlorwasser oder mit essigsaurer Tonerde. Auf die
Anwendung des frither in solchen Fillen regelmiiffig ange-
wendeten Alkohols ist am besten ganz zu verzichten. Seine

Wirkung gegeniiber dem Gift steht keineswegs unzweifelhaft
fest; es izt aber andrerseits auch mdaglich, dafi er ehemische
Verinderungen des Gegengifts verursacht, und dadurch dessen
Wirksamkeit beeintrichtigt.

Im Anschluff an die Besprechung des Schlangenbisses
wollen wir uns kurz mit einigen anderen Vergiftungen be-
fassen, welche in gewissen Gegenden der Tropen und auch
in unseren Kolonien unter Umstinden p:aktlschﬂ Bedeutung
haben, nimlich den Pfeilgiften der Eingeborenenstimme.
Sie miiss&n fiir alle Fille iiber deren Wirkung einigermabBen
orientiert sein, da ebenso wie beim Schlangenbiff Tod und
Leben von Ihrem sofortigen Handeln abhingen kann. Leider
hat es sich ja noch micht als mdglich erwiesen, einer jeden
Expedition in unerforschte und der Kultur villig entriickte
Landesteile einen geeigneten Arzt mitzugeben. Um solche
wird es sich aber fast ausschlieflich handeln; an anderen
Stellen sind wohl ganz durchgehend die giftigen Watfen
durch Feuerwaffen ersetzt.

Die Anwendung von Pfeilgift ist keineswegs ein Zeichen
besonderer Barbarei. Im Griechischen ist der “Ausdruck fiir
Gift geradezu: .das zum Bogen gehirige*; das Pfeilgift des
Herkules ist Thnen bekannt; auch den Odysseus lifit Homer
nach Ephyra fahren, um Pfeilgift einzuhandeln. Galliern
und Franken wurde der Gebrauch des Pfeilgifts von dem
Romern nachgesagt: bei den Mauren war seine Verwendung
allgemein iiblich und bei den Schweizern und Savoyern soll
er sieh bis iiber das Mittelalter hinaus erhalten haben.
Vorzugsweise scheint in Europa NieBwurz, Belladonna, Bilsen-
kraut und Eisenhnt verwendet worden zu sein.
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Seine Hauptverbreitung hat das Pfeilgift aber in den
Tropen gefunden, einmal wegen der Menge pHanzlicher
Produkte von hoher Giftigkeit im heiien Klima, dann wegen
des dortigen Vorkommens der michtigen, gefihrlichen und
zum Teil dickhiiutigen Tiere, gegen welche sich die gewdhn-
lichen Schufi- und Wurfwaffen der Eingeborenen unzu-
reichend erwiesen. War man einmal zu der Erkenntnis der
auBerordentlichen Wirksamkeit derarticer Waffen auf der
Jagd gelangt, so lag es nahe, dieselben auch gegen seine
menschlichen Feinde in Anwendung zu bringen.

Es werden eine ganze Reihe verschiedener Substanzen
als Pfeilgifte verwendet; zum iiberwiegenden Teil sind die-
selben ans Ptlanzensiiften hergestellt, Wir sind weit davon
entfernt alle zu kennen, denn im allgemeinen geben die
Verfertiger ungern ihr Geheimnis durch Auslieferung des
Giftes selbst oder der vergifteten Waftfen preis. Es sind
deshalb bisher wenig exakte Untersuchungen iiber Pfeilgifte
angestellt worden. In unseren Kolonien kommen haupt-
siichlich in Betracht: im dquatorialen Afrika der eingedickte
Saft der Wolfsmilchbinme, der Samen von Strophantus, einer
weinrebenartigen holzigen Kletterpflanze, und der Saft von
Ficusarten; in Ostafrika vor allem der ausgekochte und ein-
gedickte Saft aus dem Wurzelholz der Acocanthera, eines
4—5 m hohen knorrigen Baumes mit dunklen lederartigen
DBliittern.

Die FEingeborenen Siidafrikas gebrauchen den dicken
Milchsaft, der beim Kochen aus den durchschnittenen
Wurzeln des Echujastrauches ausflieit, und den Saft der
Amarylliszwiebel, daneben aber auch Schlangengift, sowie den
Leibesinhalt von Raupen, Spinnen und Kiifern; die Bewohner
von Neuguinea vor allem den Rindensaft der Antiaris,
eines iiber 50 m hohen Urwaldbaums; nebenbei gleichfalls
das Gift von Schlangen, Hundertfiiben und Skorpionen.

Bei der Mehrzahl der bisher untersuchten Gifte scheint
es sich um eine direkte Einwirkung auf das Herz zu handeln,
Die Herztitigkeit wird schwach und unregelmiifig und
es kommt durch Herzlihmung zom Tode. Nur das von
den brasilianischen Indianern verwandte Curare wirkt durch
Lihmung der Nervenendigungen und speziell der Atmungs-
nerven. Durch andere Pfeilgifte wird neben der Herz-
wirkung, oder auch ohne diese, eine rasche Zerstirung des
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Natur der Sache; es gibt eben sehr verschiedene Giftpflanzen,
welche das Pfeilgift liefern, und gegen welche demgemiili auch
verschiedene Gegengifte angewendet werden miibten. Es ist
aber nicht einmal fiir den Arzt im einzelnen Fall ohne weiteres
zu sagen, welche Giftart vorliegt, viel weniger fiir Sie. Natiirlich
ist es in jedem Fall notwendig, um die Resorption grifierer
(Giftmengen zu verhiiten, das Gescholi miglichst unmittelbar
nach der Verwundung aus dem Korper zu ziehen. Wir
kinnen Ihnen in der Hinsicht natiirlich nicht spezielle Rat-
schliige erteilen; auf einige eventuell praktisch in DBetracht
kommende Punkte aber wollen wir Sie doch aufmerksam
machen. Sie konnen sich mit grofier Sicherheit darauf
verlassen, daB der Giftpfeil mit Widerhaken versehen ist.
Ist er also tief in den Korper oder eine Extremitit ein-
gedrungen, und das ist bei Schiissen aus niichster Nihe
im Busch oder Urwald gar nicht selten der Fall, so werden
Sie zu iiberlegen haben, ob die Verletzung nicht geringer
ist, wenn Sie den Pfeil durchstofien, da das Zuriickziehen
naturgemib durch die Widerhaken ausgedehnte Zerreibungen
der Korpergewebe mit miglicherweise lebensgefiihrlichen
Blutungen und zweifellos folgender schwerster Entziindung
verursachen wiirde. Beim Vorwiirtsstoben weichen die
elastischen grofien Blutgetifie der meist nicht besonders
scharfen Spitze im allgemeinen aus. Wenn Sie alsdann
einen durchlécherten Gummischlauch dureh den ganzen
Schubkanal hindurehfithren, welcher mittelst eines Fadens
gleich am Schaft des Pfeils befestigt wird, falls das Durch-
stofien gelang, und wenn Sie die Wunde dann regelmiifig zwei-
mal am Tag mit einer der spiter zu besprechenden antiseptischen
Losungen durchspiilen, so haben Sie wenigstens einige
Chance fiir einen giinstigen Wundverlauf ohne lebensgefihrliche
Entziindungserscheinungen. Dei einer zerrissenen Hohlen-
wunde, wie sie beim Zuriickreiben des Pfeils sicher entsteht,
ist ein solcher Verlauf villig ausgeschlossen. Erscheint
es unmaglich, den Pfeil durchzustoBien, so kinnen Sie unter
Umstiinden doch mancherlei tun, um ausgedehnte ZerreiBungen
durch den Widerhaken zu verhiiten, indem Sie die Wunde
vorsichtig erweitern, und nachdem BSie sich {iberzeugt, wo
der Widerhaken sitzt, ein reines, weiches Holzstiibehen
neben dem Pfeilschaft in den Wundkanal einfilhren und
auf dem Widerhaken feststecken. Oder Sie schieben eine
12



— 180 —

ganze Anzahl von Stiibchen, eins nach dem andern allmiihlich
neben dem Pfeilschaft bis zu dem Widerhaken vor und
dringen so die Weichteile von diesem ab, indem Sie zugleich
den Wundkanal erweitern. Werden die Widerhaken schlief-
lich von den Stibchen gedeckt, so liBt sich das ganze
Biindel zusamt des Pfeiles heransziehen. ohne schwere
Verletzungen zu verursachen. Einzelne Eingebornenstimme
halten in Kriegszeiten diinne Bambusrohre fiir solche Zwecke
stets bereit, welche auf die Widerhaken der im Korper
steckenden Pfeile festgespiefit werden, bevor man diese
herauszieht. Von der Schnelligkeit, mit der Sie vorgehen,
hiingt sehr viel ab; wo Sie es mit einem frisch bereiteten
Gift zu tun haben, kann die Zeit von einigen Sekunden
entscheidend fiir Leben und Tod sein und es sich empfehlen,
ohne Riicksicht auf Nebenverletzungen das GeschoB sofort
aus der Wunde zu reien. Das wird der Fall sein, wo Sie
etwa innerhalb eines bestimmten feindlichen Stammes die
schnelle tddliche Wirkung des verwendeten Gifts bei Ver-
wundungen unter Ihren Leuten bereits festgestellt haben.

Wir wiirden uns bei der Besprechung dieser Dinge
nicht so lange aufhalten, meine Herren, wenn wir uns nicht
wenigstens einzelner Fille erinnerten, wo bei solchen Ver-
letzungen auch Laien, die mit Energie und gesundem
Menschenverstand begabt waren, sich oder ihren Expeditions-
genossen durch schnelles Eingreifen wesentlichen Nutzen
gebracht und wohl hier und da ein sonst verlorenes Leben
erhalten haben. Wir erinnern Sie nur an die Kund-Tappen-
becksche Expedition in Kamerun, die kurze Zeit, bevor wir
dahin kamen, beendet war. Auf derselben kam Tappenbeck
in die Lage, seinem schwer verwundeten Expeditionsgenossen
den Pfeil aus dem Leibe zu schneiden und rettete ihm un-
zweifelhaft dadurch das Leben. Es wird in solchen Fiillen
die von einem mit den speziellen anatomischen Verhiiltnissen
unbekannten Laien ausgefiihrte Operation ja immer auf
Leben und Tod gehn, aber sie ist unter solchen Umstiinden
s0 manches Mal die einzige Chance des Verwundeten, mit
dem Leben davonzukommen und auch im schlimmsten Falle
bringt sie wenigstens eine Abkiirzung der Qualen.

(egen die auftretenden Vergiftungserscheinungen selbst
kénmen wir, wie Sie schon hirten, so gut wie gar nichts
machen. Wo das Gift frisch und der Pfeil bereits einige
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Zeit in der Wunde ist, da ist schneller Tod durch Herz-
lihmung die Regel. Verschiedentlich werden sich Ihnen
in solchen Fillen iltere Eingeborne zur DBehandlung des
Verletzten mit einheimischer , Medizin* anbieten. Was wir
in der Hinsicht selbst gesehen haben, erfiillt nicht grade
mit grofer Hoffnung: immerhin raten wir nicht, solche
Anerbietungen zuriickzuweizsen. Es ist ja nicht ausge-
schlossen, daff sich auch einmal eine wirksame Substanz
unter den empfohlenen Heilmitteln befindet; unsere Medizin
ist da jedenfalls machtlos. Der Wissenschaft und etwa
spiteren Tropenpionieren werden Sie in jedem Fall einen
grolien Dienst erweisen, wenn Sie in Gegenden, wo Sie es
mit Pfeilgiften zu tun bekommen, maoglichst eingehende
Erkundigungen iiber die Herkunft und Zubereitung, sowie
iiber die von Thnen beobachtete Wirkung des Gifts sammeln
und mdiglichst grobie Quantititen desselben mit genauen
Angaben zur weiteren experimentellen Verwertung nach
Deutscliland an die Kolonialabteilung des Auswiirtigen Amts
schicken.

Das Gift spielt bei den Eingeborenen aller tropischen
Linder eine betriichtliche praktische Rolle, nicht nur als
Pfeilgift. Namentlich in Indien, englisch wie hollindisch
Indien, aber auch in unseren Kolonien wird es viel ver-
wendet, um unliebsame Personen aus der Welt zu schaffen,
oder als Zaubertrank zur Ermittlung von Schuldigen. Ebenso
wie beim Pfeilgift ist die Zahl der verschiedenartigen Stoffe,
welche zu dem Zweck verwendet werden, sehr grof.

Es hat keinen praktischen Zweck fiir Sie, Ihr Gedicht-
nis mit der Aufnahme der in den verschiedenen tropischen
(Gebieten vorzugsweise gebrauchten giftigen Substanzen zu
beschweren. Sie kionnen im gegebenen Falle doch nicht
entscheiden, welches Gift angewendet worden ist und miissen
sich daher darauf beschriinken, stets, wo der Verdacht einer
Vergiftung vorliegt, durch schleunige griindliche Entleerung
des Magens die Menge des aufgenommenen Gifts nach Mog-
lichkeit zu vermindern. Wir empfehlen Ihnen zu dem Zweck
die Ipekakhuannapulver, welche sich mit der Bezeichnung
Brechpulver in Threr Apotheke finden. Wo Sie keine anderen
Mittel zur Hand hahen, leistet ein Liffel voll Senf, in einem
(zlas Wasser verriihrt, vielfach recht gute Dienste. Ist ein
Arzt in der Niihe, so miissen Sie ihn natiirlich sofort rufen
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unzutreffende Ansichten in Laienkreisen: nicht ganz selten
auch bei Arzten, die dem Tropenleben fern stehen. FEs ist
keineswegs notwendig, dall der Herauszusendende ein Herkules
mit miichtig entwickelter Muskulatur und besonders grofiem
Brustumfang ist; zur Ertragung besonders grofier kirperlicher
Strapazen, wie sie wohl auf Jagdexpeditionen und.Kriegs-
ziigen erforderlich werden, ist diese Bevorzugung durch die
Natur ja unter Umstiinden recht niitzlich; zum Ertragen des
Tropenlebens, wie eine berufsmiifiige Titigkeit an sich es
draufien erfordert, ist eine besondere Muskelstirke nicht
notig, denn auch auf Expeditionen kionnen Sie ja das Mab
der Anstrengungen, die Sie sich zumuten wollen, keineswegs
ausschliefilich nach der eigenen Leistungsfihigkeit bemessen,
sondern Sie haben auf Ihre Triigerkarawane Riicksicht zu
nehmen, bei weleher die Leistungen durch die fortzubewegen-
den Lasten — H0-—100 Pfd., je nach der Landessitte und
der Schwierigkeit des Terrains —— natiirlich beschrinkt sind.
Ferner sind die Raststellen und damit die Marschdauer von
vorn herein vorgezeichnet durch Wasserplitze oder Nieder-
lassungen, wo Nahrungsmittel eingekauft werden kionnen.
Sie werden im allgemeinen selten in die Lage kommen, mehr
als 20—25 km im Tage zuriickzulegen. — Auch ist es ein
Irrtum, anzunehmen, daf ein besonders robuster Korper den
tropischen Krankheiten besonders erfolgreichen Widerstand
zu leisten vermag. Die Erfahrung hat gelehrt, dab die Ge-
fahren der akuten Erkrankungen an Malaria, Schwarzwasser-
fieber, Dysenterie und anderen Leiden nicht geringer werden
mit der stirkeren Muskelentwicklung. Wer von Ihnen in
vollem Umfang militirtanglich ist, eignet sich ohne weiteres
fiir den Tropendienst. Anstrengungen, wie sie im Mandver
unseren Offizieren und Mannschaften zugemutet werden
miissen, gehoren auch in den Tropen zu den seltenen Aus-
nahmen.

Was draufien erforderlich ist, ist villige Gesundheit,
Fehlen jeden organischen Leidens, welches beim Hinzutreten
einer der akuten Tropenkrankheiten leicht einen verhiingnis-
vollen Verlauf nehmen kann. Freisein von Herzfehler,
Lungenkatarrh, Nierenveriinderungen und Geschlechtskrank-
heiten, von Anlage zu Nervositit und Alkoholismus. Schon
ein geringer Grad von Morphinismus ferner schliebit nach
unserer Uberzeugung die Tropendienstfihigkeit im Interesse
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des Kandidaten selbst und seiner kiinftigen Umgebung aus.
FEin heiteres, gleichmiitiges Temperament ist eine unschiitz-
bare Gabe draufien; gerade in der Hinsicht stellt das ein-
formige, an gm:-.t;lgﬁn (xeniissen arme Stationsleben betriicht-
liche Anspriiche. Wer zu Jihzorn, Melancholie oder Ner-
vositiit neigt, sollte in seinem und seiner Umgebung Interesse
den Tropen fern bleiben.

Es liegt in der Natur der Sache, daB in die Kolonien
zuniichst meist jugendliche Minner im Alter zwischen 23
und 30 Jahren herausgeschickt werden. Die mit noch
jiingeren Elementen gemachten Erfahrungen — die englischen
Clarks gehen hiinfig noch friiher hinaus; bei uns steht dem
die Verpflichtung zum Militirdienst entgegen — sind keine
sehr giinstigen; nicht sowohl, weil das Klima an sich oder
die Tropenkrankheiten diese jugendlichen Individuen beson-
ders hart mitnihmen, als weil diese vielfach der erforder-
lichen Zuriickhaltung und Mifigung in ihrem Lebenswandel
entbehren, ihre Kriifte iiberschiitzen und den Versuchungen
nicht widerstechen konnen, welche die meist mit dem Ein-
tritt in den Tropendienst verbundene plétzliche finanzielle
Aufbesserung und schrankenlose Freiheit hinsichtlich aller-
hand Ausschreitungen in Baccho et Venere mit sich bringt.
Demgegeniiber ist die vielverbreitete Ansicht, daf iltere
Leute das tropische Klima schlecht vertriigen, in dieser all-
gemeinen Fassung irrig. Der Grund liegt einmal darin, dafi
iltere Leute drauBien iiberhaupt nur selten in sehr exponierte
Stellungen hinausgeschickt werden, ferner aber darin, daf
eine reichere Erfahrung sie das Mal ihrer Kriifte im all-
gemeinen richtiger abschiitzen und die Zweckmibigkeit und
Notwendigkeit eines besonneneren Lebens kennen gelehrt
hat. Eine nicht zu leugnende Gefahr fiir iltere Leute liegt
freilich nach lingerdanerndem, ununterbrochenen Tropen-
aufenthalt darin, daf sie sich bei der Riickkehr schwer wieder
an das kiltere Klima, namentlich an den nordeuropiischen
Winter gewohnen und hiufigz von Malariariickfillen und
Lungenentziindung befallen werden.

Eine besondere korperliche Vorbereitung fiir den Tropen-
dienst ist nicht erforderlich. Die Ansicht, daff man durch
vegetarische Kost, Enthaltung von allen alkoholischen Ge-
trinken und idhnliches den Einfluf des Klimawechsels auf
das Befinden herabsetzen konne, entbehrt der Begriindung.
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Als Beispiel dafiir, was fiir abenteuerliche Ansichten in der
Hinsicht noch bis vor kurzem auch unter gebildeten Leuten
verbreitet waren, wollen wir Ihnen nur das Verhalten eines
vor einer Anzahl von Jahren zu Vermessungs- und éhn-
lichen Arbeiten nach Ostafrika herausgeschickten jungen
Beamten anfiihren. Derselbe hatte sich in den Kopf gesetzt,
der Mensch kinne sich durch ,Sonnenbiider” an das tropische
Klima gewohnen. Er begann diese Vorbereitungskur bereits
an Bord, indem er sich ohne Kopfbedeckung, ,,was die Neger
ja auch tun®, stundenlang der Sonne aussetzte und at,arl]
noch bevor er den Boden der Kolonie betreten hatte, am
Sonnenstich. Sie brauchen, falls Sie nur bis dahin x‘ernﬁnftig
gelebt haben, gar nichts an Ihrer Lebensweise zu édndern,
MiBiger Alkoholgenufi wird Thnen weder wiihrend Ihrer Vor-
bereitungszeit noch spiter draufien etwas schaden; gewohn-
heitsmibiges Kneipenleben ist driiben freilich unter dem
Einfluli des ohnehin schon erschlaffenden Klimas mehr noch
vom Ubel als hier und mit intensiver geistiger und kirper-
licher Arbeit ist es durchaus nicht vereinbar. Wer von
Ilmen in der Lage ist, sich den Alkohol ohne grofie Ent-
behrung abzugewohnen, wird einen grofien Vorteil vor dem
drauien haben, der ohne ihn nicht glaubt durchkommen zu
kimnen. Das Beispiel des Grafen v. Gotzen zeigt Ihnen,
daf man Afrika auch ohne Alkohol durchqueren kann.
Wer in dienstlicher Eigenschaft in die Kolonien heraus-
geht, wird selten in der Lage sein, die Zeit fiir seine Aus-
reise selber zu bestimmen. Wer dazu ausnahmsweise einmal
doch in der Lage ist, wiihlt natiirlich am besten die Zeit,
wo die Temperatur und die sonstigen meteorologischen Ver-
hiiltnisse die giinstigsten Chancen fiir die Akklimatisation in
Aussicht stellen. In Kamerun ist das die grofie Regenzeit
im Sommer, die ihre Hohe etwa im Juli erreicht. Die Ab-
haltung der Sonnenstrahlen durch die starke Bewilkung,
sowie die Abkiihlung durch die Massen verdunstenden Regen-
wassers schaffen dann ganz ertrigliche Temperaturverhilt-
nisse, wihrend die Hitze in den Wintermonaten Dezember
bis Mirz eine unertrigliche ist, besonders fiir den Neuan-
kémmling, wenn er mehr oder weniger unvermittelt aus dem
europiiischen Winter hineinversetzt wird. Die giinstigste Zeit
fiir Ostafrika ist gleichfalls unser Sommer, d. h. der siid-
hemisphiirische Winter. Die Monate Mai bis Oktober sind
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Zanzibar, aber ebensogut von den gréfieren deutschen Kiisten-
plitzen Tanga und Dar es Salaam.

Auch wenn Sie die Ausreise im Sommer antreten, werden
Sie gut tun, fiir alle Fiille sich mit warmer Winterkleidung
zu versehen, denn Sie kinnen nieht wissen, ob Sie nicht im
Winter die Riickreise machen miissen, und diese kann ohne
warme Sachen sehr unangenehm werden:; umso unangenehmer,
je linger Sie draufien waren. Zur nachtriiglichen Heraus-
sendung ist hilufig keine Zeit, wenn die Heimsendung z. B.
krankheitshalber vorzeitig erfolgt, worauf Sie ja immer ge-
fabt sein miissen. Meist konnen Sie sich freilich in Port
Said oder Las Palmas, je nachdem BSie aus Ostafrika resp.
der Siidsce oder aus Westafrika kommen, mit warmem Zeug
versehen, aber darauf konnen Sie sich nicht unbedingt ver-
lassen: in Port Said speziell sind letzter Zeit hiufig, so
auch zur Zeit unserer letzten Heimreise, Pesterkrankungen
vorgekommen und dann ist der Verkehr mit Land den Passa-
gieren wie den Mannschaften immer verboten. Eine winter-
liche Fahrt durch das Mittelmeer aber oder die Bay von
Biskaya, den Kanal und die Nordsee ohne hinreichend
warme Kleidung, gehirt keineswegs zu den Freuden des
menschlichen Daseins, wenn man narh lingerem Tropendienst
krank nach Hause zuriickkehrt. Sie filhrt auferdem leicht
zu Fieberriickfillen und Verschlimmerung dysenterischer Be-
schwerden. Es lohnt sich schon fiir diese Eventualitit unter
allen Umstiinden bei der Ausreise wenigstens einen warmen
Winteranzug, Mantel und Plaid mitzunehmen. Sie werden
fiir dieselben auch draufien Verwendung haben, namentlich
wenn Sie im Innern oder im Gebirge qtatmmelt sind.

Fiir den Aufenthalt an Bord brauchen Sie im Winter
keine besondere Ausriistung, aufier etwa einer leichten Reise-
miitze, und, wenn Sie im Sommer reisen, einigen der soge-
nannten Tennisanziige: offenes Jackett, buntes Sporthemd und
weites Beinkleid mit Giirtel, Dieselben sind an Bord prak-
tischer als die eigentlichen Tropenanziige aus weiliem Baum-
wollstoff; sie sind luftiger als letztere. Das wird namentlich
der empfinden, welcher im Sommer durch das Rote Meer zu
fahren hat; auch erfordern sie nicht tigliches Wechseln, wie
die weifien Anziige. Waschgelegenheit ist nicht immer an
Bord vorhanden. Es ist ferner gut, zu wissen, dali es auf
den Dampfern aller groferen Linien diblich ist, zum Abend-
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essen im ,Dref*, also mit gestiirkter Wiische und schwarzem
Gesellschaftsanzug zu erscheinen. Auch fiir etwaige fest-
liche Gelegenheiten an der Kiiste, Besuche usw. ist es nun
einmal aus konventionellen Grhnden notig, sich damit zu
versehen, so unpraktisch und unhygieniseh diese Tracht im
ibrigen fiir die Tropen ist. Als Fubbekleidung sind die
niedrigen leichten braunledernen Tennisschuhe an Bord am
beliebtesten, da zur Reinhaltung der drauBen auf Station
iiblichen weilien Segeltuchschuhe die erforderliche Bedienung
hei vollbesetztem Schiff nicht immer ausreicht. Schwarz-
lederne Schuhe kionnen unertriiglich heifi aunf den Fiifien
werden und schimmeln oder faulen spiter in der feuchten
Tropenwiirme.,

An Bord kommen Sie mit der leichten Miitze als Kopf-
bedeckung vollkommen aus. Um an Land zu gehen, brauchen
Sie natiirlich unbedingt einen besseren Schutz gegen die
Sonnenstrahlung. Der leichte Strohhut ist ganz ungeniigend
gegen ddie Tropensonne; dagegen eignet er sich fiir die
Abendstunden nach Sonnenuntergang. Es sind sehr viele
Kopfbedeckungen fiir die- Tropen empfohlen worden, doch
hat sich bisher noch keine praktischer und bequemer er-
wiesen als der englische Tropenhelm. Er hat den Vorteil
grofier Leichtigkeit: wofern er, wie er soll, aus einem bast-
artigcen Pflanzenfaserstoff gefertigt ist, bietet er eine dicke
Schutzschicht gegen die Sonnenstrahlen und ermdiglicht die
freie Ventilation der Kopfoberfliche durch den Abstand zwi-
schen dem lederiiberzogenen Blechstreifen, der allein dem
Kopf anliegt, und dem Innenrand des Hutes, an welchem
er durch Korkstiickchen in einem Abstand von ca. 1 em be-
festiot ist. Durch den abfallenden Schirm schiitzt er ferner
vollkommen die Augen, ohne doch mit einer abstehenden
breiten Krempe die Beweglichkeit stark zu beeintrichtigen.
Dieser englische Helm ist nun aber keinesfalls zu verwechseln
mit dem von einigen deutschen Firmen gelieferten ,offiziellen*
Modell des Tropenhelms, welches die Schwere eines leichten
Infanteriehelms besitzt und die Seitenteile des Kopfes mangel-
haft schiitzt. Der Umstand, dali dies hochgetiirmte Gebilde
regendicht sein soll — was der englische Faserstoffthut nicht
ist —, vermag jene Nachteile nicht aufzuwiegen. Wenn es
regnet, droht bekanntlich kein Sonnenstich, und man wird fiir
solche Fille seine leichte Schiffsiniitze in der Tasche haben
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oder von dem farbigen Diener mitfiihren lassen. Scheut man
sich, nal zu werden, so pflegt man einen Regenschirm zu
tragen, der freilich gegen einen ,echten* Tropenregen so
wenig schiitzt wie all die verschiedenen, angeblich wasser-
dichten Stoffe, auf die wir noch werden zu sprechen kommen.
An die Stelle der weichen Schiffsmiitze kann auch ein dicker,
weicher, schmalrandiger Filzhut treten, der namentlich fiir
Reisen und Expeditionen im Urwald und Buseh sehr zu
empfehlen ist, wo die Sonnenstrahlen wenigstens teilweise
abgefangen werden, die kleine Miitze aber doch nicht aus-
reicht. , Tropenhelme* jeder Form sind im Busch ebenso
unpraktisch, wie die breitkrempigen Filzhiite, welche man
vielfach bevorzugt, obgleich sie leicht an Biischen und Lianen
hiingen bleiben. Letztere sind besonders beliebt wegen des
malerischen Aussehens, das sie dem Triiger verleihn.

Fiir lingeren Aufenthalt in brennender Sonne sind die
riesigen Faserhiite mit iiber handbreiten Krempen und doppelt
handbreitem Nackenschutz unersetzlich, welche trotz einer
Wandstiirke von mehr als Daumendicke fiufierst leicht sind
und keinen Sonnen- oder Wiirmestrahl durchlassen. Viel
Bewegung gestatten sie natiirlich nicht; aber wenn es gilt,
stundenlang das Bootssteuer zu regieren, oder am Ufer, mit
dem Notizbuch in der Hand, gelieferte Waren in Empfang
zu nehmen ete., in Situationen also, welche den Gebrauch des
Sonnenschirms ausschliefen, dann treten sie in ihre Rechte.

Fiir langdavernde Mirsche im Urwald werden ferner
die sogenannten Stanleymiitzen mit grobiem Schirm, watte-
gefiittertem Deckel aus Khakistoff, seitlichen runden Venti-
lationslochern und ankniépfbarem Nackenschutz aus Drell
empfohlen. Das erste Modell verfertigte sich der grofie Ent-
decker auf seinem Marsch durch den innerafrikanischen Ur-
wald aus einem Stiick Segeltuch seines Zelts und schnitt
sich den Schirm aus einer Kiirbisflasche. Die Stanleymiitze
hat den Vorteil, beim Schiefen weniger zu genieren, als der
Tropenhelm seines steifen Nackenschirms wegen:; sie wird
deshalb auf der Jagd vielfach bevorzugt und reicht im Schatten
von Gehdlz, wie gesagt, in der Tat vollig aus. Sie ist aber
ziemlich schwer, und wir finden einen dicken, weichen Filz-
hut praktischer.

In Indien ist es vielfach {iblich, um den Tropenhelm
einen Gazeschleier zn winden, der iiber den Nacken herunter-
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hiingt. Wer auf den malerischen Anblick keinen Wert legt,
kann auf diese Zutat getrost verzichten: ein gut gearbeiteter
Tropenhelm schiitzt das Genick ganz ausreichend. Der Schleier
wirkt hichstens unvorteilhaft dureh Beeintrichtigung des Luft-
zugs. Abends wird der Tropenhelm durch eine leichte Miitze
oder einen Strohhut ersetzt. Wenn Malaria am Ort herrseht
oder die Miickenplage besonders grofi ist, empfiehlt es sich,
einen leichten Gazeschleier um die Miitze zu kniipfen, welcher
sich in das den Miickenstichen besonders exponierte Genick
zuriickschieben und im DBedarfsfall wie der Miickenschleier
unserer Jiger auch vor Ohren und Gesicht ziehen liBt. Sie
finden brauchbare Modelle in dem Tropenausriistungsgeschiift
von v. Tippelskirch hier.

Fiir Thren Aufenthalt in den Kiistenplitzen der Kolonien
selbst branchen Sie die Thnen bekannten weiten, losen, weilien
Baumwollanziige, bestehend aus Beinkleid und Jackett. Daf
beide ebenso wie der Ielm in den ganzen Tropen weiff sind,
soweit nicht der geringeren Auffilligkeit und Empfindlichkeit
wegen auf Expeditionen, Jagden und Kriegsziigen eine andere
Farbe gewihlt wird, ist kein blober Zufall, sondern durch
Erfahrung und Wissenschaft durchaus begriindet. Die ver-
schiedenen Farben haben, wie Pettenkofer gezeigt hat, ein
sehr verschieden grofies Absorptionsvermogen fiir die Wirme-
strahlen, und zwar ein umso grioferes, je dunkler sie sind.
Der Grad dieses Wiirmeaufnahmevermogens it sich durch
Experimente feststellen, und diese haben ergeben, dall, wenn
dasselbe fiir weilh = 100 angenommen wird, das von hellgelb
= 102, von dunkelgelb = 140, von rot = 168, von hellblau
= 198, von schwarz = 208 ist, d. h. daf ein schwarzer
Anzug in den Tropen mehr als die doppelte Wirmemenge
aufzunehmen vermag als die iibliche weilie Stations- oder
die hellgelbe Expeditionskleidung. Tropenkleider sollen weit
und lose sitzen, vor allem nirgends eng anliegen und driicken,
denn an den Stellen, wo in heiffien Lindern Kleiderdruck
stattfindet, pflegen sich, wie wir Ihnen schon bei Besprechung
des ,roten Hundes* gesagt haben, Hautentziindungen mit
hesonderer Intensitit zu entwickeln. Wir raten Ihmen aus
dem Grunde auch, auf den Gebrauch von Hosentrigern in
den Tropen zu verzichten, da sie scheuern und driicken,
sowie die Transpiration beschrinken. In der heifien Zeit
ist es gar nicht selten, dafi man bei der irztlichen Unter-
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entschied. Die letztere konnte sich auf Stanley, als auf
eine in allen praktischen Fragen des Tropenlebens gewich-
tige Autoritit berufen. Fiir uns unterliegt es trotzdem
keinem Zweifel, dali Baumwolle vorzuziehen ist. Die
Wolle hat ja in der Tat den Vorteil, dafi ihre feinen
Fiserchen sich mit dem Schweif sehr schwer benetzen,
demgemiili ihre Elastizitit behalten und dem Kérper niemals
unmittelbar anliegen. Diesem Vorteil steht aber eine zu
grofie Menge von Nachteilen gegeniiber. Wolle muf bei
der Wiische sehr sorgsam behandelt werden, wenn sie nicht
schrumpfen und in kurzem ganz verderben soll. Fiir die
Klasse von Farbigen, welche sich drauBen mit der Wiische
abgibt, ist es nach unserer Erfahrung ganz unmdoglich, mit
wollener Wiische anders zn operieren, als dafi sie im Ver-
lauf weniger Wochen verfilzt und auf einen Bruchteil ihres
urspriinglichen  Umfangs zusammenschrumpft; aufierdem
reizt Wolle durch die unzihligen feinen Fiiserchen in
empfindlicher Weise die Haut und macht sie empfinglich
fiir Entziindungen. Der Baunmwolle fehlen diese unange-
nehmen Eigenschaften. Man sollte deshalb das Wolleregime
auf die tropischen und subtropischen Gegenden mit kon-
tinentalem Klima, d. h. mit schroffen tiglichen Temperatur-
schwankungen beschrinken, wo ihr schlechtes Wiirmeleitungs-
vermdigen rasche Abkiihlung der Haut verhiitet, und damit
Erkiltungen vorbeugt.

Die Unterkleidung besteht in den Tropen aus einem
glatt anliegenden Unterhemd und Unterbeinkleidern aus
Trikotstoff.  Sehr zweckmiilig ist auch der sogenannte
Netzstoff, welcher hinlinglich Fliissigkeit aus der Haut
aufsaugt und doch Raum fiir die Hautverdunstung lLiBt.
Die Armel der Unterhemden lassen die Handgelenke am
besten ganz frei, indem sie nur etwa bis zur halben Linge
der Unterarme herunterreichen, oder selbst in der Mitte
der Oberarme enden. Mit dieser einfachen Unterkleidung
kommen Sie tagiiber in jeder Umgebung aus; sie wird
durch leichte halblange, gleichfalls baumwollene Striimpfe
vervollstindigt. Zur Fufibekleidung konnen wir die Wolle
in Form diinner, glatt gestrickter Socken bester Qualitiit
allerdings auch im fropischen Kiistenklima warm empfehlen.
Ihre feinen Fiiserchen nehmen den von den Fiifen abge-
schiedenen Schweili nicht oder doch nur in bescheidenem
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Umfang auf, wihrend sie seine Verdunstung durch die
Leinenschuhe dennoch gestatten. Man hat deshalb in
wollenen Striimpfen nicht so leicht das unangenehme Gefiihl
nasser FiiBe. Auberdem schiitzt die elastische DBeschaffen-
heit guter Wolle am besten gegen Faltenbildung und damit
gegen das Durchreiben auf Mirschen, und endlich bildet
ihr feines Faserwerk einen nicht zu unterschiitzenden Schutz
gegen manches Ungeziefer, z. B. gegen den Sandfloh.

Zur Fufibekleidung eignen sich schwarzlederne
Schuhe oder Stiefel, wie schon angedeutet, gar nicht, da
der eingeborne Diener sich auf ihre DBehandlung nicht
versteht und sie in der Tropensonne wegen der starken
Wiirmeabsorption der schwarzen Farbe unertriiglich an den
Fiiben brennen. Auf Station sind die medngen weilien
Segeltuchschuhe am meisten in Gebrauch und in der Tat
duberst praktisch und bequem, auch fiir die eingebornen
Diener, welche ihnen durch Aufstreichen einer Kreide-
anfschwemmung jeden Morgen mit Leichtigkeit einen tadel-
losen Glanz geben. Sie haben den Nachteil, dal sie abends
die besonders exponierte Knichelgegend nicht gegen Mos-
kitostiche schiitzen und in der Regenzeit sind sie im
Freien natiirlich gar nicht zu verwenden. Wir haben aus
ersterem Grunde leichte, bis iber die Kdichel hinauf-
reichende Schuhe aus Segeltuch anfertizcen lassen, welche
mit einer liickenlosen Einlage weichen Leders iiber dem
Spann versehen sind. Sie diirften dem Zweck, abends
Schutz gegen Moskitos zu gewiihren, entsprechen. Wer
die niedrigen Halbschuhe oder auch Pantoffeln fiir den
Abend vorzieht, sollte sich wenigstens stets mit einem dop-
pelten Paar leichter wollener Striimpfe gegen die Moskito-
stiche schiitzen. In der Regenzeit tragen Sie auch auf
Station am besten derbe, iiber die Knochel reichende, gut
eingefettete Schniirschuhe aus sogenanntem Naturleder.

Uber die besonderen Anforderungen, welche das Expe-
ditionsleben beziiglich der Kleidung stellt, werden wir noch
an spiiterer Stelle etwas ausfiihrlicher verhandeln.

Eine weitere Frage ist die nach zweckmiBigen Uber-
kleidern in den Tropen. Solche haben Sie eigentlich
nur im Gebirge nitig, wo es abends allerdings ganz
empfindlich kalt werden kann. Sie haben da ja iiber-
haupt Verhiltnisse, die im gewdhnlichen Sinne tropisch gar
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nicht genannt werden konnen und finden je nach der Hohen-
lage alle Ubergiinge zu europiischen Temperaturverhiilt-
nissen unil deren physikalischen Lebensbedingungen iiber-
haupt: jeder Mantel oder jedes dicke Plaid erfiillt da ebenso
seinen Zweck wie zu Hause.

GGegen die tropischen Regen richten Sie mit Uber-
kleidern wenig aus. Solche in Form von impriignierten,
wasserdichten Lodenponchos oder Wettermiinteln konnen
keinen anderen Zweck erfilllen, als Sie fiir eine kurze
Zeit, beim Gehen von einem Hans zu einem anderen an
einem Kiistenplatz oder auf einer Station einigermafBen
trocken zu halten. Bei lingerem Verweilen im tropischen
Regen, auf Mirschen, Expeditionen usw. sind diese Schutz-
vorrichtungen zwecklos. Villig wasserdichte Miintel kénnen
Sie da nicht vertragen, da diese die Hautatmung in der
empfindlichsten Weise beeintrichtigen und auf die Dauer
ganz unertriiglich werden. Regenschirme sind, wie schon
angedeutet, durchaus illusorisch bei den Wasserfluten, welche
die Hohe der tropischen Regenzeit herunterbringt. Am
allerbesten verzichten Sie unter solchen Umstiinden auf
jeden Schutz und finden sich mit dem Gedanken ab, in
kiirzester Zeit so nafi zu sein, wie man iiberhaupt werden
kann. Der warme Tropenregen an sich wird keineswegs
unangenehm empfunden, und zwar umso weniger, je weniger
man an hat. Die meisten erfahrenen Afrikaner verfahren
von vornherein demgemifi und legen sogar noch die Ober-
kleider wihrend des Regens ab; je diinner die Kleiderschicht
iiber dem Korper ist, um so geringer ist die Wiirme-
menge, welche demselben durech die Wasserverdunstung
entzogen wird. Wir kommen darauf noch bei der DBe-
sprechung des Expeditionslebens in den Tropen zuriick.

Wir haben damit das wohl so ziemlich erledigt, was
vom hygienischen Standpunkt aus fiir Ihre Ausriistung
erforderlich ist; der individuellen Liebhaberei ist ja inner-
halb des von diesem Standpunkt aus Wiinschenswerten ein
weiter Spielraum gelassen.

Fiir Ihr Verhalten auf der Reise selbst haben wir
Ihnen wenig zu sagen. Sie finden ja an Bord aller der
Schiffe, welche Sie nach Ihren Bestimmungshifen bringen,
Arzte, die Sie im einzelnen Fall um Rat fragen konnen.
Nur auf einen Punkt wollen wir auf Grund reichlicher Er-
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fahrung noch besonders eingehen. Es ist das die grofie
Gefahr geschlechtlicher Ansteckung in den auslindischen
Hafenpliitzen, welche Sie auf Threr Ausreise anlegen. Neapel
und Pord Said, aber auch Aden und Singapore gehiren
zu (den von Syphilis am stirksten verseuchten Plitzen der
Erde, und nicht minder reichlich ist da die Gelegenheit
zur Erwerbung der harmloseren Geschlechtskrankheiten.
Die auf der Westfahrt angelegten ITiifen von Amsterdam
und Southampton, sowie weiter Las Palmas, Monrovia und
Lagos sind kaum minder gefiihrlich. Die Ansteckungs-
gefahr ist erfahrungsgemili in diesen Hafenplitzen bedeutend
groffer als in den Kolonien selbst. FEine frisch erworbene
Syphilis oder Gonorrhée aber ist eine recht unangenehme
Zugabe zu den Beschwerden der ersten Zeit der Anpassung
an villig fremdartige klimatische Verhiiltnisse und die Ein-
gewohnung in eine ganz neue Umgebung und neue Tiitig-
keit. welche die volle Elastizitit des gesunden Mannes
reichlich in Anspruch nimmt, und wirkt namentlich auch
schwer deprimierend auf die Gemiitsstimmung.

Sechzehnte Vorlesung.

Tropenhiuser.

Bedeutung der Wohnung in hygienischer Hinsicht. Verschiedenartigkeit

der Anspriiche an ein Haus im gemiiBigten und im tropischen Klima.

Bauplatz. Baumaterial. Baugrund. Bedeutung der Veranda. Dach.

Anordnung der Zimmer. Ventilation. Innere Einrichtung. Schutz
gegen Miicken. Umgebung.

Haben Sie den Ort Ihrer Bestimmung in der tropischen
Kolonie gliicklich erreicht, so ist die niichste wichtige Frage
die nach emmem zweckmiibigen Unterkommen und diese hat
uns heute zu beschiftigen.

Die hygienische Bedeutung zweckmiiBiger Wohnungs-
verhiiltnisse ist in den tropischen Kolonien noch vielfach
nicht genug gewiirdigt. Und doch wird niemand, der mit
eimiger Beobachtungsgabe versehen lingere Zeit inmitten des
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tropischen Koloniallebens gestanden und Gelegenheit gehabt
hat, die Zustinde in verschiedenen tropischen Kolonien unter-
einander zu vergleichen, in Abrede stellen. dali die Unter-
kunft direkt und indirekt einen bedeutenden Einflufi auf den
Gesundheitszustand hat. Direkt, insofern zweckmiiBiig an-
gelegte und ausgestattete Wohnungen in den Tropen eine
relativ. bedeutende Sicherheit gegeniiber den klimatischen
(vefahren an sich nicht nur, sondern auch gegeniiber den
meisten praktisch bedeutsamen Tropenkrankheiten gewiihren,
und indirekt, insofern das noch leider nicht ganz abgeschaffte
Kasernierungssystem der Europier in Hiusern, welche des
Komforts fast ganz entbehren, dem ohnehin unter dem Ein-
flul des einformigen Lebens sich herausbildenden Hang zu
grobmateriellen Geniissen und ausschweifender Kneipen- und
Weiberwirtschaft mit ihren gesundheitlichen Gefahren Vor-
schub leistet. In dieser Hinsicht ist in mancher jungen
Kolonie, deutscher wie auslindischer, noch vieles zu bessern,
und insbesondere den hier und da sich geltend machenden
Bestrebungen junger, der praktischen Bediirfnisse des Tropen-
lebens noch nicht hinreichend kundiger Bauherrn entgegen-
zutreten, welche dahin gehn, den ohnehin meist nicht sehr
reichlichen Bauetat in erster Linie nicht sowohl fiir den Baun
maglichst zahlreicher gesunder und bequemer Wohnhiuser,
als fiir den weniger, aber umfangreicher und glinzender
Repriisentationsgebiude zu verwenden. Diese sind dann aller-
dings besser geeignet, dem Schinheitsgefithl des Meisters
(reniige zu tun und seinen Ruhm auf spiitere (Generationen
zu bringen, als den praktischen, und speziell den sanitiren
Bediirfnissen der Kolonialpioniere in gesundem wie in krankem
Zustande zu dienen.

Eine zweckmiiliige Wolhnung in den Tropen soll nicht
allein Schutz gegen die vom gewohnten abweichenden Kkli-
matischen Verhiiltnisse und gegen Krankheiten geben, sondern
auch Bequemlichkeit fiir den Bewohner und die Miglichkeit,
sich gegen seine Umgebung abzuschliefien und von ihr un-
abhiingig zu machen — eine bei uns als selbstverstiindlich
angesehene, driiben hiiufig noch véllig vernachlissigte Regel.

Die Anspriiche, welche mit Riicksicht auf das Klima
an ein Haus in den Tropen zu stellen sind, sind natar-
gemiili ganz andere als in unseren Dreiten. Dei uns ist eine
der Hauptaufgaben des Haunses, die Bewohner gegen Kiilte
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zu schitzen. Zu dem Zweck brauchen wir geschlossene
Riume, welche kiinstlich erwirmt werden kinnen. Wo aber
kiinstliche Erwirmung und demgemili Abschluf der Wohn-
riume nach auben notwendig ist, da brauchen wir auch
kiinstliche Ventilation zum Ersatz der durch Atmung, Heizung
und Beleuchtung zersetzten und veriinderten Luft. Wesent-
lich anders sind die Anspriiche, die an ein Tropenhaus ge-
stellt werden miissen — wir sprechen vom Tropenhaus
schlechthin und verstehen darunter natiirlich das Haus in
der tropischen Niederung. Gegen die Kilte braucht man
sich in demselben nicht zu schiitzen, da die Temperatur ja
nur ausnahmsweise nachts unter 20° heruntergeht: um so
notwendiger aber ist es, von der Tageshitze so viel als
irgend mdoglich abzubalten. Sie wissen aus unseren ersten
Besprechungen, daf die Sonnenwiirme in zweierlei Form auf
den Menschen einwirkt, einmal als geleitete Wiirme, die sich
von den erwirmten Gegenstinden an der Erdoberfliche aus
der Luft mitteilt, und die wir im Schatten als wahre Luft-
temperatur bestimmen, und zweitens als die durch direkten
Einfall der Sonnenstrahlen erzeugte sogenannte strahlende
Wirme. Gegen die erstere kinnen wir uns in den Tropen
liherhaupt nicht schiitzen. FEs ist natiirlich unmdglich, im
Innern eines Tropenhauses auf die Dauer eine Temperatur
zu erzielen, welche niedriger ist als die wahre Lufttempe-
ratur, d. h. als die Schattentemperatur draufien. Was man
durch die Bauart des Hauses aber in hohem Mafe beein-
flussen kann, ist der Einflul der strahlenden Sonnenwiirme
auf die Innenriume.

Auller der Lufttemperatur ist, wie wir bereits an friiherer
Stelle gesehen haben, von griofitem Eintluli auf das Befinden
des Menschen die Luftfeuchtigkeit und die Luftbewegung.
Auf die Luftfeuchtigkeit im Innern des Hauses kiénnen wir
durch die Bauart einen wesentlichen Einflufi nicht ausiiben,
wohl aber auf die Luftbewegung; das Innere des Tropen-
hauses ist ein um so ertriiglicherer Aufenthalt, je mehr sich
die Luft in steter Bewegung darin befindet. Das ist ein
Zustand, den man, wie Sie wissen, in den Riunmen unserer
Wohnungen in gemiiliigten Breiten keineswegs als erstrebens-
wert ansieht, denn der ,Zug* ist in dem Fall gleichbedeutend
mit dem Eindringen kalter Luft in einem erwiirmten Raum,
withrend er in den Tropen nur den immer angenehm emp-
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fundenen Bewegungszustand einer gleichmiBig temperierten
Luft bedeutet. AubBerdem soll natiirlich das Haus in den
Tropen wie bei uns einen gewissen Abschlubf gegeniiber der
AuBenwelt gestatten, es soll Schutz gegen Regen und Sturm,
schlielilich auch gegen die nicht immer ganz harmlosen Tiere
der Wildnis geben, und nach Mdoglichkeit Bedingungen
schaffen, unter welchen der Ausbruch von Tropenkrankheiten
verhiitet wird. Wie bauen wir am besten, um all diesen
Forderungen Rechnung zu tragen?

Die niichste wichtige Frage ist die nach dem Bauplatz.

Wir sprechen hier vom Hausbau innerhalb bestehender
Niederlassungen unter einigermafien geordneten Verhiiltnissen,
wo die Auswahl des Bauplatzes also nur in engerem Sinne
in Frage kommt. Uber die fiir die Auswahl von Ortlich-
keiten fiir die Errichtung von Stationen geltenden Gesichts-
punkte werden wir an spiiterer Stelle verhandeln.

Innerhalb einer Niederlassung ist ein Bauplatz um so
geeigneter, je freier er der Brise und hesonders der See-
brise zugiinglich ist, je hoher und trockner und je weiter
er von jedem stagnierenden Gewisser entfernt liegt, und
je grofier sein Abstand von stindigen Niederlassungen der
Farbigen ist.

Jedes Europierhaus sollte, nach allen Seiten frei, in
seinem eigenen kleinen Garten liegen, wie das jetzt ganz
allgemein in den ilteren, besonders den indischen Kolonien
der Fall ist. Verfehlt ist das Verbinden der Hausgiebel
lings der Straie, wie es in den europiischen Stédten iiblich
ist, weil dadurch der Brise der Zutritt, wenigstens von zwei
Seiten verwehrt wird. In alten Niederlassungen mag es
der Kostspieligkeit des Baugrundes wegen hier und da not-
wendig sein: in jungen Kolonien wird sich, wenn nur fiir die
notige Ausdehnungsfihigkeit der Anlage beizeiten Sorge ge-
tragen wurde, nur an wenigen Stellen ein Hinderungsgrund
herausstellen, mit den Hausanlagen nach indischem Muster
rationell vorzugehen.

Die Orientierung des Hauses ist nicht ganz gleich-
aiiltig.  Wie wir frither gesehen haben, gibt es in den
Tropen, namentlich im Bereich der Seekiiste regelmibige
Winde, die zu den verschiedenen Tageszeiten als See- oder
Landwinde, zu den verschiedenen .Jahreszeiten als Monsune
unter Einschaltung kurzer Ubergangszeiten in zwei vor-
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wiegenden, einander anniihernd entgegengesetzten Richtungen
wehen. Man baut das Haus am besten so, dab die Lings-
seite den vorwiegenden Windrichtungen zugekehrt liegt: im
Kiistengebiet Ostafrikas also, wie in Kamerun, mit den
Fronten nach Osten resp. Westen, entsprechend den Mon-
sunen im einen Fall, der wechselnden Land- und Seebrise
im anderen. Weniger Riicksicht ist bei der Orientierung
auf den Sonnenstand zu nehmen. Man kinnte ja annehmen,
dali die Erwirmung des Hauses tagiiber eine geringere sei,
wenn man den Giebeln dstliche resp. westliche Richtung
gibt. da dann eine kleinere Fliiche beim Hoher- und Tiefer-
treten der Sonne dieser direkt ausgesetzt ist. Das ist aber
ohne wesentliche praktische Bedeutung, wofern die Haus-
konstruktion selbst nur eine zweckmiibige ist.

Fine weitere Frage ist die nach dem Baumaterial in
den Tropen: im groBen und ganzen kann man sagen, dal
dasselbe, die richtige Bauart vorausgesetzt, ziemlich gleich-
giiltig ist, wenigstens vom hygienischen Standpunkt aus ge-
sprochen:; Sie kinnen mit Holz, Stein und Eisen sehr zweck-
mifiige Tropenhiiuser bauen. Holz ist natiirlich nur da zu
verwenden, wo seine gefihrlichsten Feinde, die Termiten,
fehlen. Das ist leider nur in wenigen Tropengegenden der
Fall; aber es gibt Mittel — vor allem eine griindliche, tun-
lichst alljihrlich zu wiederholende Imprignierung der Holz-
teile mit Karbolinenm —, um diese gefiihrlichen Zerstorer
fernzuhalten, und es haben sich deshalb z. B. in Kamerun
die Holzhiiuser, welche von vielen Handelsfirmen dort zu
unserer Zeit verwendet wurden, recht gut bewihrt. Sie sind
billig, in kurzer Zeit aufgeschlagen und praktisch fiir Plitze,
wo, wie dort, anderes Baumaterial fast ganz fehlt. Aber
iiberall miissen Sie, wie gesagt, die Holzbauten hiufig und
sorgfiltig kontrollieren, da Sie sonst riskieren, daB Ihnen
Ihr Haus einmal iiber dem Kopf zonsammenfillt: es ist ja
die unangenehme Gewohnheit der fufierst lichtscheuen Ter-
miten, nur im Innern der Balken und Bretter ihre zerstorende
Wirksamkeit zu entwickeln, so dali man ohne besondere Auf-
merksamkeit von ihnen nichts merkt.

Wo es Steine gibt, sind diese immer das solideste Bau-
material, freilich auch das teuerste. Im Schwemmland West-
afrikas z. B. sind aber Steine sehr spirlich, abgesehen von
den Abhiingen des Kamerungebirges selbst, wo brauchbares
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vulkanisches Gestein zur Verfiigung steht, und man mub
Ersatz in Holz- oder Monierbauten suchen. — Letztere be-
stehen aus Gipsplatten, die iiber Drahtnetze gegossen und
durch diese gefestigt sind. An der ostafrikanischen Kiiste,
wie auch fast iiberall in der Siidsee, wird Korallenkalk als
Baumaterial verwendet, den man von den Uferklippen bricht.
Man mufi aber bei seiner Verwendung einige Vorsichtsmag-
regeln anwenden. Frisch aus dem Wasser geholt oder nur
oberfliichlich getrocknet sind die Blocke nicht brauchbar,
da das Meersalz in den grifieren und kleineren Poren sitzen
bleibt, spiiter immer Feuchtigkeit anzieht und eine reichliche
niedere Pilz- und Algenvegetation auf und in den Steinen
unterhiilt, die abstirbt und verfault oder sich auch unter
dem Einfluff der durch das Salz im Stein erhaltenen Feuch-
tigkeit wieder ersetzt. Sie verleiht den Rédumen, die damit
gebaut sind, einen muffigen, unangenehmen und dem Wohl-
befinden unzutriiglichen Geruch. Es ist dringend notwendig,
darauf zu achten, daBf die aus dem Meer geholten Korallen-
steine ofterem, das Salzwasser ausschwemmendem Regen,
am besten einer ganzen Regenzeit, ausgesetzt werden, und
sie dann wiihrend einiger sonnigen Tage griindlich austrock-
nen zu lassen, bevor man sie verwendet; dann bilden sie
ein ausgeaemlmetes Baumaterial; den erfor derlichen Kalk als
Bindemittel kann man gleich aus ihnen brennen. Als Er-
satz fiir natiirliche Steine werden Ziegel leider in unseren
Kolonien in hinreichenden Quantititen noch nicht gebrannt,
obwohl geeigneter Lehm an verschiedenen Stellen in Ost-
wie in Westafrika schon vorhanden wiire.

Vorziigliches Baumaterial liefern Cementziegel, welche
durch Mischen von importiertem Cementmehl mit Sand und
Wasser auf kaltem Wege hergestellt werden, indem man den
aut durchgemischten Brei in Ziegelformen streicht. Natiir-
lich ist dieses Baumaterial sehr teuer, und man stellt nur
die Schalen der Wiinde damit her und fiillt die Zwischen-
riume mit Bauschutt od. dergl. aus.

Im Kongostaat sind Eisenkonstruktionon sehr beliebt.
Um die Erhitzung des Inneren durch das die Wiirme aus-
gezeichnet leitende Material zu verhindern, verwendet man
doppelte Wiinde, die dubiere aus Eisen, die innere aus Holz,
mit einem Luftschacht zwischen beiden. Die duBere Wand
hat oben eine Ventilationsfiiche, durch welche die erwirmte
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Luft im Luftschacht nach aufien abgefiihrt wird. Die innere
Wand kommuniziert mit den inneren Zimmerriumen durch
eine am Boden entlang laufende Ventilationstliche. Es soll
dadurch eine bestiindige Stromung der erwiirmten Luft in
dem Luftschacht entstehn, durch welche eine Aspiration der
Zimmerluft und damit eine fortwihrende Lufterneuerung im
Innern des Hauses erzielt werden wiirde. Auch das grofie
spanische Lazarett auf Fernando-Po ist nach diesem System
gebaut: doch findet die Bauweise bei den spanischen Arzten
wenig Anerkennung, weil die Ventilation ganz ungeniigend
funktioniert. Und das ist ganz natiirlich, denn damit die
~erwiirmte Luft* im Luftschacht der Doppelwand vom Boden
aufsteigt, wiire es notig, daf die Luft in den oberen Teilen
des Schachtes, resp. aufierhalb des Hauses kiikler ist, als
in den unteren Partien. Diese Voraussetzung trifft in den
Tropen aber nur fiir wenige Nachtstunden zu. Aufierdem
werden solche Gebiude sehr teuer.

Es ist vielleicht am besten, wenn wir Ihnen die fiir
die Konstruktion eines Tropenhauses in Betracht zu ziehen-
den sanitiren Grundsitze im praktischen Beispiel an einem
Modell erliutern, welches das nach unseren Angaben gebaute
Seesanatorium auf der Halbinsel Suellaba vor der Miindung
des Kamerunflusses darstellt (s. Taf. IV). Der Typus dieses
Gebiudes diirfte als mustergiiltig fiir ein tropisches Tiefland
noch heute gelten, wenn das Bawmaterial und der fachmiinnisch
gebildete Bautechniker fiir solide Steinkonstruktion fehlt. Als
Muster eines zweckmiifigen Steingebiiudes kann das Eingebo-
renenhospital in Kamerun (Dualla, Jossalatte) dienen (Taf. IV).

Lassen Sie uns vom Boden an beginnen. Sie sehen zu-
niichst, dall das aus Wellblech erbaute, innen mit Brettern
ausgekleidete Hauptgebiinde des Sanatorinm (Taf. IV) nicht wie
bei uns mit dem Fundament auft dem Boden ruhbt, sondern dab
es auf hohen, in diesem Falle aus den Stimmen des sehr wider-
standsfihigen Mangrovenbanms hergesteilten Pfeilern mit seiner
ganzen Unterfliiche iiber das Niveau der Umgebung sich be-
triichtlich erhebt. Nach diesem Prinzip, welches natiirlich nur
bei Hiusern leichterer Konstruktion, wie wir sie im Auge haben,
nicht bei mehrstickizen massiven Gebiiuden anwendbar ist,
werden auch von den Eingeborenen vieler tropischen Gegenden
in  Sumpfniederungen mit wechselndem 'ﬂaasmsh:mi die
Hiitten gebaut, um das Feuchtwerden der Riume zu ver-
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hindern. Man hat lange gemeint, dafi solehe Wohnungen
besondere Sicherheit gegen Malariainfektion biten, die man
auf Bodenausdiinstungen bezog, welche je niiher am Boden
um so schidlicher sein miiiten. Wenn man auch jetzt weil.
dafl die Bodenausdiinstungen mit der Malaria gar nichts zu
tun haben, so hat sich doech in flachen Niederungen mit
starkem Regenfall diese Art der Konstruktion so gut be-
withrt, daf wir zu derselben entschieden zureden. Es wird
dadurch eine ausgiebige Ventilation unterhalb des Hauses
ermiglicht, Feuchtigkeit des Fulibodens und der Winde in
der wirksamsten Weise verhiitet und zugleich ein zweck-
miiiger mechanischer Abschluf gegen die Umgebung,
speziell gegen das Eindringen ungebetener Giiste in das Haus
geschaften, von Ameisen, Skorpionen, Ratten, Schlangen usw.
Um kleineren Eindringlingen das Hereinkommen zu er-
schweren, wenn man auf niederen, eisernen Pfeilern baut,
pflegt man in deren Mitte pfannenartige Gefiibe anzubringen,
welche mit Teer, einer Karbollosung, oder auch nur mit
Wasser gefiilllt werden, und welche von Ameisen und ihn-
lichen tropischen Plagegeistern nicht passiert werden kinnen.
Zu dem gleichen Zweck kann man die zur Veranda herauf-
fiihrende Treppe nicht bis zum Erdboden herunterreichen,
sondern ein paar Zoll hoher frei in der Luft enden lassen.
Das Besteigen der Treppe wird dadurch nicht erschwert,
dagegen der Verkehr kleinerer Organismen mit dem Innern
des Gebidundes unmiglich gemacht.

Der demniichst in Betracht kommende wesentliche Teil
iles Tropenhauses ist die Veranda. Dieselbe hat den Zweek,
die Wiinde des Hauses gegen den direkten Eintluff des
Sonnenlichts zu schiitzen jund damit seine tibermiifiige Erwiir-
mung zu verhindern, und dann weiter, als ein gegen Sonnen-
strahlung und Rﬁgen geschiitzter umi doch der bewegten
AubBenluft frei zuganglmher Aufenthaltsort fiir die Bewohner
zu dienen. Eine tropische Veranda sollte mindestens 3—4 m
breit sein und rings um das Haus herumgehen: alsdann
findet man auf ihr stets einen Platz, wo man gegen die
Sonne oder heftigen Wind geschiitzt ist. Noch erleichtert
wird das, wenn die Veranda mit Holzjalousien verschlossen
werden kann, welche an starken Kupferdrihten hiingen, die
iiber Rollen laufen und ein entsprechend schweres Gegen-
gewicht tragen, so dali man sie nach Bedarf leicht heben



oder senken kann. Das Dach mufi so weit iiberstehen und
in einem solchen Winkel geneigt sein, dafi die Sonne, wenn
sie sich 30° iiber den Horizont erhoben hat, die Hauswand
selbst nicht mehr erreicht. Der duBiere Dachrand iiberragt
den Boden der Veranda um etwa Manneshohe. Um ein
Faulen des Holzes der Veranda in der Regenzeit zu ver-
hindern, gibt man am besten dem Boden eine leichte Neigung
nach aubien, so daB das durch den Wind daraufgeworfene
Regenwasser sofort abfliebt und sich keine stagnierenden
Pfiitzen bilden. -

Von grofer Wichtigkeit ist Anordnung und Anlage
der Zimmer im Innern des Hauses. Dieselbe soll so sein,
dali mdoglichst in allen Richtungen die Brise frei durch die
sesamten Riume wehen kann. Das Haus, dessen Modell
wir zeigen, kann in der Hinsicht als typisch draufien gelten.
Es enthiilt in der Mitte ein Zimmer als Gesellschafts- oder
Messeraum, zu beiden Seiten je zwei kleinere als Wohn-
und Sehlafzimmer. Die Anlage der Tiiren und Fenster ist
eine solche, dafi sich immer zwei gerade gegeniiberliegen,
ansgiebige Ventilation also gewiihrleistet ist. Sehr wichtig
fiir stete Lufterneuerung ist ferner, dali sich keine toten
Winkel unter der Zimmerdecke befinden, in welchen die
warme verbrauchte Luft stagnieren kann. Zu dem Zweck
fithrt man die Seitenwiinde der Zimmer nicht vollig bis zur
Decke herauf, sondern lifit eine ca. 10 em breite Venti-
lationstliiche zwischen oberer Wandkante und Decke frei.
Sehr unterstiitzen kann man eine ausgiebige Ventilation von
Wohnriumen und Veranda, wenn man das Hausdach nieht
unmittelbar in das Dach der Veranda sich fortsetzen lilt,
sondern wenn letzteres unterhalb der Ventilationsoffnungen
unter der Zimmerdecke in einer geringen Entfernung von der
Hauswand endet, wiihrend der untere Teil des eigentlichen
Hausdaches das Verandadach erheblich iiberragt, um dem
Regen das Eindringen zu erschweren (s. nebenstehenden Profil-
rii). Wenn das Gebiiude richtig zur Brise steht, so staucht
sich diese gewissermafien auf dem Verandadach und wird
dadurch noch verstiirkt durch die Ventilationstfinungen unter
der Zimmerdecke hindurchgetrieben. Dadurch wird dann
nicht nur die Zimmerluft selbst, sondern auch die Luft der
Veranden aspiriert, und ein ausgiebiger Luftwechsel ist ge-
sichert.
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Die Pleile bezsichnen die Richtung der Luftbowegune bei Brise von rechis.

Das Daeh ist gewissermafien der Tropenhelm des
Hauses. Am zweckmiifigsten und in den Tiefebenen Indiens
itherall eingefiihrt ist Ziegelbedachung; in unseren Kolonien
wird sie noch meist durch das leichter erhiiltliche Wellblech
ersetzt. Wellblech allein ist aber ein sehr schlechter Schutz
gegen die Sonnenstrahlung. Wo es verwendet wird, ist
dringend notwendig, dali es verschalt, d. h. durch eine in
einem Abstand von etwa 10 em parallel laufende Bretter-
schicht nach unten verstirkt wird. Beziiglich der Dachkon-
struktionen wird in den Tropen noch viel gesiindigt, be-
sonders in Ostafrika. Namentlich friither wurden da viel-
fach die flachen Dicher der indischen oder goanesischen
Hiinser im Prinzip iibernommen. Das Inderhaus, d. h. das
Haus des vornehmeren Inders in Ostafrika ist meist zwei-
stickig: unten befinden sich die Warenlager und Verkaufs-
riume, oben die Familiengelasse. Um den ebenerdigen,
resp. nur durch eine ca. 50 em hohe gestampfte Lehm-
schicht gegen das direkte Einlaufen des Regenwassers ge-
schiitzten Unterstock liuft die sogen. Barasa herum, eine
offene Veranda, deren aus Kniippelholz bestehendes, oben
mit Lehm und allenfalls Zement verschmiertes Dach durch
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Holzsiiulen gestiitzt wird., Dasselbe bildet wieder den Boden
der oberen Veranda. IDie untere Barasa, auf der die Kunden
sich versammeln und warten, eventuell auch ein Teil des
Kaufgeschiiftes erledigt wird, ist durch das ca. 2 m breite
Daeh gegen den Regen geschiitzt, gegen die Sonne dagegen
so gut wie gar nicht — darauf legen diese Orientalen ja
auch keinen besonderen Wert. Die Bedachung des oberen
Stockes ist fast genau wie die des unteren, horizontal oder
mit ganz geringer Neigung, um den Regen abfliefen zu
lassen, gegen die Sonne gibt auch diese Veranda nur wiithrend
der kurzen Zeit Schutz, wo diese im Zenith oder fast im
Zenith steht. Dieses fiir den vollig akklimatisierten Farbigen
ganz brauchbare Prinzip hat den Vorteil grifiter Einfach-
heit in der praktischen Ausfiihrung und ist leider vielfach
aus dem Grunde fiir Europierbauten iibernommen worden.
Sie werden in Ostafrika, vereinzelt auch an der Westkiiste,
eine Anzahl von Européerhiiusern finden, welche auch solche
ganz flachen, also fiir den grofiten Teil des Tages fast un-
brauchbare Veranden haben, wie z. B. das alte ,Palaver-
haus* in Kamerun, das wir Ihnen (Tafel V) als Muster
eines Tropenhauses zeigen, wie es nicht sein soll.

Nicht ganz ohne praktische Bedeutung ist die Farbe

des Hauses. Fiir das Dach wiihlen Sie am besten weill, und
zwar aus dem gleichen Grunde, aus welchem Sie weille
Tropenkleidung tragen. Fiir die AuBenwiinde empfiehlt sich
das reine Weiff weniger, welches bei dem blendenden Sonnen-
licht einen starken Reiz auf die Augen ausiibt; griinliche
oder graue Farbentone eignen sich dafiir besser.

Uber die innere Ausstattung des Hauses ist nicht
sehr viel zu sagen. Tapeten werden Sie zweckmiifiig ganz
vermeiden: in der feuchten Jahreszeit bilden sich leicht Pilz-
wucherungen zwischen Tapete und Wand, so dafi die erstere
in weitem Umfang abgehoben wird; aufierdem ist sie schwer
0 rein zu halten und in Fillen ansteckender Krankheit so
leicht zu desinfizieren, wie ein einfacher weiBer Olfarbe-
oder Kalkanstrich. Letzterer wird allgemein in den Tropen
bevorzugt; er ist reinlich und durch einfaches Uberstreichen
leicht zu ersetzen; er ist auch deshalb praktisch, weil er die
Zimmer trotz der den direkten Einfall des Sonnenlichtes
hindernden breiten Veranda hinlinglich hell erhilt und zu-
gleich erfahrungsgemif fiir Moskitos eine viel unbehaglichere
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Sitzfliche schafft als es eine dunkle Wand ist; vielleicht weil
die Tiere wissen, dafi sie sich auf weifer Fliche dem Auge
viel leichter verraten als auf einer dunklen. Man hat sich
in Italien davon iiberzeugt, dafi, wenn man eine Wand
oder Zimmerdecke mit breiten weillen und dunklen Streifen
bemalt, die Miicken massenhaft auf den dunklen Streifen
sitzen, dagegen die weillen Streifen ganz frei lassen.

Bei der grofien Lichtscheu gerade der malariaiibertragen-
den Anophelesmiicken empfiehlt es sich auch, alle dunklen
FEcken in den Zimmern nach Maglichkeit zu vermeiden, und
wo das nicht villig moglich ist, sie jeden Tag griindlich zu
revidieren und etwa eingedrungene Miicken zu fangen und
zu toten. Ein weiteres sicher wirkendes Mittel gegen das
Einnisten von Miicken ist die Erregung von Zugwind in den
Riiumen. Derselbe ist den Miicken ebenso widerwiirtig wie
den Menschen in den Tropen Bediirfnis. Wie Sie durch
einfache bauliche MaBregeln die Zuginglichkeit der Innen-
riume fiir die natiirliche Brise wesentlich erhdhen kinnen,
haben wir ja besprochen: wihrend der. Uhergangszemen
zwischen Land- und Seebrise ist aber in den Vormittags-
stunden hiinfig ganz stilles Wetter und dasselbe trifft fiir
die Ubergangszeiten zwischen den Monsunen nicht selten
withrend vieler Tage zu. Dann muf man sich durch kiinst-
liche Mittel helfen, und namentlich die Englinder tun dies
in ausgiebigem MaBe durch die sogenannten Punkhas oder
Windficher. Dieselben hiingen an Stricken als eine Art
schwerer Gardinen herunter uml werden beim Speisen iiber
dem Tisch oder in heilien Niichten iiber den Betten durch
Ziehen von der farbigen Dienerschaft hin- und herbewegt
— in einzelnen grofien Hotels in Colombo sogar schon auf
elektrischem Wege. Der Englinder in Indien kann ohne
Punkha iiberhaupt kaum mehr auskommen; in hollindischen,
franzisischen und deutschen Kolonien sind sie weniger ver-
breitet. Sie verdienen wohl allgemeinere Anwendung, weniger
weil der Mensch an sich nicht ganz gut ohne sie bestehn
kann, als weil sie in der Tat wesentlich dazu beitragen, den
Miicken den Aufenthalt in bewohnten Riumen griindlich zu
verleiden,

Auf Teppiche und Polstermobel verzichtet man im tro-
pischen Klima gern ganz, da sie durch die Treibhausluft
stark angegriffen ‘werden und auch der Zerstérung durch



-

— 200 —

tierische Parasiten in hohem Grade ausgesetzt sind. Aus
Bambus und Holz liBt sich die ganze tropische Mdibel-
ausstattung in einfacher und zweckmiifliger Weise, und dabei
durchaus komfortabel herstellen.

Ein nach lingerem Aufenthalt in den Tropen sehr
regelmiifiig auftretendes Bediirfnis ist das, beim Sitzen die
Beine hochzulagern; es hat seine Ursache in der Herab-
setzung des Blutdrucks infolge starker Blutfiillung der Haut-
gefiillie, aber auch in der hiufig infolge von Krankheiten ent-

~ stehenden allgemeinen Blutarmut. Unter solchen Umstiinden

wird es — Sie konnen sich das ja ganz mechanisch vor-
stellen — dem aus dem Herzen in die unteren Extremititen
gepumpten Blut schwerer, der Schwerkraft entgegen nach
dem Herzen zuriick. also nach oben zu flieben. Es kommt
infolgedessen auch ohne besondere Organerkrankung zum
Gefithl von Schwere in den Beinen, namentlich beim Stehen
und Sitzen, und zur Beseitigung der Stauung, wie gesagt,
zu dem Bestreben, die Beine hochzulagern. Es spielen des-
halh besonders konstruierte Stiihle, welche das Auflegen der
Beine auf die verlingerten Armlehnen ermdglichen, in allen
Teilen der Tropen eine grobie Rolle unter dem Hausgeriit,
als Easy-Chairs, Bombeystiihle, Long-Chairs usw.,

Ein einstweilen noch unbedingt notwendiges Inventar-
stiick, das hoffentlich bald in weitem Umfang durch zweck-
mifbigen Schutz des ganzen Hauses oder wenigstens des
ganzen Schlafraumes iiberfliissig gemacht werden wird, ist
das Moskitonetz aus diinnem Muselin, welches an einem
besonderen Gestell um die Bettstelle herum aufgehiingt wird.
Wichtig ist, dabi nicht allein, was wohl selbstverstiindlich ist,
das Moskitonetz keine Locher hat und daf es gut geschlossen
und fest unter der Matratze festgesteckt wird, sondern dafi es
auch in einer gewissen Entfernung vom Korper des Schlafen-
den sich befindet, da anderenfalls natiirlich die Moskitos
durch die Maschen des Netzes hindurchstechen kionnen. In
besonders schlimmen Moskitogegenden, z. B. den sogenannten
Olfliissen an der afrikanischen Westkiiste und einigen Teilen
Ostafrikas und Indiens sieht man sich gezwungen, schon
friilh am Abend unter das Moskitonetz zu kriechen, um
wiihrend der Beschiifticung mit Lesen, Schreiben usw. Schutz
vor den Plagegeistern zu finden. In solchen Fillen, wo
man also darauf angewiesen ist, Licht neben dem Moskito-

Plehn, Tropenhygienc., 2. Aufl. 14
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netz zu brennen, empfiehlt es sich der Feunergefihrlichkeit
wegen, das Netz durch Einweichen in einer Alaunlésung und
nachtrigliches Eintauchen in eine starke Seifenlauge unver-
brennlich zu machen.

Gegen die Miicken speziell kommen nun neuerdings
noch andere Mabregeln in Betracht, welche wir Ihnen
bereits bei der Besprechung der Ursache der Malaria und
der Art ihrer Ubertragung angedeutet haben, niimlich ein
Abschluli des ganzen Hausinnern durch Drahtgaze von
einer Maschenweite, welche den Miicken, vor allem den
Anophelesmiicken, das Durchschliipfen unmoglich macht.
Der Vorteil des moskitosicheren Hauses vor dem Moskito-
netz besteht darin. daB letzteres einmal den Zutritt der
Brise erschwert und daf man unter ihm eigentlich doch
nur zur Nachtruhe Schutz findet, wihrend der ca. 5 Stun-
den  von Sonnenuntergang bis zum Schlafengehen aber
gegen Moskitostiche nicht geschiitzt ist. Das ist erfahrungs-
gemili aber gerade die fiir die Malariainfektion gefihrlichste
Zeit.  Natiirlich miissen absolut alle Kommunikationswege
der Miicken mit dem Innern des Hauses Dberiicksichtigt
werden. Die Ventilationsflichen an den oberen Wand-
kanten, sowie die Fenster sind ohne besondere Schwierig-
keit durch genan passende Holzrahmen mit eingespanntem
Netz von Bronze- oder mit Olfarbe gestrichenem Eisendraht
ganz nach Art unserer ,Fliegenfenster* zu schiitzen. KEine
lichte Maschenweite von 1,0 mm ist, wo nicht bestimmte
besonders kleine, aber nur an vereinzelten Stellen der Erde
vorhandene Miickenarten vorkommen, vollig ausreichend.
Nicht =o einfach ist der Schutz der Tiiroffnungen. Man
darf sich nach den in Italien gemachten Erfahrungen nicht
mit  einfachen Tiiren begniigen, da in miickenreichen
Gegenden die Gefahr zu grofi ist, dali beim Ein- und Aus-
gehen Miicken ins Innere gelangen. Weit sicherer geht
man, wenn man vor jeder ins Freie fithrenden Tiir einen
kleinen, mit Drahtgaze umkleideten Vorbau anbringt, welcher
durch eine Doppeltiir abgeschlossen ist (Fig. 4b und e).
Die ins Freie fiihrende Tir offnet sich nach auBien, die
Zimmertiir nach innen. Nach dem Eintreten ist es leicht,
sich durch einen Blick zu iiberzeugen, ob Miicken mit in
den Vorbau gedrungen sind, und dieselben zu toten, bevor man
ins Zimmer tritt. Wesentlich erhoht wird die Sicherheit
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durch einfache selbsttitiz federnde Tiirverschliisse, die mit
Leichtigkeit anzubringen sind und das Offenstehen der
Tiiren durch Nachliissigkeit der farbigen Bedienung verhiiten.

Wir wissen, dafi die Ansicht vielfach verbreitet ist,
es sei praktisch ganz unmdoglich, ein bewohntes Haus mit
reichlichem Verkehr wirklich miickensicher abzuschlieGen, so
dali die beziiglichen Untersuchungen in Italien wohl theore-
tisch von Interesse, aber praktisch ohne grobie Bedeutung
seien. Dieser Ansicht glauben wir so lange entgegentreten
zin miissen, als die Unmiglichkeit nicht durch die Erfahrung
erwiesen ist. Die in Italien angestellten Untersuchungen
lassen einstweilen einen solchen Schutz der Hiuser durch-
aus moglich erscheinen. Denjenigen unter den Tropen-
bewohnern, weleche auf Grund eines gerade draulien nicht
selten weitgehenden Beharrungsvermigens der Idee des
moskitosicheren Hauses dasselbe tiefe Militrauen entgegen-
bringen, wie allem ihnen Neuen, sei iibrigens gesagt, daB
es sich um etwas Neunes eigentlich gar nicht handelt. Der
Moskitoschutz der Hiuser ist bereits seit langer Zeit an
vielen Plitzen der Vereinigten Staaten durchgefiihrt, ohne
dal man damit an die Abwehr einer Infektionskrankheit
dachte — nur zur Fernhaltung der niichtlichen Belisticung
durch die Blutsauger:; aus dem gleichen Grunde sind viele
Hiiuser in Kairo geschiitzt und in Japan gehort, wie uns
einer der besten Kenner des Landes, Prof. Baelz mitteilt,
ein aus feinem Maschenwerk hergestelltes grofies, das ganze
Schlafzimmer abschlieBendes Netz zur Ausriistung eines
Jeden besser situierten, jungen japanischen Paares. Der ge-
nannte Gelehrte arbeitete im Sommer stets in einem moskito-
sicheren Verschlag, welchen er sich in dem Studierzimmer
seines Hauses eingerichtet hatte.

Ob in den Tropen durch den miickensicheren Abschluff
des ganzen Hauses die Ventilation wirklich in fibermifiger
Weise beeintriichtigt werden wird, wie einige Theoretiker
das annehmen, muB erst die Erfahrung lehren. Von
Hiusern, welche nach den von uns angegebenen Grund-
siitzen gebaut sind, mochten wir das entschieden bezweifeln;
der véllige Abschlub des Hauses braucht ja auch erst zu
erfolgen, wenn die heiffe Zeit des Tages voriiber ist; die
Gefahr, daf tagiiber Miicken und besonders Malariamiicken
in das Innere des Hauses gelangen. ist in den meisten
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Tropengegenden sehr gering. Die besprochenen Grundsitze
des Hausbhaues sind aber leider noch durchaus nicht bei
allen Europiierhiinusern draufien beriicksichtigt und dem-
gemiili schon ohne Drahtnetzverschluf von Tiiren und
Fenstern die Ventilation im Innern vielfach sehr mangel-
haft. Wenn man sie bei solchen also z B. den nach
arabischem Muster gebauten Hiusern noch obendrein durch
Drahtnetzverschlub von Tiiren und Fenstern weiter beein-
trichtigen wollte, so wiirde der Aufenthalt in denselben
allerdings unertriiglich werden. Davon kann keine Rede
sein. DBei solchen Hiusern wird man sich darauf beschrinken
miissen, auf der Veranda einen geriumigen, nach dem-
selben Prinzip hergestellten Verschlag zu schaffen, in welchem
man bei ruhigem Sitzen in den Abendstunden vor dem
Schlafengehen gegen Miickenstiche sicher ist. Ein solcher
miickensicherer Verschlag, wie Sie ihn Fig. 4abe dar-
gestellt finden, liBt sich auf der Veranda eines jeden Tropen-
hauses mit Leichtigkeit anbringen. Sein Vorhandensein wiirde
wesentlich dazu beitragen, Belistigung und Ansteckungs-
gefahr in den Abendstunden herabzusetzen.

Dali eine hiinfige sorgsame Kontrolle der Dichtigkeit
und Unverletztheit des Drahtgewebes und des genauen
SchlieBens von Tiiren und Fenstern erforderlich ist, wenn
man das Eindringen von Miicken wirklich sicher vermeiden
will, und dali dies eine gewisse Miihe erfordert, soll nicht
gelengnet werden. Der Gefahr einer unter Umstiinden
schweren Malariainfektion, sowie auch nur der auferordent-
lichen Belistigung durch das stete Gesumm und Stechen
der Plagegeister an tropischen Abenden gegeniiber sollte
dieselbe nicht zu hoeh angeschlagen werden. Auch bei
aller Sorgfalt wird ab und zu einmal eine Miicke in das
Innere gelangen, aber kaum lange unentdeckt bleiben,
namentlich wenn das Haus nach den gegebenen Vorschriften
gebaut ist und also der dunklen Ecken moglichst entbehrt;
wenn ferner die Zimmer weifi getiincht und gut ventiliert sind.
Ein solches Haus hat von vornherein schon sehr wenig An-
ziehungskraft gerade fiir die ,.Ma]anamucken“ Der durch Aus-
sicht anf Lohn und Strafe angeregte Ehrgeiz eines zum Miicken-
fang besonders verpflichteten kleinen, luchsiingigen Negerjungen
und dessen Verantwortlichmachen fiir jede in den abge-
schlossenen Teilen des Hauses gefundene Miicke wird die
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Ansteckung vorkommen, wo Erkrankungen stets mit Sicher-
heit auf auswiirts erfolgte Infektion zuriickgefiihrt werden
konnen. Auf solchen kann man auf den Hausschutz ver-
zichten, wenigstens der Malaria wegen. :

Nicht unbedingt erforderlich wird ferner der Hausschutz
gegen malariaiibertragende Miicken dort sein, wo den an die
Anlage tropischer Stationen zu stellenden sanitiren Anforde-
rungen wirklich in vollem Umfang entsprochen wurde, und wo
auch die Grundsitze fiir die Hausanlage selbst in jeder Hin-
sicht beriicksichtigt werden konnten, Das ist aber kaum in
einer der vorhandenen Niederlassungen zurzeit schon der Fall.
Dringend notwendig ist der Hausschutz bei den in der Niihe
stagnierenden Wassers gelegenen und den rings dicht von
Negerhiitten umgebenen Europiderwohnungen auf den zahl-
reichen Regierungs- und Bahnstationen, Missionen, Plantagen
und Faktoreien. Solche stellen ja jetzt noch den Typus dar
und werden wohl auch noch lingere Zeit typisch bleiben.

Ein groBer Vorteil dieser Drahtnetz- Konstruktion be-
steht darin, daff sie die Verwendung des Moskitonetzes iiber
dem Bett iiberfliissiz macht, und was das bedeutet, weil
jeder, der zu dem qualvollen Aufenthalt unter einem solchen
einmal eine heilie Trockenzeit hindurch verurteilt gewesen
1st.  Ein fest geschlossenes Moskitonetz liBt sehr wenig
Brise durchkommen: es bildet sich eine schwiile Treibhauns-
luft innerhalb desselben, welche die Atmung erschwert, reich-
liche Transpiration hervorruft und die Entstehung des roten
Hundes und nervise Schlaflosigkeit in erheblichster Weise
begiinstigt.

Von den Nebenriumen sind Kloset und Bade-
zimmer von besonderer Wichtigkeit. Das erstere verlegt
man am besten auf die Veranda des Hauses oder ganz nach
auBierhalb desselben. Fiir den Fall diarrhiischer Erkran-
kungen, wo letzteres unbeguem werden kann, muli man sich
doeh mit einem transportablen Zimmerkloset helfen. An
das nicht besonders Asthetische des Anblicks gewdhnt man
sich. Ein Badezimmer darf in keinem Tropenhaus fehlen.
Ein Dusche- und ein anderer Wassereimer, sowie eine Metall-
oder Gummiwanne ist alles, was darin erforderlich ist. Die
Kiiche muBl aufierhalb des Hauses liegen, nicht zn nahe
daran und mdoglichst unter Wind. Sie ist mit dem Haupt-
gebiinde durch einen gedeckten Gang zu verbinden (s. Taf. IV)




Bereits an fritherer Stelle haben wir gesehen, dafi ein
Tropenhaus fiir Europiier, wenn irgend moglich, inmitten
eines freien Gartenplatzes liegen sollte. Viel diskutiert ist
dariiber, ob es iiberhaupt zweckmiillig ist, eine reichliche
Vegetation in der niichsten Umgebung des Hauses zu dulden.
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dali eine solche den
Moskitos ein sehr erwiinschter Al.lfentllalts~ und Zufluchts-
ort ist, dafi sie sich in derselben tagsiiber gegen Sonne, Wind
und Regen verstecken und abends von da ihre Nahrungs-
fliige unternehmen kinnen. Dementsprechend miissen wir
raten, an malariaverseuchten Plitzen die Umgebung des
Haunses frei von hoheren Biiumen und PHlanzen zu halten
und sich auf niedrige rasen- und beetartize AnpHanzungen
zu beschrinken. Wohl zu beachten ist, was wir Thnen iiber
tie Gefihrlichkeit stagnierender Wasseransammlungen in der
Nihe der Niederlassung als Brutstitten der Moskitos gesagt
haben. Die Mittel, die Fauna solcher Siimpfe zu titen, wenn
eine Beseitigung durch Abgraben, Drainieren oder Zuschiitten
nicht moglich ist, haben wir besprochen. Petroleum in diinner
Schicht und verschiedene chemische Stoffe in stiirkster Ver-
diinnung koénnen sich dazu niitzlich erweisen. Wenn man
auch von ibnen eine Wirksamkeit im grofien nicht erwarten
darf, etwa in dem Sinn, daf man einen merkbaren Einflub
auf die Zahl der Moskitos im ganzen ausiibt, so sind sie
doech geeignet, die Menge der in unmittelbarer Umgebung
des Hauses zur Entwicklung gelangenden Feinde sehr er-
heblich zu vermindern.

2 ]

Siebzehnte Vorlesung.

Stationsanlagen in den Tropen.

Auswahl des Platzes. Auswahl der Arbeiterschaft. Riumliche Tren-

nung des Europier- und des Farbigenlagers. Sanitiire Kontrolle.

Chininbehandlung und Prophylaxe. ~ Miickensichere Stationshiiuschen.

Sorge filr unschiidliches Wasser. Nahrungsmittel.  Plan fiir grillere
Anlagen.

Von der gribiten Bedeutung fiir das Wohlbefinden des
Kolonisten in den Tropen und fiir die mdaglichste Vermei-
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dung von Erkrankungen wihrend der erfahrungsgemiili ge-
fihrlichsten ersten Zeit der Niederlassung in unkultivierten
Verhiiltnissen bei Neubegriindung von Stationen, Missionen
und Plantagenanlagen ist die Beriicksichtigung einer Reihe
von Punkten, die wir Ihnen teilweise schon bei Besprechung
der einzelnen Krankheiten angedeutet haben, auf die wir
aber im Zusammenhang bei dieser Gelegenheit noch einmal
zuriickkommen miissen.

Sehr wichtig ist zuniichst schon die Auswahl des zur
Niederlassung bestimmten Platzes. Es liegt in der Natur
der Sache, dafB dabei nicht immer in erster Linie hygienische
Gesichtspunkte mafigebend sein konnen. Die Art der
Handelsverhiiltnisse, namentlich der Handelswege an den
westafrikanischen Kiisten, bringt es mit sich, dall die Einge-
borenen-Niederlassungen und demgemiifi auch die Faktoreien,
in zweiter Linie die Missionen und Regierungsstationen, in
néichster Niihe der den Verkehr vermittelnden FluBliufe an-
gelegt werden, Ebenso mufi bei der Anlage von Militéir-
stationen nicht selten das sanitiire Interesse hinter dem poli-
tischen zuriickstehen. Eine Anzahl von Grundsiitzen werden
sich trotzdem in hygienischer Beziehung wohl stets mehr
oder weniger beriicksichtigen lassen.

Ein fiir die Brise frei zugingiger Platz, entfernt von
ausgedehnten, nicht mit Sicherheit in kurzem trockenzulegen-
den Siimpfen oder stagnierenden Gewiissern, wenn moglich
auf einer die Umgebung beherrschenden Hihe, ist der ge-
eignetste.  Welliges Terrain ist zu bevorzugen, weil sich in
solchem am leichtesten fiir kiinstlichen Abfluff etwaiger An-
sammlungen von Regenwasser sorgen lift. Muf aus prak-
tischen Griinden die Lage unmittelbar am FluBufer gewihlt
werden, so ist eine den vorwiegenden Winden zugingliche
Stelle zu wiithlen und Bedacht zu nehmen, ob nicht, wenn
auch Lager- und Geschiiftsriume in der Tiefe liegen miissen,
wenigstens die Wohn- und vor allem die Schlafrinme der
Europiier in einiger Entfernung vom Flufi auf dem erhéhten
Uferrand aufgefiihrt werden kionnen.

Die grofe Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer wihrend
der ersten Pionierarbeit hat vor allem ihre Ursache in der
Hiufung von Malariafillen, in zweiter Linie in der Menge
der Darmerkrankungen. Die Malariamorbiditiit betrifft unter
solchen Umstiinden die Europier ebenso wie die arbeitenden
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Farbigen ; die eine steht im direkten Zusammenhang mit
der anderen. Die Ursache ist Ihnen nach dem, was wir an
friiherer Stelle iiber die Entstehung der Malariaerkrankungen
hier besprochen haben. verstiindlich: Unter Verhiiltnissen,
wie sie die Newvanlage einer Niederlassung in den Tropen
schafft — und dasselbe gilt namentlich von Bahn- und Hafen-
bauten und dhnlichen Anlagen — kommt eine grifiere Zahl
farbiger Werkleute und Arbeiter zusammen, die wenigstens
zum Teil aus mehr oder weniger entlegenen Gegenden an-
geworben, gegen die Malaria nicht oder nur unvollkommen
immun sind. Unter den primitiven provisorischen Verhiiltnissen,
in den schlecht ventilierten Hiitten findet schleunigst eine reich-
liche Ansammlung der die Krankheitskeime iibertragenden
Miicken statt. Die bei der Erdarbeit entstandenen Wasser-
Iicher. auch flachen Brunnen und Viehtrinken, schatfen den-
selben erwiinschte Gelegenheit zu reichlicher Produktion von
Brut und schneller Vermehrung, so daf fiir eine baldige Ver-
breitung der anfangs vielleicht spirlichen Keime auf alle im
Lager Versammelten und fiir ihr Haften an allen, welche iiber-
haupt fiir die Krankheit empfinglich sind, mit der Sicherheit
des Impfexperiments gesorgt ist. In erster Linie betroffen
sind natiirlich ihrer grofien Empfinglichkeit wegen die Iluro-
pier, und s=o ist denn unter solchen Umstinden die alsbaldige
und wiederholte Erkrankung derselben die Regel, soweit nicht
zweckmiifige Gegenmaliregeln der Gefahr begegnen.

In der Hinsicht kommt jetzt in erster Linie die Aus-
wahl des Arbeiterpersonals in Betracht. Soweit das moglich
ist, =ollte immer versucht werden, zu Arbeiten der bezeich-
neten Art Eingeborene anzuwerben, welche erfahrungsgemil
unempfinglich gegen die Malaria geworden sind. Beim An-
werben von Angehirigen entlegener Stimme, wie solches in
Kamerun sowohl wie in Deutsch-Ostafrika und Neuguinea
sehr vielfach notwendig wird, muli die Frage beriicksichtigt
werden, ob sie in ihrer Heimat bereits der Einwirkung der
Malaria ausgesetzt waren oder nicht. Die bei diesen Anwer-
bungen mehrfach erzielten Mifierfolge sind unzweifelhaft sehr
vielfach der Nichtheachtung dieses Grundsatzes zuzuschreiben.
Man hatte aus gesunden Gegenden stark empfingliche Leute
als Arbeiter nach Malariagegenden importiert, und die er-
schreckende Zahl der Erkrankungen und Todesfille unter
ihnen hat dann in ihrer engeren Heimat wie in deren wei-
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terer Umgebung eine nicht unbhegriindete Angst vor der Arbeit
an der Kiiste und Abneigung gegen dieselbe erzeugt und
den Erfolg weiterer Anwerbungsversuche illusorisch gemacht.
Die Beantwortung der Frage: Welche Gebiete unserer Ko-
lonien sind malariaverseucht, und aus welchen kiénnen dem-
gemiif die Eingeborenen zu Arbeiten in den malariaver-
seuchten Kiistengebieten ohne Gefahr herangezogen werden?
ist von immenser praktischer Bedeutung fiir die Lisung
der in fast allen unseren Kolonien so brennend gewordenen
Arbeiterfrage.  Der medizinischen Forschung kommt hier
eine viel grobere Bedeutung zu, als man ihr bisher zu-
agestanden hat: ohne griindliche Beriicksichtigung ihrer Er-
aebnisse wird man dieselbe kaum in befriedigender Weise
lsen.

Wir diirfen uns aber der Erkenntnis nicht verschliefien,
dafi selbst die relative Immunitit von Eingebornen, welche
aus schwer versenchten Malariagegenden stammen, sehr oft
mehr oder weniger vollstindig versagt, wenn die Farbigen
nach anderen, wenngleich keineswegs schlimmeren Fieber-
herden iiberfithrt werden: namentlich, wenn sie dabei in ihnen
ungewohnte, hygienisch ungiinstige Verhiiltnisse geraten.

Die Expedition unseres verstorbenen Bruders, welche
sich ganz aus diubierlich gesunden Bewohnern der schwer-
verseuchten westafrikanischen Niederungen zusammensetzte,
litt schwer unter Malaria und selbst Schwarzwasserfieber,
als sie unter schlechten Wohnungsbedingungen lingere Zeit
korperlichen Enthehrungen und Strapazen in den sumpfigen
Urwiildern des Sangha-Ngoko-Gebietes (Congobecken) ans-
gesetzt war.

Wir werden jedenfalls noch lange mit der Tatsache
rechnen miissen, daf sich ein betriichtlicher Teil der farbigen
Arbeiterschaft aus Elementen zusammensetzt, welche gegen
die Malaria nicht oder nur unvollkommen immun sind,
dali sie demgemili nicht allein selbst fiir die Krankheit
empfinglich, sondern auch zur Verbreitung derselben auf
ihre Mitarbeiter und im speziellen auf die als Leiter der
Arbeiten titizen Furopier geeignet sind. Es handelt sich
also darum, diese Gefahr nach Moglichkeit zu vermindern.
Die Arbeiter sollen ihre Hiitten an luftigen hoch und trocken
celegenen Pliitzen aufschlagen. Dieselben nach Vorgang
der italienischen Forscher durch drahtgazeversehene Vor-




bauten vor den Tiréfinungen mit selbstschliefenden Tiiren
gegen Miicken zu schiitzen, ist undurchfiilhrbar; dagegen
kann durch Beseitigen stagnierender Gewiisser und Tiimpel
in der Umgebung des Lagers viel getan werden, um die
Vermehrung der Miicken zu verhiiten; namentlich der in
dieser Hinsicht anspruchsvollen Anophelesmiicken. Volle
Aufmerksamkeit ist den Wassergewinnungsplitzen zuzu-
wenden; tiefe Brunnen sind unschiidlich, am besten ist ein
Bach in der Nihe mit starkem Gefiille. Falls ein Fluf nahe
dem Lager fliefit, ist nach Moglichkeit fiir Beseitigung dichter
Wasservegetation zu sorgen, denn zwischen dieser bewegen
sich die Anopheleslarven besonders gern herum, da sie ihnen
Sicherheit vor ihren dirgsten Feinden. den kleinen Fischen,
gibt. Im offenen FluBwasser sind sie bisher nicht angetroffen
worden.

Von grofiter Wichtigkeit ist die sofortige und griind-
liche Behandlung und Heilung eines jeden unter den-
Arbeitern beobachteten Malariafalles. Durch zielbewulites
Vorgehen in dieser Richtung werden Sie die Krankkeit in
Ihrer Umgebung in Schranken halten und dadurch zugleich
die Ansteckungsgefahr fiir das iibrige Farbigenpersonal wie
fiir die Europier ganz wesentlich vermindern kionnen. Der
sicherste Anhalt, das Ergebnis der mikroskopischen Unter-
suchung, kann fiir Sie natiirlich nicht in Betracht kommen,
aber in der weitaus gribiten Mehrzahl der Fille sind ja
die fiir die Krankheit charakteristischen Erscheinungen so
deutlich ausgesprochen, dafi eine Verwechslung mit etwas
anderem kaum in Betracht kommen wird, zumal in unseren
tropischen Kolonien, wo es iiberhaupt wenig fieberhafte
Krankheiten aufier Malaria gibt. Und wenn Sie sich wirk-
lich einmal tiuschen und ein paar Gramm Chinin zuviel
geben, so wird das noch nicht viel schaden:; die Gefahr,
Schwarzwasserfieber oder sonstige unangenehme Erschei-
nungen hervorzurufen, ist beim Neger wie iiberhaupt beim
Farbigen gering.

Jeder Krankheitsfall mufi Thnen gemeldet, der Kranke
genau im Auge behalten und bis zur volligen Wieder-
herstellung sorgfiltiz kontrolliert werden. Dringend not-
wendig ist es, dall die Termine fiir die einzelnen Chinin-
gaben piinktlich eingehalten werden und dal Sie sich mit
Sicherheit davon iiberzeugen, dafi der Farbige das schlecht-



— gag

schmeckende Chinin wirklich hinuntergeschluckt hat: Sie
werden einer grolen Virtuositit bei ihm begegnen, eine
ihm gegebene Tablette in den Backentaschen oder unter der
Zunge zu verbergen, um sie nachher auszuspucken es ist
daher dringend geboten, dem Kranken das Chinin in Losung,
1 g in '/, Glas Wasser mit etwas Zuckerzusatz, zu reichen.
Auch nach Ablauf der akuten Fieberperiode ist es gut, die
Rekonvaleszenten im Auge zu behalten, um sie bei etwa
wieder auftretenden fieberhaften Erscheinungen gleich wieder
in Behandlung nehmen zu kinnen.

Vollig verkehrt wire es im eigensten Interesse der
aufsichtfithrenden Europiier., wenn sie die Malariafieber der
Eingebornen ganz sich selbst iiberlassen wollten, in der
allerdings sonst richtigen Erwigung, dall sie ja doch auch
ohne Behandlung von selber heilen. Gerade diese Spontan-
heilung der akuten Fieberzustinde kommt meistens dadurch
ustande, dak sich die fiebererregenden Malariaparasiten in
jene inaktiven Formen umwandeln, welche zwar kein Fieber
mehr machen, aber geeignet sind, die Infektion der
Anophelesmiicken und damit die Ubertragung aunf
andere Personen zu ermoglichen.

Durch konsequente griindliche Behandlung eines jeden
Kranken werden Sie also wesentlich dazu beitragen, dafi in
Ihrem Lager der Infektionsstoff immer nur spirlich ver-
treten ist. Das verbrauchte Chinin darf in solchen Iillen
durchaus nicht in Berechnung gezogen werden: abge-
sehen von allem anderen, werden die dadurch erwachsen-
den Kosten durch die Mehrleistung an Arbeit reichlich ein-
gebracht,

In demselben Mafie wie fiir die farbigen Werkleute wird
durch die wirksame Behandlung jedes vorkommenden Krank-
heitsfalles natiirlich die Chance der Europier vermindert,
an Malaria zu erkranken. In letzterer Hinsicht kann dann
aber noch manches weitere geschehen. Soweit dienstliche
Griinde es irgend zulassen, sollten die Unterkunftsstitten
der beaufsichtigenden Europider nicht in unmittelbarer Nihe
des Lagers der Farbigen liegen. Wo griindliche Disziplin
eingefiihrt ist, geniigt die stete DBeaufsichtigung tagsiiber
durch den Europier selbst und abends durch zuverlissige
farbice Aufseher vollkommen. Schon aus Griinden der
Ruhe und der Reinlichkeit wird es angenehm fiir den oder




die Europiier sein, wenn sie ihr Lager abgesondert von dem
(sros der Arbeiter beziehen. Die Malariamiicken fliegen
unter gewohnlichen Umstiinden ohne Not nicht weit: die
infizierten werden dazu noch viel weniger geneigt sein, als die
gesunden. In Rom stolien die malariaverseuchten Vorstidte
und Girten dicht an vollig gesunde Stadtteile; auch in
Kairo gibt es Bezirke, in welchen Malariaerkrankungen vor-
kommen mitten in- oder dicht bei der sonst ganz malaria-
freien Stadt. In kurzer Entfernung von den mit der
schwersten Malaria verseuchten Niederlassungen am Rande
der Pontinischen Siimpfe liegen am Abhang der Volsker-
berge viele vollkommen gesunde Stiidte. Genaue experimentelle
Untersuchungen dariiber sind ja noch kaum gemacht: einst-
weilen aber wird man ziemlich zuversichtlich darauf rechnen
kionnen, daf der Verkehr von Anophelesmiicken zwischen
dem Europier- und dem Farbigenlager vermieden wird,
wenn man dieselben 3 — 400 Schritt entfernt voneinander anf-
schliigt: das erstere sei, wenn mdaglich, etwas erhoht, jeden-
falls iiber Wind, und tunlichst so gelegen, dafi sich das
letztere von ihm aus leicht iibersehen Lift. In diesem Falle
wird das Farbigenlager geradezu eine Art Schutzeinrichtung
fiir das Europierlager darstellen, insofern die Miicken, und
vor allem die Anophelesmiicken, die ihnen in kaum zu iiber-
treffender Weise gebotene Bequemlichkeit und Behaglichkeit
in den Arbeiterhiitten nur ausnahmsweise mit den ihren
Bediirfnissen weit weniger entsprechenden Verhilltnissen im
Europierlager vertauschen. besonders wenn in diesem des
weiteren alle MaBiregeln getroffen sind, um ihnen den Aufent-
halt zu verieiden. Dazu gehoren aubier grindlicher Trocken-
legung der Umgebung und Entfernung alles stagnierenden
Wassgers in der Nihe vor allem wieder geeignete Unter-
kunftsriume.

Zurzeit werden unter den in Rede stehenden Ver-
hiiltnissen entweder Zelte aus Segeltuch verwendet, oder
primitive Buden aus Wellblechplatten iiber einem Gerippe
von Pfihlen und Sparren; hie und da auch nach Einge-
bornenart Hiitten auns Gras oder Palmblattgeflecht, oder
aus einem Fachwerk von Kniippelholz mit lehmverschmier-
ten Fugen. Solche Unterkunft ist irztlicherseits durch-
aus zu beanstanden wegen ungeniigender Ventilation und
mangelnden Lichteinfalls, wodurch abgesehen von anderen
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sanitiiren Schiiden, wieder den Malariamiicken die DBedin-
gungen zum massenweisen Aufenthalt gegeben werden. Es
wire dringend zu wiinschen, dafi gerade in einer Umgebung,
wie wir sie hier im Auge haben, die jetzigen mangelhaften
Unterkunftsriinme, welche indirekt einen guten Teil der Schuld
an der hohen Erkrankungsziffer unserer Kkolonialpioniere
tragen, allmiihlich durch transportable, luftige und dem Licht-
einfall nach Belieben zugiinglich zu machende, gegen das Ein-
dringen von Moskitos aber geschiitzte, provisorische Stations-
hiiuschen ersetzt werden. Tafel VI zeigt Ihnen das Modell
eines solchen, wie es nach den Angaben von F. Plehn
von der Firma fiir Tropenbauten, F. H. Schmidt, Altona,
hergestellt wird und wie es sich im ganzen gut bewiihren
diirfte. Es ist aus leichten trockenen Drettern zusammen-
gesetzt und steht auf kurzen mit Metallschalen zur Abhaltung
von Ameisen versehenen FEisenfiilien, um den Boden stets
trocken zu halten. Ventiliert wird es durch die mit Draht-
gaze geschiitzte, automatisch schliefiende Doppeltiir und eine
gleichfalls mit Drahtgaze verschlossene, ca. 15 em breite
Liicke, entsprechend der Firstlinie des Daches. Diese ist
durch ein kleines Uberdach in Gestalt zweier winkelig an-
einander genagelter Bretter gegen Regeneinfall gesichert. Das
Uberdach dient zugleich zur Stiitze des Plans aus Segeltuch,
welcher als weiteres Schutzmittel gegen die Sonne iiber
das Hiuschen gespannt und an den Enden ganz in der bei
Zelten allgemein iiblichen Weise am Boden verpflockt wird.
Fiir den Lichteinfall dient aufier dem Drahtgeflecht an Tir
und Dachfirst eine in die Riickwand eingefiigte kleine, mit
widerstandsfihiger Drahtgaze ausgefiillte Fensterdfinung. Ein
solches IMiiuschen kann von einigermaben geiibten Leuten
in weniger als einer Stunde auseinandergenommen und zu-
sammengesetzt werden und ist so hergestellt, dafi die ein-
zelnen Teile an Gewicht mittleren Trigerlasten entsprechen.

In den meisten Fillen wird man auf Reisen und Expe-
ditionen sowohl, als auch bei lingerem provisorischen Aufent-
halt in fremden Gegenden, freilich doch aunf das Expeditions-
zelt oder die Negerhiitte angewiesen sein, fiir welche es natiir-
lich im allgemeinen keinen wirksamen Netzschutz gibt. Man
wird sich dann eben auf den verstindnisvollen Gebrauch eines
guten Moskitonetzes iiber und um seine Bettstatt, resp. sein

Plehn, Tropenhygiene. 2. Anfl. 15
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Feldbett, beschrinken miissen und damit auch gewdhnlich
die Hauptgefahren vermeiden kénnen.

Eine Anzahl der zur provisorischen Niederlassung ge-
horigen Farbigen wird sich natiirlich stets als Diener, Koche
usw. in der niiheren Umgebung des Europiiers, also in dessen
Lager, befinden miissen. Ein Abstand von 50— GO Schritt
zwischen ihrer Hiitte und den Europierzelten wird sich aber
auch fiir sie wohl immer einhalten lassen. Ein zweckmiifiger
Schutz des Kopfes und der Fiilie bei abendlichem Aufenthalt
im IFreien durch die an fritherer Stelle besprochene De-
kleidung wird die Chanee einer Infektion noeh weiter ver-
mindern.

Niichst der Malaria kommen bei solchen Neubegriin-
dungen von Stationen namentlich Darmkrankheiten in Be-
tracht. Es mufi mit Riicksicht auf deren hﬁufiges Entstehn
durch Wassergenub die Beschaffung tadellosen Trinkwassers
eine Threr ersten und vornehmsten Sorgen bei der Auswahl
des Niederlassungsplatzes sein. Praktisch kommt fiir Sie
drauBien in Betracht: Regen-, Fluf- und Quellwasser, das
Wasser stagnierender Gewiisser und Brunnenwasser.

Auf Regenwasser ist man an vielen Stellen der Tropen,
z. B. im gribiten Teil des westafrikanischen Kiistengebietes
und auf vielen Siidseeinseln vielfach als einzige Wasserquelle
angewiesen. An sich ist es nicht zu beanstanden. Bedin-
gung ist aber, dafi es sauber aufgefangen wird. Meist dienen
dazu Wellblechdiicher. von denen es in Tonnen oder eiserne
Tanks geleitet wird. Dabei ist reichliche Gelegenheit zur
Verunreinigung durch die Gefifie und Hinde der schipfen-
den Farbigen vorhanden und stete Kontrolle daher erforder-
lich. Am sichersten ist es deshalb schon, auch das Regen-
wasser, sofern es als Getriink zum eigenen Gebrauch dienen
soll, vorher unter persinlicher Aufsicht abkochen zu lassen.
Unvermischt wird das Regenwasser — sei es abgekocht oder
nicht — seines flauen Geschmacks wegen vom Europier so
gut wie gar nicht verwendet, sondern hichstens mit einer
Beimischung von Kognak oder Whisky; sonst mit Theezu-
satz.  Namentlich in letzterem Zustand ist nichts gegen
seinen Genunf einzuwenden. Hochst angenehm wird der
Geschmaek durch Zitronen- oder Limonensaft, der sich in
vielen Tropengegenden leicht erhalten lifit. Andernfalls ge-
niigen wenige Kornchen der kiuoflichen reinen Zitronensiure,
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um sich ein wohlschmeckendes Getriink zu bereiten. Zum
Kochen und Baden kann das Regenwasser natiirlich ohne
Bedenken benutzt werden.

Die Niihe stagnierender Gewisser sollen Sie bei
der Auswahl Ihres Niederlassungsorts, wie wir besprochen
haben, iiberhaupt meiden; demgemili wird das Wasser der-
selben fiir Sie und Ihre Lente zur Deckung des regelmiiliigen
Bedarfs nicht in Betracht kommen: es mub auch immer
als mdigliche Infektionsquelle angesehen werden und sollte
jedenfalls, wenn einmal durchaus kein anderes zur Verfiigung
steht, nur nach Anwendung der an spiterer Stelle zu be-
sprechenden Vorsichtsmaliregeln genossen werden. Flufi-
wasser ist immer verdichtiz, um so mehr, je stiirker be-
vilkert die Umgebung des Oberlaufs ist. Aubier mannigfachen
Krankheitserregern, welche mit Haushaltsabfiillen und Fiikalien
hineingelangen kinnen, kommen unter Umstinden Gifte in
Betracht, welche viele Stimme des tropischen Afrika wie des
malayischen Archipels in das Wasser werfen, um die Fische
zu betduben und dann zu fangen, wenn sie an die Oberfliiche
kommen. Wenn diese Gifte auch schwerlich jemals direkt
tidlich auf den Menschen wirken diirften, so konnen sie
doch, wie wir in zwei mit grifiter Wahrseheinlichkeit auf
solche Vergiftung zuriickzufiilhrenden Erkrankungsfillen in
Ostafrika gesehen haben, recht unangenehme Magen- und
Darmerscheinungen verursachen. Bach- und Quellwasser,
das aus unbewohntem Gebirge kommt, ist nicht zu bean-
standen:; in den Kiistenebenen ist man auch bei ithm nicht
sicher vor Verunreinigung durch die Abgiinge von Menschen
und Tieren.

Am sichersten gehen Sie stets mit der Anlage zweck-
miifiger Brunnen. Solche sollten als unerliifilich angesehen
werden, wo es sich um eine fiir liingere Zeit berechnete
Niederlassung handelt. Leider ist diese Einsicht draulen
noch keineswegs allgemein verbreitet. Zu den Anforde-
rungen, die Sie an einen Brunnen stellen miissen, gehort
in erster Linie die, dal von aufen und oben keine Ver-
unreinigungen in denselben hineingelangen kionnen. Zu
dem Zweck darf er nicht niiher als ca. 50 Schritt von den
Farbigenhiitten liegen und mufi, wenn seine Offnung nied-
riger liegt als das Nieveau seiner Umgebung, durch Auf-
schiitten und Feststampfen eines Lehmrandes gegen das
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Einschwemmen von Unrat mit den Regengiissen geschiitzt
sein, Sehr bedenklich ist durchweg in den Tropengegenden,
welche wir kennen, die Art, auf welche die Eingebornen
das Wasser aus den Brunnen heraufbefordern. Fast immer
werden irgend welche Gefibie des Haushalts von mehr oder
minder zweifelhafter Sauberkeit, Holzeimer, Kalebassen oder
Petrolenmtins an Stricken aus Kokosfasern oder anderem
Material in das Wasser heruntergelassen, dann der auf-
geholte Strick sorglos auf den Boden geworfen und von
dem Nachfolgenden mit allen ihm anhaftenden Erde- und
Schmutzteilen weiter verwendet; in kurzen Zwischenrinmen
vermischen sich dann auch noch Teile der Randbidschung,
durch Fulitritte oder Regen losgelost, mit dem DBrunnen-
inhalt. Dafi Erkrankungen des ,Tumbo* (Bauch) unter
solchen Umstiinden bei den Farbigen an der Tagesordnung
sind und infektibse Darmkrankheiten nicht selten schnell
um sich greifen, ist nicht zu verwundern. So lange Sie
noch in primitiver Umgebung arbeiten, sollte wenigstens
durch die Brettereindeckung der Brunnendffnung, welche
Abtreten der Erde verhindert, und durch Aufstellen einer
festen Winde den allerdringendsten hygienischen Forderungen
Rechnung getragen werden. Uber die Rolle der Winde
liuft eine Kette, an deren Ende ein metallenes Schopfgefil
fest angeschlossen ist. Aus ihm gielien die Farbigen das
Wasser in die mitgebrachten Gefilie iiber, so dal letztere
selbst mit dem Brunnenwasser gar nicht in Beriihrung kommen.

Sobald es die Verhiiltnisse irgend gestatten, sollte an
Stelle des nie ganz zuverliissigen offenen Brunnens eine das
Hineingeraten von Verunreinigungen villig ausschlieBende
Pumpe treten.

Entsteht bei Hiufung von Magen- und Darmkrankheiten
der Verdacht, daf Infektionskeime in einem Brunnen vor-
handen sind, so ist der Arzt wohl imstande, durch geeignete
Desinfektionsmaliregeln das Wasser desselben wieder unschéd-
lich und genulifihig zu machen. Fiir Sie selbst konnen
solche nicht in Betracht kommen, und wir raten Ihnen daher
in solechen Fiillen, wenn iirztliche Hilfe nicht zu beschatfen ist.
den Brunnen zur Sicherheit zuschiitten und in Entfernung
von wenigstens H0 Schritten einen neuen graben zu lassen.

AuBer der Wohnungs- und Wasserfrage ist die Art der
Erndhrung von betrichtlicher Bedeutung. Wir haben an
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anderer Stelle bereits gesehen, dali das tropische Klima an
sich eine Anderung des in der Heimat gewohnten Erniihrungs-
prinzips durchans nicht erforderlich macht. Je weiter die
Kultur einer Kolonie vorgeschritten ist, umso mehr nihert
sich im allgemeinen die Art der Verpflegung an Qualitit und
Reichhaltigkeit der in der Heimat. Die fufiere Umgebung,
mit deren hygienischen Verhiiltnissen wir es heute zu tun
haben, wird es meistens bedingen, daB Sie sich von der
gewohnten Ernihrungsart in wesentlich weiterem Umfange
unabhiingig machen miissen, als beim Leben aut einer weiter
vorgeschrittenen, gut eingerichteten und in regelmiifigem
Verkehr mit den Bezugsquellen Europas stehenden Station.
Sie werden demgemiil in viel grofierem Umfange auf Kon-
serven und auf Landesprodukte angewiesen sein. Kon-
serven sind drauBen immer als ein notwendiges Ubel an-
zusehen und sollten soweit als irgend mdaglich {!mch frische
Nahrungsmittel ersetzt werden; wenigstens gilt das von den
hauptsiichlichen Bestandteilen der Nahrung an Fleisch und
Vegetabilien, namentlich von ersterem. das sich nun einmal,
abgesehen von Rauchwaren, Schinken und Wiirsten, nicht
ohne eine bei dauerndem Genufi selir bemerkbare Veriinde-
rung des urspriinglichen Geschmacks konservieren Lifit. Von
den Gemiisekonserven gilt das in geringerem MabBe. Gegen
die Verwendung besonderer Genubmittel in konserviertem
Zustand, als Friichten, Kompotts und sonstigen Zutaten zur
eigentlichen Nahrung, sind keinerlei hygienische Dedenken zu
hegen. Ubrigens kinnte sich der Ansiedler draufien dureh
Ausnutzung des im Lande selbst Gebotenen vielfach von
der mindestens sehr kostspieligen Zufuhr von Haus weit
unabhiingiger machen als das in der Tat meistens noch ge-
schieht, und er tut es im allgemeinen auch in dem MaB
mehr als seine Erfahrung im Lande wiichst.

Eine wichtige Vorbedingung fiir ein geordnetes Ver-
ptlegungswesen, welches die wiinschenswerte Abwechselung
ohne unverhﬁ]tmslmi,[i]ge Kosten gewiihrleistet, ist die Ein-
richtung eines Marktes in der provisorischen Niederlassung
selbst oder in ihrer unmittelbaren Niihe, auf welchem die
Eingeborenen der Umgebung an bestimmten Wochentagen
thre Landesprodukte den Europiern und ihrer farbigen Mann-
schaft zum Verkauf bringen. Diese Mirkte und bestimmten
Markttermine haben gegeniiber dem sonst iiblichen unregel-
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milligen Hausierhandel den Vorteil, daf die Ordnung im
Verkehr der Arbeiterschaft mit der Bevilkerung weit leichter
aufrecht erhalten und Streit und Benachteilignng des einen
oder des andern Teils mit ithren Folgen wiihrend der Markt-
stunden durch die Aufsicht des Europiers vermieden wird;
dann aber sind sie auch deshalb besonders zweckmifig, weil
dadurch allein eine Kontrolle der Qualitit der Nahrungs-
mittel ermdoglicht und einer durch dieselben etwa entstehen-
den Gefahr am sichersten vorgebeugt werden kann. Ein
Marktschuppen, wenn auch nur aus einem gras- oder palm-
blattgedeckten Stangengeriist iiber einem erhohten fest ge-
stampften Lehmboden bestehend, sollte zum Inventar jeder,
auch der kleinsten Station gehdren. Er vermag immerhin
die Marktbesucher wie die Marktwaren einigermalien vor
Sonne und Regen zu schiitzen und bewahrt die letzteren
vor zu schnellem Verderben.

Die vielfach gehegte Furcht vor den tropischen Friich-
ten als Erregern von Dysenterie, Fieber und anderen Krank-
heiten, ist durchaus unbegriindet. Wo nach dem Genuf der
Mangoptaumen, Bananen, Ananas usw. Krankheiten auftreten,
werden dieselben schwerlich jemals durch die Friichte selbst
verursacht sein, sondern vielmehr durch Verunreinigung,
welche die Friichte durch die Hiinde der eingeborenen Diener-
schaft erfahren haben. Wer ohnehin zu Magen- und Darm-
erkrankungen neigt oder sich zurzeit gerade in der Hinsicht
nicht besonders wohl fiihlt, der wird natiirlich gut tun. etwas
zuriickhaltend im Obstgenuli zu sein, ebenso wie in der
Heimat. Auch ist es immerhin in der ersten Zeit der Ak-
klimatisation fiir den eben Angekommenen niitzlich, wenn
er der Versuchung allzureichlichen Genusses der ihm bisher
unbekannten und vielfach besonders wohlschmeckenden tro-
pischen Friichte widersteht. Daffi man auch spiiterhin vor
dem Genuf3 einer unbekannten Frueht das Urteil eines zu-
verlissigen und erfahrenen Eingeborenen iiber deren Un-
~schiidlichkeit einholen wird, ist wohl selbstverstindlich. Was
dem Eingeborenen zutriiglich ist, wird dem Europier unter
gleichen Verhiiltnissen auch nichts schaden.

Sehr niitzlich wird es sich erweisen, an die ersten und
notwendigsten Arbeiten auf der Station die Anlage eines
Kiichengartens anzuschliefen, zur Beschatfung einer gesunden
und abwechslungsreichen (remiisekost. An eignen Produkten




s

sind in der Hinsicht die Tropen sehr arm im Gegensatz zu
ihrem Reichtum an Friichten, und der Ansiedler ist griiliten-
teils auf Gewiichse aus hoheren Breiten angewiesen. Der er-
forderliche Samen ist jetzt wohl in allen deutschen Kolonien
durch die Kulturstationen der Gouvernements schnell zu
beziehen, und die meisten europiischen Gemiise, wie Riiben,
Rettich, Gurken, Kohl, Salat und Radieschen, gedeihen nach
den reichlich gemachten Erfahrungen wenigstens in der ersten
oder in den ersten Generationen auch im tropischen Tiefland
recht gut bei einiger Vorsicht in der Auswahl des Bodens
und Sorge fiir Schatten und DBewiisserung: freilich sind sie
stets gefihrdet von reichlichen Mengen von Parasiten. Leider
gilt das nicht von einem unserer wichtigsten vegetabilischen
Nahrungsmittel, der Kartoffel, welche erst von ea. 1000 m an
im tropischen Gebirge gut fortkommt, wenigstens in erster
und zweiter Generation. Im Tiefland dagegen schielit sie
allzusehr ins Kraut und produziert kleine kirschengrofie bis
pflaumengrofie unschmackhafte Knollen. Der Nord- und
Mitteleumpﬁer hat sich an den seit kaum 100 Jahren all-
gemein gewordenen Kartoffelgenuli so gewihnt, daf er aunf
ihn nur noch ungern verzichten mag. Auf einer von dem
Verkehr abgelegenen tropischen Tieflandstation liBt sich durch
die mehligen Knollenfriichte der Eingeborenen, namentlich
Koko und Yams, einiger Ersatz schaffen, wenn dieselben mit
ihrer festen, seifigen Konsistenz und ihrem niichternen Ge-
schmack auch weit hinter der Kartoffel zuriickstehen. Arzt-
licherseits ist gegen ihren Genuli nichts einzuwenden; nur
von dem am weitesten verbreiteten Manjok mufi der Neu-
ling wissen, daB seine dufiere Schale in frischem Zustand ein
gefihrhiches, unter Umstiinden todlich wirkendes Gift enthiilt,
welches nur durch griindliches Kochen oder aber durch mehr-
stiindiges Aunswiissern in flieBendem Wasser unschiidlich ge-
macht werden kann.

Uber die Fleischnahrung ist vom iirztlichen Stand-
punkt wenig zu sagen. Die Bedenken, die man draulien
vielfach gegen den Genull des Fleisches einzelner Antilopen-
arten und Fische, sowie der von Magroven und Korallen-
biinken gewonnenen Kiistenaustern fiuBern hort, haben wir
persinlich in keinem Fall berechtigt gefunden; natiirlich wird
man sich immer erinnern miissen, dal das Fleisch in den
Tropen auBerordentlich schnell verdirbt, und daf dort durch
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beginnende Fiulnis besonders im Fleisch von Fischen und
Austern gefiihrliche und selbst todliche Gifte viel schneller
entstehen als in gemiiBigten Breiten. Man sollte es sich des-
halb unter allen Umstinden zur Regel machen, Fische nur
zu geniefien, wenn man selbst oder eine villig zuverlissige
Person sie noch unmittelbar vor der Zubereitung lebend ge-
sehen hat; Austern in keinem Fall anderswo als unmittelbar
an der Kiiste, an der sie gefangen sind. und auch da nur,
wenn man sicher ist, dal erst wenige Stunden seit dem
Fang vergangen sind.

Dall das Fleisch der warmbliitizem Nahrungstiere, im
hesondern von Schweinen und Rindern, aber auch von Anti-
lopen, zur Ubertragnng von Eingeweidewiirmern Veranlassung
geben kann, und dab es deshalb durchaus anzuraten ist, das-
selbe nur in villig durchgebratenem oder durehgekochtem
Zustand zu genieBen, haben wir schon frither gesehen.

Wir haben damit wohl das wichtigste besprochen, was
unter den primitiven Verhiiltnissen der ersten Pioniertiitigkeit
bei Begriindung einer neuen Station in wilder Umgebung
vom hygienischen Standpunkt aus zu beriicksichtigen ist.
Eine Anzahl solcher Stationen wird nun aber in der Absicht
und Hofinung gegriindet, dai sie mit der Zeit an Umfang
und Bedeutung zunehmen, die Bewohnerzahl steigen und sie
sich zu einer griofieren Niederlassung oder kleinen Stadt
herauswachsen mochte. Wo diese Erwartung mit der Stations-
ariilndung verbunden ist, da ist es dringend notwendig, gleich
bei der ersten Anlage eine soleche Vergrifierungsmioglichkeit,
auch unter Beriicksichtigung der spiiteren sanitiiren Bediirf-
nisse, in Erwiigung zu ziehen. Dazu gehort die Reservierung
eines hmrmchcml gmﬂen Terrains fiir die Anlage einer von
dem Farbigen-Dorf ridumlich vollkommen abgeschlossenen
Europiierniederlassung; die Ausarbeitung eines Bauplans fiir
beide, welcher die spitere Anlage gerader, breiter, der Brise
frei zugiingiger Stralien, und die Moglichkeit der Einhaltung
aller der sanitiren Gruntlsﬁtze vorsieht, welche wir im einzelnen
bei Besprechung des tropischen Hausbaus kennen gelernt
haben.

In solchen Fiillen gewinnt das, was wir iiber die Not-
wendigkeit einer freien, womiglich erhabenen, luftigen Lage,
das Fehlen oder die leichte Entfernbarkeit aller stagnieren-
den Gewiisser, die Maglichkeit der Versorgung mit reichlichen
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Mengen guten Trinkwassers gesagt haben, natiirlich noch
erheblich an Bedeutung, insofern dann das gesundheitliche
Wollbefinden einer viel griofieren Menschenzahl von dem
Mab an Umsicht abhiingt, das der Stationsgriinder seinerzeit
bei der Auswahl und der ersten Anlage des Platzes fiir die
Niederlassung bewiesen hat.

Was wir Ihnen iiber Wasser- und Lebensmittelver-
sorgung, Marktwesen usw. gesagt haben, wird auch unter
den grioferen Verhiltnissen einer wirklichen Stadtanlage in
den Tropen seine Bedeutung behalten. Wo aber eine solche
in Betracht kommt, da tritt auch eine kompliziertere Tech-
nik, und mit ihr der Sachverstindige fiir das entsprechende
Ressort in sein Recht ein: hier im speziellen der Bau- und
der Medizinalbeamte des Gouvernements, und die iiberheben
Sie dann natiirlich der eigenen Verantwortung.

Zum Schluff wollen wir Ihnen nur noch kurz die ail-
gemeinen Grundsitze anfithren, nach welehen Sie bei der
Begriindung von Stationen im tropischen Gebirge vorzu-
gehen haben. Solche kommen jetzt schon vielfach als Regie-
rungs-, militirische und wissenschaftliche Stationen, Missionen
und PHanzungen in Betracht, und sie gewinnen nach dem
Vorbild aller anderen zu einiger Entwicklung gelangten tro-
pischen Kolonien auch bei uns immer mehr die ihnen zu-
kommende grofie Bedeutung als Erholungsstationen fiir Leute,
die dureh das tropische Klima und die tropischen Krank-
heiten geschwiicht sind.

Die Eigentiimlichkeiten des tropischen Gebirgsklimas,
welche wir gleich bei unserer ersten Besprechung mit ein
paar Worten gestreift haben, ergeben eine ganze Anzahl von
(zesichtspunkten, die fiir Stationsanlagen beriicksichtigt werden
miissen. FEine wichtige Frage ist zuniichst die. in welcher
Hohe soll die Station angelegt werden? Fiir die Beant-
wortung werden vielfach, wie bei Stationsanlagen tiberhaupt,
in erster Linie andere als hygienische Erwiigungen entschei-
dend sein: politische Bedeutung, Uppigkeit der Vegetation
und Fruchtbarkeit des Waldlandes, geeignetstes Klima fiir
die speziell beabsichtigten Kulturen ete. Innerhalb der durch
diese Gesichtspunkte gesteckten Grenzen wird man aber gut
tun, auch der Hygiene in miglichst weitem Umfang Rechnung
Zu tragen.
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Wir haben gesehen, dafi die mittlere Lufttemperatur sich
im tropischen Gebirge innerhalb der praktisch fiir Ansied-
lungen iiberhaupt in Betracht kommenden Héhenlagen mit
der Erhebung immer mehr den heimatlichen Verhiltnissen
niihert. Damit ist nicht gesagt, dafl man mit einer An-
siedlung mdoglichst hoch 1m Gebirge heraufgehen soll.

Eine Héhe zwischen 1500 und 2000 m mit einer mitt-
leren Jahrestemperatur von 15—20" bietet bei minimalen
Jahreszeitlichen Schwankungen dem Europiier die gleich-
miiBigste und angenehmste klimatische Umgebung, die er
iberhaupt auf der Erde findet; je weiter hinab, umsomehr
niihert er sich natiirlich wieder eigentlich .tropischen*. Ver-
hiilltnissen.  Wer eine dauernde Titigkeit oben finden will
und nur selten Veranlassung hat, vom Gebirge herab in die
Treibhausluft der Ebenen zz sieigen, der wird zweckmiiBig
tun, sich der oberen Grenze des genannten Hohengiirtels mit
seiner Niederlassung zu nihern, wo er in immer zunehmen-
dem Mat Verhiiltnisse findet, unter denen er korperliche
Arbeit in vollem Umfang zu leisten vermag. Anders steht
es fiir den, welcher nur voriibergehend zu seiner Erholung
das kiiblere Gebirgsklima aufsucht und dann wieder zu seiner
regelmiifiigen Titigkeit im Tiefland zuriickzukehren hat, oder
tiir den, dessen Aufenthalt iiberhaupt hiiufig zwischen Hoch-
land und Tiefland wechselt. Einem solchen ist allzu schroffer
Klimawechsel zu widerraten, denn das tropische Tiefland-
klima macht, wie wir gesehen haben, den Menschen, u. zw.
dessen Haut- und Verdauungsorgane, sehr empfindlich gegen
schroffe Temperaturwechsel : die Akklimatisation an ein kiihles
Klima geht nach Lingerem Aufenthalt in der tropischen Hitze
nicht ohne subjektive Beschwerden, namentlich betrichtliches
Kiltegefiihl abends vor sich, und Darmkatarrhe und Rheu-
matismus komplizieren sie nicht selten. Wenn aber die An-
passung nach mehr oder weniger langer Zeit erfolgt ist,
so fillt wiederum die Gewdhnung an das heifie Klima der
alten Umgebung schwer. Unter solchen Umstinden ist eine
Héhenlage von 1000—1200 m villig ausreichend und als
die zweckmibBigste fiir die Errichtung von Sanatorien an-
zusehen.

Aber auch in anderer Hinsicht kommt viel auf die Lage
an.  Wir haben an friiherer Stelle bereits gesehen, daB fiir
die meisten tropischen Gebiete gerade in der bezeichneten
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Hihe eine Nebel- und Wolkenzone charakteristisch ist. Hier
verdichtet sich der Wasserdampf in der aus der Ebene auf-
steigenden warmen Luft infolge der Abkiihlung zu feinen
Wassertropfchen. Um sich dem Einfluff dieser mit den
Jahreszeiten innerhalb gewisser Grenzen auf- und abstei-
genden Wolkenschicht mit ihren hiiufigen Spriihregen und
ihrem triiben Himmel zu entziehen, ist die Auswahl eines
der Drise frei zugiingigen Platzes von besonderer Bedentung.
Isoliert liegende Bergkuppen mit sanftem Abfall, aus welligem
Hochland aufrageml die hinliinglich Raum fiir eine gmﬁe:e
Niederlassung bieten — am besten die hochsten Erhebungen
von Mittelgebirgen, wo die Wolkenmassen sich nicht dauernd
lagern, sondern immer schnell wieder durch die DBrise ver-
triecben werden — sind bergiiberragten Hochtilern vorzu-
ziehen. Letztere haben den ferneren sanitiren Nachteil, dal
die kalte Luft sich abends senkt und auf dem Talgrund an-
sammelt. Dadurch kommen tiefe und namentlich fiir Rekon-
valeszenten empfindliche Nachttemperaturen zustande.

Das Klima an sich wie das Verhalten verschiedener
Krankheiten bedingen in mancher Hinsicht Abweichungen
gegeniiber den Stationsanlagen im Tiefland. In unseren
Kolonien kommt in der bezeichneten Hohenlage Malaria,
soviel wir bis jetzt wissen, nicht vor, d. h. es kinnen Neu-
ansteckungen oben nicht erfolgen. Dagegen ist es selbstver-
stiindlich nieht ausgeschlossen, dafl bei Menschen, welche sich
im Tiefland angesteckt haben, oben die Krankheit zum Aus-
brueh kommt, oder dafi Fieberriickfille eintreten. Das ist
vielmehr recht hiufiz der Fall nach einem Klimawechsel
ebenso, wie nach mancherlei anderen Anlissen, und der Laie
gibt dann gern, aber villig mit Unrecht, dem Gebirgsklima
Schuld am Entstehen seiner Krankheit. Wenn zurzeit unsere
(Gebirge auch in einer Hohe von ca. 1000 m im allge-
meinen frei von Malaria sind und demgemili zunichst von
den besonderen Vorsichtsmabregeln abgesehen werden kinnte,
welche gerade diese Krankheit beziiglich Stationsanlage und
Hausbau im Tiefland notwendig macht, so ist es doch keines-
wegs ausgeschlossen, daf sie einmal eingeschleppt wird und
dann sich verbreitet, denn die klimatischen Verhiiltnisse an
sich machen die Entwickelung der Malariaparasiten im Miicken-
leibe durchaus nicht unmiglich. In Java geht die Malaria
z. B. in den Gebirgen ein betrichtliches iiber 1000 m in die






Achtzehnte Vorlesung.

Tropisches Stationsleben.

Charakter desselben. Tageseinteilung. Korperliche und geistige Leistungs-
fihigkeit. Niitzlichkeit korperlicher Bewegung. Exzesse in Baccho et
Venere und ihre gesundheitlichen Gefahren,

Eins der wichtigsten Kapitel der Tropenhygiene betrifft
die Lebensfithrung des Einzelnen in ihren vielfachen Be-
ziehungen zum heifien Klima sowohl wie zu den rein sozialen
Verhiiltnissen des Auslandlebens. Die letzteren haben in der
Tat praktisch eine weit grioBere DBedeutung fiir die Beur-
teilung der Frage, ob und in welchem Mali der Europiier
den Tropenaufenthalt dauernd zu ertragen vermag, als
manche andere Faktoren. Gerade fiir die Beurteilung dieser
Fragen ist ein jahrelanges, praktisches Darinstehen im Tropen-
leben niitzlich, und das Urteil- von Vergniigungs- oder auch
von wissenschaftlichen Reisenden, welche ihire Kenntnis tro-
pischer Kolonien wiihrend eines mehr oder weniger kurz-
dauernden Aufenthalts gewonnen haben und unter dem Ein-
fluli einer fremdartigen und vielfach groBartizen, anscheinend
an reizvoller Abwechselung reichen Umgebung stehen, immer
mit einiger Vorsicht aufzunehmen. Aber gerade die oft zu
unberechtigter Verallgemeinerung personlicher Erfahrungen
neigenden, auf karzdauernden starken Eindriicken beruhenden
Urteile soleher Reisenden sind wegen ihrer Lebhaftigkeit und
Zuversicht hiiufig bestimmend fiir den Ausfall des Urteils in
der Heimat.

Das Stationsleben in den Tropen steht im allgemeinen
unter dem in hygienischer Hinsicht wichtigen Einflufi aunfer-
ordentlicher Gleichformigkeit und Eintonigkeit. Wie ein Ein-
flufi der verschiedenen .Jahreszeiten mit ihrem anregenden
Reiz fiir Korper und Geist fast ganz fortfillt und nur der
wechselnde Grad der Bewdlkung und das Auftreten oder
Fehlen des Regens den einzelnen Monaten einen gewissen
Charakter verleiht, so fehlt auch im Leben des einzelnen
Europiiers ein guter Teil des geistigen und korperlichen
Reizes, den ein gesunder Wechsel zwischen Arbeit und Er-
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holung verursacht. Das gilt nicht allein fiir kleine Nieder-
lassungen mit einer geringen Zahl von Europiern, sondern
anch, freilich in etwas beschrinkterem MafGe, fiir die grofien
Handels- und Verkehrszentren der Tropen. Die dem mensch-
lichen Geist zur Erhaltung der Lebenslust und Spannkraft
erforderliche Anregung im Meinungsaustausch iiber andere
als die das tigliche Einerlei betreffenden Dinge, das Aus-
spannen von der gleichmiBigen Berufsarbeit zu kiinstlerischen
und wissenschaftlichen Geniissen fehlt mehr oder weniger voll-
stiindig, und das dem Gebildeten natiirliche Bediirfuis danach
geht Vielen mit der Verlingerung des Tropenaufenthalts
immer mehr verloren, wiihrend an die Stelle des anfiinglichen
Bedauerns dariiber ein gewisses Gefiihl von Gleichgiiltiglkeit
unid Resignation tritt. Grobe materielle Geniisse oder villige
Untiitigkeit fiilllen dann die MuBiestunden aus, driicken dem
Tropenleben vielfach ihren Stempel auf und bringen zugleich
gesundheitliche Gefahren mit sich. Gegen sie hat die Tropen-
hygiene mit Mitteln anzukimpfen, welche sich nicht aus-
schlieBlich vom Techniker oder Apotheker beziehen lassen.

Fine zweckmiifige Tageseinteilung ist in den Tropen
mehr noch als im gemiifiigten Klima hygienische Notwendig-
keit. In erster Linie kommt es darauf an, die wenigen
Stunden des Tages fiir Korper und Geist nutzbar zu machen,
in welchen denselben intensive Titigkeit durch die klima-
tischen Einflilsse ermoglicht wird. V olle Ausnutzung der
Morgenstunden ist hier erstes Gebot.

Am zweckmiifiigsten verlibit der Europier noch vor
Sonnenaufgang, der ja unter dem Aquator mit wenigen Mi-
nuten Zeitdifferenz um 6 Uhr erfolgt. sein Lager, um mit
dem Hellwerden sein Tagewerk beginnen zu kiénnen. Ein
kiihles Bad sollte stets die Tagestiitigkeit eroffnen. Zu dem
Zweck ist die Anlage des Baderaums in niichster Nihe des
Schlafzimmers sehr bequem. Die Art des Bades ist in den
verschiedenen Tropengegenden verschieden. FEin Vollbad be-
ansprucht viel Wasser und viel Arbeit fiir die Bedienung;
es fehlt demselben aubierdem der gesunde Nervenreiz der
Dusche und kalten Ubergiefung, wihrend es anderseits eine
intensivere wirkliche Abkiihlung des Korpers bewirkt. Es
empfiehlt sich deshalb besonders fiir den Abend .nach des
Tages Last und Hitze*, wie schon frither angedentet. “Dl‘gﬁnﬁ
unmittelbar nach dem Aufstehen geniigt die Brause iiber einer
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einfachen Metall- oder Gummiwanne und ist sogar zweck-
miiBiger. In Holliindisch-Indien ist die UbergieBung mit
einer Kanne oder einem Eimer {iber Kopt und Kdérper iiblich.
Wo keine besonderen Vorkehrungen dazu getroffen sind, mub
die vollstindige Abwaschung mit einem grofien Badeschwamm
geniigen. Eine kurzdauernde aber kriiftige und abwechslungs-
reiche Mahlzeit schliefit sich am besten gleich an die be-
endete Toilette an. Gerade in den ersten Friihstunden pfleot
in der heifien Jahreszeit unter dem Einfluf der relativen
Morgenkiihle der Appetit rege zu sein. Nach einem kurz-
dauernden Spaziergang in der um diese Zeit wirklich er-
quickenden Morgenluft beginnt gegen 7 Uhr zweckmiiliig
gleich die Arbeit, welche [|]l3 meiste geistige Anstrengung
erfordert. Der Morgen ist auch in den Tropen durchaus
geeignet zu selbstindigem produktivem Schatfen, und man
kann wohl sagen, dafi das Mal der wihrend der drei Friih-
stunden geleisteten geistigen Arbeit dem Rest der Tages-
arbeit im allgemeinen gleichkommen wird. Die spiiteren
Vormittagsstunden, etwa von 10 Uhr ab, =ind vielfach die
driickendsten des ganzen Tages, weil in sie die Zeit absoluter
Windstille zwischen dem Aufhéren der nichtlichen Landbrise
und dem Aufkommen der Seebrise zu fallen ptegt.
Zwischen 12 und 1 Uhr wird allgemein in den Tropen
die Mittagsmahlzeit eingenommen, an welche sich ebenso
allgemein die 1—2 stiindige Siesta wiihrend der heifiesten
Tagesstunden anschlieft. Wir raten Ihnen, sich dem um
diese Zeit Jedem, und zwar um so mehr je linger man be-
reits in den Tropen ist, fithlbaren Schlafbediirfnis wenn miag-
lich zu widersetzen. Sie tun das mit der grifiten Aussicht
auf Erfolg, wenn Sie nach Beendigung der Arbeit um 12 Uhr
mittags und nach dem daran sich stets anschlieBenden Wiische-
wechsel — wir kommen darauf gleich noch zuriick — un-
mittelbar vor dem Essen, also mit leerem Magen, sei es
auch nur '/, Stunde geschlafen haben und bei der Mittags-
mahlzeit den Alkoholgenufi mindestens erheblich einschriinken.
Nach Tische vermeiden Sie es dann, die allgemein iibliche
horizontale Lage mit tiefliegendem Kopf einzunehmen, sondern
setzen sich statt dessen mit einer Tasse starken Kaffee und
einer Zigarre auf einem langen mit Beinlehnen versehenen
Stuhl bei anregender Lektiire oder sonstiger leichter geistiger
Arbeit auf einer zweckmiifig gebauten Veranda dem Einflub
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der Seebrise aus. Man wird alsdann in 1—11/, Stunden
nach abermaligem Wiischewechsel — wenn man es ver-
triigt, wenigstens in der heilen Zeit, auch einer noch-
maligen Douche — zur Fortsetzung selbst geistiger Arbeit
wieder hinreichend befiihigt sein. Wiederholt wurde von
uns auf die Notwendigkeit hiiufigen Wiischewechsels hin-
gewiesen. Er bildet in der Tat einen der wichtigsten Fak-
toren der wirksamen Hautpflege. und damit des allgemeinen
Wohlbefindens iiberhaupt. Im Baden kann auch znviel ge-
leistet werden, und namentlich das danach niemals zun unter-
lassende Abtrocknen reizt, oft und griindlich wiederholt,
die empfindliche, oder vielleicht bereits leicht entziindete
Haut. Um diesen Reiz zu beschriinken, sollte man also in
der Regel nur zweimal, ausnahmsweise dreimal tags, keines-
falls aber mehr baden. Dagegen wechsle man die Leib-
wiische, oder doch mindestens das kurzirmlige, lange, baum-
wollene Trikothemd, das man auf blofiem Leibe trigt, minde-
stens H—6Gmal den Tag, d. h. jedesmal. wenn man seine
Wohnung betritt, und jedesmal, wenn man sie wieder ver-
libt. Es ist bei der Art der Wasserbenutzung im Tropen-
leben nicht notwendig, dali das abgelegte schweilidurchfeuch-
tete Hemd nun auch jedesmal gleich zum Wiischer wandert:
Man lift das Unterzeug in derselben Reihenfolge, wie man
es ablegt, iiber eine Waschleine gehiingt dem Luftzuge aus-
setzen und zieht das znerst abgelegte Hemd wieder an, so-
bald es trocken geworden ist. Man braucht auf diese Weise
meist nur 3—4 Hemden gleichzeitig im Gebrauch zu haben,
auch bei mindestens 6 maligem Wechsel iiber Tag. In der
kiihleren Regenzeit, wo das rasche Trocknen Schwierigkeiten
machen kann, ist auch ein so hiinfiser Wechsel nicht not-
wendig. Um 5 Uhr ist die Sonne tief genug gesunken, um
ein Verlassen des Hauses auch unter leichter Miitze oder
leichtem Strohhut zu gestatten. Die Zeit von da bis zu oder
nach Sonnenuntergang sollte unter allen Umstinden und in
jedem Beruf der Erholung durch kriiftige Korperbewegung
gewidmet sein. In ilir vor allem sollte ein Gegengewicht
gesucht werden gegeniiber der abstumpfenden Gleichformig-
keit im Berufsleben an fropischen Kiisten. Leider wird in
der Hinsicht, aufier in den englischen Kolonien, so gut wie
iiberall noch viel gesiindigt. Der Hollinder in Indien sucht
hichstens etwa Erfrischung in Luftzug schaffenden Wagen-
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fahrten, der Franzose und Spanier besucht die Kaffeehiinser,
der Deutsche die Bierwirtschaften seines Ansiedlungsortes;
hichstens schafft ein kurzer Spaziergang ins Freie eine un-
vollkommene Muskelbewegung. Demgegeniiber fiillen die
Engliinder in ihren Kolonien diese Zeit ganz allgemein in
der zweckmiBigsten und nachahmenswertesten Weise mit
sportlichen Leibesiibungen aus und haben den DBeweis ge-
liefert, daf die 1—1'', Abendstunden, welche bei hinreichen-
dem Tageslicht keine Belisticung mehr durch den Hochstand
der Sonne und iibermifiige Hitze erzeugen, in der Tat unter
dem Aquator mit dem gleichen Erfolg wie in unseren Breiten
mit Croquet, Lawn-Tennis, Fufiball, Tent Picking, Polo, Wett-
rennen usw. ausgeniitzt werden kionnen. Die dadurch stets
frisch erhaltene kirperliche Elastizitiit ist von der allergrifiten
praktischen Bedeutung fiir das Wohlbefinden, und Sie werden
sich ein Verdienst um unsere Kolonien erwerben, meine
Herren, wenn Sie innerhalb der Kreise, in welehen Sie zu
wirken haben, Ihren Einflufi nach Kriiften in dem Sinne
geltend machen, daB das in den Tropen noch weit mehr
als in der Heimat schiidliche Bierhaustreiben des deutschen
Kolonisten alhmiihlich einer regelmiiffigen gesunden korper-
lichen Betiitigung weicht. Was dabei im einzelnen getrieben
wird, ist ja sehlieflich gleichgiiltie. Turnen, Kegeln und Eeiten
sind immerhin, wenn schon nicht ganz vollwertice Ersatz-
mittel des englischen intensiven Sports.

Die Auswahl resp. Uberwachung der Sportplitze und
ihrer Umgebung erfordert eine gewisse Sorgfalt, denn gerade
in der Zeit um Sonnenuntergang ist, wie wir Ihnen gesagt
haben, die Gefahr der Malariainfektion besonders grofi. So
wird es von Wichtigkeit sein, dab die Spielplitze ein paar
hundert Schritt entfernt von der Eingebornenniederlassung
liegen, dafi keine stagnierenden Siimpfe sich in ihrer Niihe
befinden, dafi, wo Ansteckungsgefahr besteht, die Kleidung,
speziell die Kopf- und Fubbekleidung, den allgzemeinen Vor-
schriften entspricht, die wir an fritherer Stelle besprochen
haben. Fiir die Behorden aber ist es eine keineswegs blofi
als Spielerei aufzufassende hygienische Aufgabe, den sport-
lichen Bestrebungen zur Erhaltung der Gesundheit in den
Kolonien jede migliche Unterstiitzung zu gewiihren durch
Uberlassung und Einrichtung geeigneter Spiel- oder Sport-
plitze und durech Unterstiitzung von sportlichen Vereinen,
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durch Veranstaltung von Wettkimpfen oder durch Aussetzen
von Preisen usw. Vorliufie wird ja in der Hinsicht noch
manches bei uns als ganz fremdartig erscheinen, was in
englischen Kolonien seit lange als selbstverstindlich gilt,
aber das kann mit der Zeit doch auch bei uns anders werden.
Jagdansfliige sind, wie jeder andere Sport, zur Erhaltung
der korperlichen und geistigen Elastizitit besonders geeignet,
Vorsicht und die Einhaltung einiger bei der Expeditions-
hygiene noch besonders zu besprechender Mabnahmen aber
sind dabei besonders ndtig, um Malariaerkrankungen zu ver-
hiiten. Einer der besten Kenner des Tropenlebens, Gouver-
neur v. Wikkmann, sagt, was wohl aufier ihm mancher drauben
empfunden hat, daff in seinem langen Afrikaleben vor allem
die Stunden der Jagd und allenfalls abends ein kiihles Bad ihm
eine Art von Ersatz fiir die entbehrten Geniisse der Zivili-
sation bieten konnten. Es diirfte daher auch den Inten-
tionen dieses waidgerechten, afrikanischen Jigers wohl am
wenigsten entsprechen, wenn seine dankenswerten Demii-
hungen um den Schutz des afrikanischen Wildes bei der
grofien Schwierigkeit einer wirksamen behordlichen Kontrolle
in den von den europiiischen Niederlassungen weit entfernten
wildreichen Steppen und Urwildern als wesentliche Folge
nur eine Erschwerung oder Behinderung des gesunden Jagd-
sports in der nfiheren Umgebung der Stationen zur Folge
hiitten. Diese Gefahr ist nicht ganz ausgeschlossen. Das
Frgebnis solcher Behinderung in der Ausiibung der Jagd
wire praktisch wieder fir einen guten Teil der Ansiedler
etwa gleichbedeutend mit dem Ersatz einer Anzahl von
MubBestunden kriifticer gesunder Leibesiibung durch das
stumpfsinnige Sitzen hinter den Bierkriigen der Kneipen des
Orts, und es wiire demgemilf eine solche Behinderung vom
sanitiren Standpunkt aus lebhaft zu bedauern.

Nach volligem Einbruch der Dunkelheit, gegen 7 Uhr,
wird allgemein in den Tropen die Abendmahlzeit einge-
nommen. In englischen Kolonien wie an Bord der Dampfer
grifierer Linien ist es iiblich, sich zu derselben ganz euro-
piisch in weifie Leibwiische und in Gesellschaftsanzug zu
kleiden. In den zu den oberen Kasten gehirigen eng-
lischen Familien Indiens erscheint vielfach der Hausherr auch
im Familienkreis, wenn keine Giiste anwesend sind, im
Frack. Einige unserer Afrikareisenden haben es auf ihren
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tief in den Kontinent hineinfiihrenden Expeditionen durch-
gesetzt, sich regelmiibig abends zur Mahlzeit gesellschafts-
miiBbig zu kleiden. Wir halten das fiir keine blofie Spielerei,
sondern meinen im Gegenteil, dali eine solche Selbstzucht
ihre volle Berechtigcung in einer unzivilisierten Umgebung
hat, wo lingeres Gehenlassen leichter als anderswo die
Gefahr einer gewissen Verwilderung der Sitten mit sich
bringt.

Wen Pflicht oder Neigung dazu treibt, der wird am
Abend wieder volle Befihigung zu geistiger Arbeit finden,
und die Moglichkeit, eine solche in einer vor Miicken sicheren
Umgebung innerhalb eines moskitosicheren Hauses oder
doch eines moskitosicheren Vorbaus auf einer lufticen Veranda
vorzunehmen, wird die Neigung dazu bei manchem wesent-
lich erhéhen: ohne sie wird in einer miickenreichen Gegend
die Arbeit zur Qual oder ganz ummoglich.

Fiir die Mehrzahl der Européer, welchen der Glocken-
schlag fiint den Schluffi der Tagesarbeit bedeutet, ist die
Zeit zwischen Abendmahizeit und Nachtruhe natiirlich die
gefihrlichste beziiglich der Exzesse in Baccho et Venere,
zu welchen das Tropenleben wegen seiner Armut an Ab-
wechslung und geistigen (eniissen besonders viel Ver-
suchung bietet, Dieselben nach Maglichkeit einzuschriinken
ist eine Hauptaufgabe der Tropenhygiene. Die Regierungen
weiter vorgeschrittener tropischer Kolonien bemiihen sich
nach Moglichkeit, wenigstens griBiere Niederlassungen mit
Institutionen zu unterstiitzen, welche Zerstreuung und An-
regung gewihren und dadurch von dem ausschiielilichen
Kneipen- und Bordelleben ablenken. In Saigon erhiilt das
in der Rue Catinat gelegene hiibsche, kleine Theater, welches
eine sechsmonatliche Spielzeit hat, jihrlich vom Gouverne-
ment 150000 Fr. Subvention; die grofieren indischen Stiidte
Kalkutta, Bombay, Rangoon u. a. haben ein oder mehr euro-
piiische Theater aulier den zahlreichen kleinen und grolien
Schaubiihnen der farbigen Bewohnerschaft. Natiirlich wird
s0 etwas nur fiir grobie tropische Stidte in Betracht kommen,
aber auch in kleineren Niederlassungen kann in der Hin-
sicht viel geschehen. Schon zweckmiiBlige Wohnungen, welche
ein Zuriickziehen des einzelnen von der geriiuschvollen Ge-
meinsamkeit eines Kasernenlebens ermdaglichen, sind von
grolier Bedeutung. Dureh die Griindung von farbigen Musiker-
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kapellen, wie solehe an einzelnen Plitzen unserer Kolonien
bereits bestehen, von gemiitlichen Messen mit Billardriinmen,
Kegelbahnen, Lesezimmern, Leihbibliotheken und Klavieren,
vor allem aber durch jegliche Begiinstigung und Befirde-
rung jeden Sports — das sei nochmals wiederholt — kann
weiteres nach der Richtung hin auch in kleinen Nieder-
lassungen getan werden. Solche gemiitlich eingerichteten
Versammlungs- und Sportplitze fiir eine etwas hiéhere Art
von (reselligkeit bilden zugleich ein schiitzbares Gegengewicht
gegeniiber der Neigung zu Klatseh- und Cliquenwesen nicht
weniger, als gegeniiber der Versuchung zu Alkeholmifibranch
und Prostitution.

Die Ursachen fiir den allgemein besonders grofen
Alkoholverbranch in den Tropen sind sehr verschiedener
Art. FEinmal liegen sie im Klima selbst. Die hohe Tem-
peratur der Umgebung entzieht dem Kkorper durch Ver-
dunstung an der Oberfliche reichliche Fliissigkeitsmengen,
welche ersetzt werden miissen; das Durstgefiihl ist ge-
steigert. Das zur Verfiigung stehende abgekochte Regen-
oder Brunnenwasser widersteht allein schon seiner hohen
Temperatur wegen dem Geschmack: dasselbe gilt von den
importierten oder an Ort und Stelle hergestellten Mineral-
und kohlensauren Wiissern. Eismaschinen und Kiihlapparate
stehen einstweilen nur an wenigen besonders bevorzugten
Plitzen zur Verfiigung. Auch diinner, abgekiihlter Tee, das
in lauwarmem Zustande noch am ersten ertriigliche Getriinl,
widersteht auf die Dauer ohne reizenden Zusatz; als solcher
tritt sehr bald der Alkohol in Form von Whisky oder
Kognak auf. Die sozialen Verhiiltnisse kommen dazu; nicht
an letzter Stelle die Qualitiit des herausgesandten Personals:
jugendliche, vielfach mit einer guten Dosis Leichtsinn ver-
sehene Leute, die sich plotzlich in eine ungewohnt giinstige
pekuniire Lage versetzt sehen, und fiir das im allgemeinen
leicht verdiente Geld keine rechte Moglichkeit anderer Ver-
wendung haben, als fiir Weiber und Alkohol. Dazu kommen
die vielfach unzureichenden Wohnungen, welche auch dem
mehr zur Zuriickgezogenheit Neigenden die Moglichkeit
einer solchen gegeniiber dem lauten und ausschweifenden
Leben des Gros der Hausgenossen nicht geben; die bei
manchem unter dem Einfluf des einférmigen Lebens sich
einstellende psychische Depression, der gegeniiher im Alkohol
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Vergessenheit gesucht wird: das Fehlen geordneten Familien-
lebens: schlieBlich auch in besonders g gefihirlichen Fieberplitzen
das durch die hiufigen Erkrankungen und Todesfille wie bei
schweren Seuchen wachgeruihne Bediirfnis, die spirlichen
(reniisse der Umgebung wahrzunehmen, solange es maglich ist.

Manche der herausgeschickten alkoholischen Getriinke
sind ferner noch dadurch gefiihrlich, dafi die Fabrikanten
in dem Bestreben, sie den Einfliissen des tropischen Klimas
gegeniiber widerstandsfiihig zu machen, besonders starken
Alkoholgehalt oder auch noch andere konservierende Zusiitze:
Glyzerin, Salizylsiiure usw. anwenden. Es ist das nament-
lich bei einigen exportierten Biersorten der Fall und wohl
der Grund, weshalb vielfach der Biergenufi in den Tropen
als iiberhaupt schidlich angesehen wird — sicher ohne
Grund, soweit es sich um Biersorten mit geringem Alkokol-
gehalt und ohne schiidliche Beimischungen handelt, die aber
in den Tropen sehr schwer erhiiltlich sind, weil sie rasch
verderben. Letzteres gilt nicht von gutem Weine, nament-
lich — entgegen einer vielverbreiteten Annahme — auch
nicht von gutem, reinen, leichten und billigen Tischwein,
welcher in miiBigen Mengen, sei es rein, sei es mit Wasser
verdiinnt, genossen, unzweifelhaft das zweckmiiBbigste alkoho-
lische Getriink in den Tropen darstellt,

Von grifierer Bedeutung ist in vielen Tropengegenden
der Branntwein. Der Schaden, welchen dieser unvermischt
oder als Zusatz zu kohlensaurem Wasser in den englischen
und hollindischen Kolonien, vor allem in der Kolonialarmee
angerichtet hat, ist gliicklicherweise in den deutschen Ko-
lonien im allgemeinen noch nicht spiirbar. Immerhin wird
jeder, der liingere Zeit inmitten des Lebens draufien gestanden
hat, den Eindruek gewinnen miissen, dali der Alkohol eine
das Mab . des sanitir zulissigen bei weitem iibersteigende
Bedeutung auch in ihnen erlangt hat, und dafi eine Art
leichten chronischen Benebelungszustands, welcher, ohne ge-
rade als Trunkenheit bezeichnet werden zu kinnen, die kirper-
liche wie geistige Leistungsfihigkeit ungiinstig beeinflufit,
eine fiir nicht ganz wenige europiiische Ansiedler ziemlich
charakteristische Erscheinung ist, namentlich an den Kiisten-
pliitzen, wo der Alkohol jederzeit leicht erhiltlich und nicht
zu teuer ist. Vom tropenhygienischen Standpunkt aus ist
das nicht gleichgiiltig,
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Die im Alkoholismus ruhende Gefahr ist eine gréliere
in den Tropen als in der Heimat. Sie liegt besonders in
der durch das (ift hervorgerufenen krankhaften Verinderung
lebenswichtiger Organe. Auber leichteren Storungen der
Magen- und Darmtitigkeit, welche ihrerseits zu Ernihrungs-
stirungen des Gesamtorganismus, aber anch indirekt durch
Herabsetzung der bakterienfeindlichen Eigenschaft des Magen-
safts zu schweren dysenterischen Darmentziindungen fiihren
kimnen, kommen in Betracht: Verfettung des Herzens, Leber-
sehrumpfung und entziindliche Nierenverinderung. Dieselben
konnen sowohl an sich schwere Leiden verursachen, als
namentlich beim Hinzutreten fieberhafter Zustinde, in erster
Linie natiirlich wieder der Malaria, gefihrlich werden.

Die auf sozialem Gebiet liegenden Mittel dem Alkoholis-
mus in den Kolonien entgegenzutreten, haben wir kurz ange-
deutet. Ein weiteres liegt in der Sorge fiir unschiidliche und
doch dem Gesehmack nicht widerstehende Getrinke als Alkohol-
ersatz zur Stillung des in dem heifien Klima naturgemil be-
sonders lebhaften Durstes. Dali reines Wasser, auch wo es
sonst von tadelloser Qualitiit ist, und ebenso Mineralwasser
draufien dem Geschmack widersteht, liegt, wie gesagt, zuniichst
an seiner hohen natiirlichen Temperatur. In unserem Klima
beanspruchen wir vom Trinkwasser eine Temperatur von 129,
in unseren tropischen Kolonien hat es im Mittel eine solche
von 25°; wihrend der Mittagsstunden, wo der Durst be-
sonders rege ist, eine noch hiohere. Unter solchen Umstiinden
sind natiirlich die Mittel, es auf kiinstlichem Wege abzu-
kiithlen, von grofier Bedeutung. FEis ist einstweilen nur an
drei oder vier der Hauptplitze unserer Kolonien regelmiiflig
in groberen Quantitiiten zu haben. Die Handeismaschinen
zum (iebrauch des einzelnen, welche probeweise nach draubien
geschickt wurden, haben sich bisher alle nicht bewihrt; sie
produzieren Eis nur aus Wasser von 20° und weniger, solches
kommt aber im tropischen Kiistengebiet in natiirlichem Zu-
stand nicht vor. Es miite also das zur Eisbereitung be-
stimmte Wasser erst kiinstlich vorgekiihlt werden. Das ist
in der Praxis zu umstiindlich und zeitraubend. Wo Eis
zu haben ist, wird damit sehr allgemein in bedenklicher
Weise verfahren, indem man es in kleinen Stiicken in die
abzukiihlende Flissigkeit hineinwirft, um seine Wirkung mog-
lichst einfach und vollkommen auszunutzen. Die Gefahr liegt
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nicht, wie man vielfach hort, in einem schiidlichen Eintluli der
Kiilte selbst auf den Magen — wir haben beim Gesunden
von einer solchen draufien niemals etwas gemerkt —, son-
dern in der Miglichkeit, mit dem FEis, wenn es nicht ganz
tadellos hergestellt wurde, nicht allein allerhand schmutzige
Partikel, sondern unter Umstiinden selbst gefihrliche Infek-
tionserreger aufzunehmen: denn verschiedene Bakterien wider-
stehen der Kﬂltemnwukmlg lange Zeit, und unreines Fis ist
daher kaum weniger bedenklich als unreines Wasser,

Wo Eis nieht zu beschaffen ist, stellen die von der
Kadeschen Tropenapotheke hergestellten Kiithlapparate einen
fiir den praktischen Gebrauch ausgezeichneten Ersatz dar.
Sie sollten in keinem tropischen Haushalt fehlen. Ihr Prinzip
beruht auf der Erzeugung von Kilte beim Ubergehen jeder
Substanz aus dem festen in den fliissigen Aggregatzustand.
In praxi handelt es sich um Auflosung von Salzen, hier
speziell von salpetersaurem Natron, in Wasser. Es wird
einfach in die Hohlung des kastenformigen, von einer Isolier-
schicht zwischen doppelten Metallwiinden mingebenen Apparats,
welcher Wasser enthiilt, eine abgemessene Quantitiit des Kiihl-
salzes hineingeschiittet und mit einer holzernen Schaufel
kriiftig verrithrt. Dann werden die Flaschen mit den abzu-
kiihlenden Getriinken hineingesetzt und der Deckel aufge-
schraubt. Nach 10—15 Minuten ist die Abkiihlung erfolgt:
der Grad derselben ist natiirlich nach der abzukiihlenden
Masse verschieden: bei ein oder zwei Flaschen wird die
Temperatur des Inhalts leicht auf 3—4° herabgesetzt, also
tiefer als fiir praktische Zwecke erforderlich ist. Da das
Salz aus der Lisung durch Ausdunstenlassen des Wassers
an der Sonne, oder besser iiber dem Herdfeuer, ohne wesent-
lichen Verlust wieder gewonnen und dann immer wieder
verwendet werden kann, sind die Betriebskosten fast gleich
Null. Wir kinnen Ihnen diese Art der Gettiinkekiihlung fiir
Ihr Stationsleben nur dringend empfehlen. Sie ist geeignet,
durch Geniefbarmachen auch weniger reizender Getriinke das
Bediirfnis nach Alkoholzufulhr draubien zu vermindern. Ein-
fachere, aber auch weniger wirksame Methoden werden uns
noch bei der niichsten Besprechung iiber Expeditionshygiene
heschiiftigen.

Eme kaum geringere sanitiire Bedeutung wie der Alkoholis-
mus haben die geschlechtlichen Beziehungen fiir dasTropenleben.
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Die weitverbreitete Ansicht, dali das tropische Klima
an sich einen wesentlichen Einflub auf die Stirke des Ge-
schlechtstriebs dulbiert, verdankt ihre Entstehung wohl aus-
schliefilich den Versicherungen zu Ausschweifungen besonders
geneigter Tropenbewohner, die deswegen mit ihrer Umgebung
oder mit Missionen oder sogar in einzelnen Fillen mit dem
Strafrichter in Konflikt gekommen sind. Natiirlich wirken
die besonders reichliche MufBie, die geringe Neigung zur
Familienbildung und die Schwierigkeiten, mit welchen die-
selbe verbunden ist, der Mangel an hiheren (Geniissen
oeistiger Art und das stete reichliche Angebot des weiblichen
Teils der Eingebornenbevilkerung fiir viele stark anreizend
in der Hinsicht. Andererseits triigt die Offenheit, mit welcher
die Lebensfiilhrung des einzelnen in den engen Verhiltuissen
der Kiistenpliitze draufien fiir die anderen zutage tritt, und
die Vorliebe und Ausfiihrlichkeit, mit der sie in Ermangelung
anderen Unterhaltungsstoffs besprochen zu werden pHegt,
des weiteren zu der Annahme bei, daf in den Kolonien
mehr als zu Hause in Venere gesiindigt werde. DBei den
Farbigen entspricht im allgemeinen dem friihzeitigen Er-
wachen der geschlechtlichen Reife und der starken Inan-
spruchnahme der Geschlechtsfunktion durch die allgemein
verbreitete Polygamie ein frithzeitiges Nachlassen derselben,
und Medizin zu ihrer Stirkung wird von dem Arzt draulien
hitufig verlangt, wie auch Sie wohl gelegentlich erfahren
werden. Vor der Gefihrlichkeit der Prostitution in den Hafen-
stidten, in welchen Sie auf Ihrer Reise nach den Kolonien
anlegen, haben wir Sie schon gewarnt. Auch in den Kolonien
selbst ist diese Gefahr sehr betriichtlich. Die europiische
Prostitution kommt ja da nicht in DBetracht; schon zur
Wahrung des Ansehens vor den Farbigen werden fragliche
weibliche Elemente schleunigst abgeschoben; in Hollindiseh-
Indien ganz allgemein, in Englisch-Indien wenigstens soweit
Englinderinnen in Frage kommen. Aber das einheimische
Element bietet natiirlich reichlichen Ersatz, und die Gefahren
einer Infektion von seiten der einheimischen Weiber ist mit
Riicksicht auf die allgemeine Verbreitung, wenigstens der
leichteren Geschlechtskrankheiten unter ihnen, natiirlich ganz
besonders grof.

Der Verlauf der Geschlechtskrankheiten selbst ist ent-
gegen der vielfach gefinBerten Ansicht kein anderer als im
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gemiibigten Klima und es sind auch die Grundsitze in der
Behandlung ganz iibereinstimmende. Wer friiher Malaria
erworben und nicht griindlich geheilt hat, der ist wihrend
einer GGeschlechtskrankheit und der an sich angreifenden Be-
handlung besonders geneigt zu Riickfillen und sollte wiih-
rend der Krankheits- resp. Behandlungsdauer jedenfalls in der
frither besprochenen Weise Chinin regelmiiffig prophylaktisch
nehmen, falls er es bis dahin versiumt hatte.

Damit sind wir mit den gesundheitlichen Gefahren der
Abendstunden in den Tropen fEﬂh" Uber den Abschlufl des
Tages ist nicht viel zu sagen. Mit Riicksicht auf das friih-
zeitig wieder zu beginnende Tagewerk sollte man sich nicht
spiter als um 11 Uhr zur Ruhe begeben, zumal man auf
einen so ungestorten Schlaf wie im gemiibigten Klima im
allgzemeinen nicht rechnen darf, und das Schlafbediirfnis trotz
der verhiiltnismiiBig geringen korperlichen Arbeit auf einer
tropischen Station kein geringeres ist als zu Hause. Wo
Neigung zu Schlaflosigkeit besteht, ist in der heilien Jahres-
zeit ein tunlichst kiihles Bad unmittelbar vor dem Schlafen-
gehen oder wiihrend der Nacht hiiufig von sehr giinstiger Wir-
kung. Durchans zu verwerfen ist es, sich in schwiilen Nichten
vollig unbekleidet zur Ruhe zu begeben: eine Gewohnheit,
der man durchaus nicht selten draufien begegnet. Die Ge-
fahr, sich dadurch Rheumatismus, Darmkatarrh und unter
Umstanden ein Malariarezidiv zuzuziehen, ist nicht zu unter-
schiitzen. Sehr praktisch sind die indischen Schlafanziige,
aus weiten Kattunhosen und Bluse bestehend; noch ange-
nehmer wird in der heillen Zeit Rohseide auf der Haut
empfunden. Selbstverstiindliches Erfordernis ist der Schutz
des Bettes durch ein dichtschliefendes Moskitonetz, soweit
nicht bereits das ganze Haus oder doch der Sehlafraum
nach den frither besprochenen Grundsiitzen gegen die listigen
und unter Umstiinden gefihrlichen Blutsauger geschiitzt ist.
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nicht viel zuzufiigen, was wir bei der Tropenausriistung
Ihnen bereits gesagt haben. Dem individuellen Geschmack
und der personlichen Liebhaberei ist da um so weiterer
Spielraum gelassen, als Expeditionen in tropischen Kolonien
meist von Leuten ausgefiilhrt werden, welche iiber Tropen-
erfahrung bereits verfiigen und wissen, was ihren Bediirf-
nissen im einzelnen Fall am hesten entspricht.

Hinsichtlich der Bekleidung fallen zuniichst eine Reihe
von Riicksichten fort, welche durch die sich allmihlich her-
ausbildenden konventionellen Gewohnheiten des Kiistenver-
kehrs bedingt =ind. Die ihrer Empfindlichkeit und Auf-
filligkeit wegen unpraktischen weilien Baumwollanziige werden
durchweg durch den leichten und doch festen Khakidrell (khaki
persiseh = sandfarben) ersetzt. Praktisch ist auch kriiftiger
wSchilfleinen* von graugriiner Farbe, der aber nicht impriig-
niert sein darf, weil er sonst die Hautverdunstung behindert.
Beide Stoffe heben sich im Busch wie in der Steppe wenig von
ihrer Umgebung ab, was auf Jagd- und Kriegsziigen wichtig
=ein kann. Beide Stoffe sind haltbar den Dornen gegeniiber,
zwar etwas dichter und daher wiirmer als das weilie Zeug, aber
der Sonnenstrahlung fast ebensowenig zuginglich wie dies.
Wir haben gesehen, dal, wenn das Wirmeresorptionsver-
migen fiir die weitie Farbe als 100 angenommen wird, das
der schwarzen mit 208 mehr als doppelt so hoch ist. Das
Hellgelb der Khakistoffe steht also mit einem Wirme-
resorptionsvermaogen von 102 dem Weili sehr nahe. Uber
die zweckmiibigste Kopfbedeckung haben wir uns schon
frither unterhalten. Ein leichter englischer Helm aus Faser-
stoff fiir den Marsch, eine Stanleymiitze mit wattiertem
Deckel, breitem, die Augen gut schiitzendem Schirm und
abknipfbarem Nackenschleier; oder noch besser, ein dicker,
weicher, schmalrandiger Filzhut fiir die Jagd im Busch und
Urwald, eine leichte, fiir miickenreiche oder malariaver-
diichtige Gegenden mit einem vor dem Gesicht verschieb-
baren feinen Schleier aus Seide oder Musselin versehene
Miitze fiir den Abend, je nach der voraussichtlichen Dauer
der Expedition in einem oder mehreren Exemplaren, werden
dem Bediirfnis am meisten entsprechen. Fiir die Fiilie
eignen sich, wo Reittiere nicht in Betracht kommen, starke
lederne Schniirschuhe mit Gamaschen oder wollenen Wickel-
binden dariitber zum Schutz der Unterschenkel — lose
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um dieselben fallende Beinkleider sind immer unbequem
anf dem Marsch. BSolche Schuhe sind nach unserer Erfah-
rung namentlich bei starkem Regen oder dem im west-
afrikanischen Urwald so hiiufigen DPassieren von Wasser-
linfen weit praktischer als die von Zintgraff empfohlenen
Wasserstiefel.  Letztere sind  schon durch ihre Schwere
hinderlich, bieten stiindige Reservoirs fiir das am Korper
herunterflieiende Regenwasser und werden, wie Lederwerk
dranfien iiberhaupt, ohne stete Sorgfalt besonders schnell
briichig. Bei losem Sitz driicken sie auf lingerem Marsch
den Fub, oder sie verursachen Beschwerde beim Anziehen
nach einem im Regen zugebrachten Tag. Wo Reittiere be-
nutzt werden, sind festanliegende Stiefel am bequemsten.
Mit Riicksicht daranf, dafi es sich im allgemeinen empfiehlt,
auf lang dauvernden Reisen in unzivilisierten Tropengegenden
iiberhaupt moglichst wenig Lederzeng wegen seiner Em-
pfindlichkeit gegen das Klima mitzufiihren, erweisen sich
nach unseren Erfahrungen Segeltuchstiefel sehr praktisch,
welche bis ans Knie reichen, den Unterschenkeln fest an-
liegen und iiber dem Spann einen verschniirbaren Schlitz
mit unterliegender fest verniihter Einlage diinnen weichen
Handschubleders haben. Fiir den Aufenthalt an den Rast-
plitzen eignen sich leichte Segeltuchschuhe, welche aber
immer iiber die Knichel heraufreichen und wegen der
Leichtigkeit, mit welcher die Miicken durch die Schniirlécher
durchstechen konnen, gleichfalls mit einer diese von unten
abschliefenden Einlage diinnen Leders versehen sein sollten.
Viele werden diesen Schuhen wegen ihrer griferen Leichtig-
keit und Luftdurchlissigkeit auch fiir den Tagesgebrauch
und fiir grifiere Mirsche den Vorzug vor Lederschuhzeug
geben. Ein grofler Vorteil ist es auch, dali sie rascher
trocknen und dabei nicht hart werden. wie letzteres. Auf
lingerdauernden Fufireisen mufi man in mehrfachen Exem-
plaren und Formen sein Schuhzeug mitfithren, so dai man
nach Bedarf wechseln kann.

Beziiglich der Unterkleidung haben wir an anderer
Stelle das notige besprochen. Im Hoehland und Gebirge
wird sich die Mitnahme warmen europiischen Unterzeugs,
einiger Kamelhaardecken und eines dichten Lodenmantels
sehr niitzlich erweisen. Event. kiime noch ein warmer Schlaf-
sack fiir fiir die kontinentalen Steppengebiete in Betracht.
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Dringend notwendig ist natiirlich die Mitnahme einer
Apotheke und eines Verbandkastens. Haben Sie einen
Arzt mit, so ist die Sorge fiir diesen Teil der Ausriistung
natiirlich dessen Sache, aber einstweilen ist das ja nur
bei griferen Expeditionen, welche die Regierung selbst
ausschickt, der Fall, und auch bei diesen nicht immer.

Stets aber erhalten amtliche Expeditionen die er-
forderlichen Medikamente mit. Dieselben werden Ihnen
alsdann am Regierungssitz oder einem der griobieren Kiisten-
plitze, von welchem der Ausmarsch erfolgt, von dem dort
ansissigen Medizinalbeamten nach dessen spezieller Erfahrung
oder nach erhaltener Anweisung und je nach Dauer uml
Kopfzahl der Expedition zusammengestellt und iibergeben.
In dem Fall sind Sie dann speziellerer Sorge natiirlich
enthoben.

Anders ist es fir Den, welcher seine Expedition im
Auftrag einer Privatgesellschaft oder Mission oder auf eigene
Faust als Forscher, Jiger oder blofer Vergniigungsreisender
antritt.  Ein soleher wird gut tun, sich zu Haus schon
griindlich um diesen Teil seiner Ausriistung zu kiimmern.
Wir raten Ihnen dringend, den Einkauf Ihrer Medikamente
unter solchen Umstiinden nicht bis zum Eintreffen in einem
Kiistenplatz der Tropen zu verschieben, wie es noch manch-
mal geschieht. Abgesehen von den ganz unverhiltnismifig
hohen Preisen. die Ihnen abgenommen werden, sind Sie da
weder sicher. dali Sie alles Erforderliche in der zur Ver-
fiigung stehenden Zeit iiberhaupt bekommen, noch werden
Sie sich auf die Qualitit des Gebotenen verlassen kinnen,
noch wird endlich die Form der Medikamente und die Art
der Verpackung immer eine Gewihr dafiir bieten, dali die-
selben nicht durch das Klima an Wirksamkeit einbiiien oder
infolge mangelhaften Schutzes gegen Durchniissung ganz ver-
dorben werden. Wir empfeh]en Ihnen deshalb dringend, sich
an eine renommierte Firma im Inland zu ha]ten. was 1m
einzelnen fiir Sie besonders nitig ist, werden wir spiiter
abhandeln.

Von grofier hygienischer Bedeutung ist die Aunswahl
zweckmiiBiger Lagerzelte. Wir kinnen Sie in der Hinsicht
ja eigentlich nur auf das verweisen, was wir bei unserer
Unterhaltung iiber Stationsanlagen in den Tropen besprochen
haben. Die jetzt iiblichen, aus Segeltuch bestehenden Reise-



zelte geben einen vollig unzuverlissigen Schutz gegeniiber
der Malaria- und mancher anderen durch Insekten iibertrag-
baren Infektion. Das Moskitonetz geniigt in dieser Beziehung
auch nicht; gerade zu der Zeit, wo die Gefahr der Ansteckung
am grifiten ist, in den ersten Abendstunden, hiilt sich doch
kein Mensch unter ihm auf. Aber auch nachts ist sein
Schutz gerade auf Expedition ungeniigend. da bei der Schmal-
heit der durchgiingig in Gebrauch befindlichen Feldbetten
sehr hiinfig irgend ein Korperteil dem Netz unmittelbar an-
liegt und durch dasselbe hindurch von den Blutsaugern er-
reicht werden kann.

Fig. 5a. Zerlegbares Expeditionszelt mit Moskitoschutz.

[mmer mehr sollten die alten licht- und luftlosen Segel-
tuchzelte durch moskitosichere Expeditionshiiuschen ersetzt
werden. Sie sehen hier ein solches Modell, wie es nach
unseren Angaben jetzt fiir einen Preis, welcher dem eines
mittelgroben Zelts entspricht, von der Firma v. Tippelskirch &
Comp. in Berlin hergestellt wird. Im Prinzip entspricht es
ja dem Stationshiiuschen ganz, das wir in einer unserer
friilheren Besprechungen kennen lernten, nur ist es viel leichter
und steht, wie unsere jetzt iiblichen Zelte, dem DBoden auf
einer imprignierten Segeltuchunterlage direkt auf. Die durch
Drahtgaze ausgefiillten Felder des Sparrenwerks. aus dem es
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zusammengesetzt ist, kinnen durch Uberknopfen von Segel-
tuch beliebig gegen Wind und Regen, sowie gegen die neu-
gierigen Blicke der Umgebung geschiitzt werden. Das dar-

Dasselbe mil Sonnensegel.

o b,

iiber gespannte Sonnensegel entspricht dem unserer jetzigen
Zelte. Ein solches Expeditionshiuschen ist in ca. !/, Stunde mit
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,Liclltigkeit auseinandergenommen und in Triigerleisten ver-
packt, in der gleichen Zeit anch von keineswegs besonders
eingeiibten Leuten aufgeschlagen. Etwaige Risse im Draht-
netz, die ja auf Expedition schwer immer vermieden werden
kinnen, sind in kiirzester Zeit provisorisch unschiidlich ge-
macht, indem man sie mit einfachen Heftpflasterstreifen ver-
klebt.

Was die Vorbereitung des Europiiers angeht, =0 kommt
vor allem das in Betracht, was wir IThnen iiber die Bedeutung
des Alkohols und der geschlechtlichen Ansteckung an fritherer
Stelle bereits gesagt haben. Das Kneipen- und Kommers-
leben beim Abschied von der Heimat sowohl, als auch die
Feste vor dem Ausmarsch von der Kiiste, wie sie eine mehr
oder weniger unerlifliche Einleitung fiir eine jede afrika-
nische Expedition zu sein scheinen, sind eine wenig zweck-
miiliige Vorbereitung fiir die Anstrengungen einer solchen,
und eine kurz zuvor davongetragene geschlechtliche An-
steckung im besonderen sollte in jedem Fall die Reise bis zu
villiger Heilung aufschieben lassen.

Eine wi{:htige Sorge hei der Vorbereitung der Expe-
dition bildet die Auswahl der farbigen Teilnehmer, also
der Diener und begleitenden Soldaten. Dabei werden natiir-
lich viele Riicksichten in Betracht kommen, die uns hier
nichts angehen. Fiir uns ist wichtig, dal sie nicht allein
kirperlich gesund und kriiftig, frei von Geschlechtskrank-
heiten, Unterschenkelgeschwiiren und Verletzungen oder
Verstiimmelungen der Fiiie und Zehen durch Sandfléhe sind,
sondern dali sie auch, wenn irgend mdglich, aus malaria-
behafteten Gegenden stammen: jedenfalls sich in solchen
bereits seit lingerer Zeit aufhalten und nicht aus malaria-
freien Gebieten erst kiirzlich angeworben wurden, damit sie
nicht durch hiiufige Erkrankungen ein Hemmnis der ganzen
Expedition werden.

Eine weitere in keinem Fall zu vernachlissigende Vor-
sicht ist die, daf nicht allein die Europier, sondern simtliche
Teilnehmer der Expedition, vor dem Ausmarsch geimpft
werden, soweit das nieht mit Erfolg vor kurzem geschehen
ist, oder soweit nicht bei den Farbigen die Anwesenheit
echter Blatternarben die Sicherheit der erworbenen Immunitit
gibt. Impfnarben am Arm sind dafiir nicht ohne weiteres
beweisend, da, wie Sie schon hirten, der Impfschutz bei
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den dunkelfarbigen Rassen erfahrungsgemiili ein kiirzerer
ist als in der Heimat. Wenn die Impfung nicht nachweis-
lich innerhalb der letzten zwei Jahre erfolgt ist, sollte sie
der Sicherheit halber jedenfalls wiederholt werden. Die
Erfahrungen der Wibmannschen Seenexpedition, der Emin-
Pascha-Stuhlmann-, sowie der Grunerschen Expedition in
Togo zeigen, weleh fatale Konsequenzen ein AuBerachtlassen
der erforderlichen Vorsicht gegeniiber der stets im Innern
drohenden Pockengefahr haben kann.

Wie wiinschenswert es auberdem ist, dalb jede sich
ins Innere begebende Expedition in ihrer Apotheke eine
Anzahl Rdhrehen mit frischer Lymphe mitnimmt, darauf
haben wir an fritherer Stelle bereits hingewiesen. Nach
den in Ostafrika letzthin gemachten Erfahrungen LiBit die-
selbe sich in brauchbarem Zustand von der Kiiste bis ins
Seengebiet transportieren, wenn die Holzklidtze, in denen
sich die Lymphkapseln befinden, mit einer dichten Watte-
schicht umwickelt und moglichst hiiufig an jedem Rastplatz
und passierten FluGlauf in Wasser gesteckt werden.

Uber die zweckmiibigste Tageseinteilung auf Expedition
hat sich ziemlich iiberall in den Tropen die gleiche Gewohn-
heit herausgebildet und praktisch bewiihrt. Erste Regel ist,
die frithen kithlen Morgenstunden fiir den Marseh zu ver-
wenden; deshalb wird meist noch vor Tagesgrauen mit dem
Abbruch des Lagers begonnen und nach einem eilig ein-
genommenen warmen Frihstiick, wiihrend dessen die Triiger
die Lasten zusammenpacken, der Marsch angetreten. Der-
selbe fiihrt dann meist in einem Zuge bis zum niichsten
Rastplatz, der fast stets durch ein Negerdorf, eine Wasser-
stelle oder auch nur durch die beim Eingeborenen so wichtige
Tradition von vornherein bezeichnet ist, d. h. wenn nicht
aanz besondere Aufgaben zu groberer Eile und demgemiib
zu lingeren Mirschen veranlassen. Im allgemeinen sind die
Tagemiirsche weder lang noch anstrengend: mehr als zirka
20 km wird in der Regel nicht marschiert und demgemil
trotz des langsamen Tempos der im Ginsemarsch wandernden
Karawane meist gegen Mittag das Ziel erreicht. Steht ein
liingerer Marsch in Aussicht, so wird man, trotz der theo-
retischen Bedenken dagegen, doch bald dazu gelangen, den-
selben auch wiithrend der Mittagshitze nicht zu unterbrechen,
sondern die vorgenommene Strecke in einem Zuge zuriick-
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zulegen: Es ist sehr schwer, seine Karawane ohne zu grofien
Zeitverlust wieder in Benegung zu setzen, wenn die Rast
einmal gestattet war. Auf Mirschen, welche Sie als Fiihrer
einer Eingeborenenkarawane in dienstlicher Eigenschaft zu
machen haben, werden die kirperlichen Anstlengungen wenn
Sie gesund den Ausmarsch antreten, kaum je so grof sein,
dafi sie an sich krankheitserregend wirken. Anders ist das,
wenn Kriegs- und Jagtletkulamneu grifiere Muskelarbeit in
der tropischen Sonne notwendig machen, oder wenn Sie durch
vorangegangene Krankheiten bereits geschwiicht waren, als
Sie abmarschierten. In dem Falle kommen besonders zwei
Krankheiten in Detracht, mit welchen Sie ihrer Lebensgefiihr-
lichkeit wegen DBescheid wissen miissen, Sonnenstich und
Hitzschlag.  DBeide werden noch vielfach miteinander ver-
wechselt, und doch handelt es sich um zwei ganz verschieden-
artige Zustinde.

Sonnenstich ist eine dureh die direkte Einwirkung
der Sonnenstrahlen auf das Gehirn oder die Gehirnhiute
hervorgernfene, plitzlich mit starken Kopfschmerzen, Be-
wuhtlosigkeit, Krimpfen oder auch Lihmungserscheinungen
auftretende Krankheit. Ihre Ursache liegt stets in mangel-
haftem Schutz des Kopfes durch ungeeignete Kopfbedeckung
und wird niemals zustande kommen, wo diese ausreicht.
Hitzschlag dagegen wird durch Wirmestauung im Korper
hervorgerufen. Er entsteht, wenn die Korperorgane, welche
(lie Temperatur herabzusetzen bestimmt sind, unfihig werden,
ihre Aufgabe zu verrichten. Dadurch entwickelt sich eine
Uberhitzung des Hluts, welehe von direktem Sonneneinflufi
ganz unabhiingig sein kann, ja besonders hinfig in Riumen
heobachtet wird, in welche die Sonne gar nicht eindringt:
itherhitzten Fabrikriumen oder Heiz- und Maschinenriumen
der Dampfschiffe. Starke Muskelbewegung ist fiir das Zu-
standekommen des Hitzschlages giinstig, da sie an sich eine
bedeutende Wirmequelle ist; ebenso hohe Feuchtiglkeit der
Luft, da sie die Abkiihlung des Koérpers durch Wasserver-
dunstung an der Hautoberfliche beeintriichtigt. Dariiber
haben wir ja an friilherer Stelle gesprochen. Sonnenstich ist
immer eine sehr gefihrliche Erkrankung, die hiufig direkt
den Tod oder schwere Gehirnentziindung zur Folge hat;
auch Malariariickfille haben wir an Sonnenstich sich an-
schlieben und dann unter sehr heftigen Gehirnerscheinungen
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verlaufen sehen. Tun kinnen Sie zur Verhiitung, wie ge-
sagt, s0 gut wie alles, wenn die Krankheit einmal aus-
gebrochen ist, nicht mehr sehr viel. Villige Ruhe, sofortiges
Beziehen eines Lagers und Rast, bis alle Erscheinungen ver-
schwunden sind, dazu kalte Umsechlige, moglichst hiinfig
gewechselt, anf den Kopf, — mehr kinnen Sie nicht machen.
Mit Medikamenten ist nichts auszurichten. Um Hitzschlag
#zu verhiiten, ist ein sehr sicheres Mittel ausreichendes Trinken
von Fliissigkeit, damit dem Korper immer das zur Wirme-
abgabe durch Verdunstung erforderliche Material zugefiihrt
wird. Es ist das, wie Sie wohl wissen, auch bei den Mandvern
im Sommer sehr wirksam befunden: bei uns zu Lande frei-
lich leichter durchzufiihren als vielfach in den wasserarmen
afrikanischen Steppen. Ist es zum Ausbruch der Krankheit
gekommen, deren fiir Sie auffilligste Erscheinungen in Be-
wubtlosigkeit, Kriimpfen, Zihneknirschen, sehr starker Ritung
des (resichts und hoher Temperatur bestehen, so miissen Sie
den Erkrankten schleunigst in den Schatten eines Baumes
oder Zeltes bringen, die Kleider iiber Hals und Brust dffnen
und den Oberkirper hoch lagern. Wenn Sie hinreichend
Wasser in der Niihe haben, so sind fortgesetzte Ubergieliungen
iiber den Kopf und den ganzen iibrigen Korper das wirk-
samste Mittel, die gefihrliche Uberhitzung zu beseitigen.
Steht Ihnen, was auf dem Marsch selbst wohl meistens der
Fall sein wird, nur wenig Fliissigkeit zur Verfiigung, so
miissen Sie dieselbe sparen. um dem Kranken miglichst
grofie Quantititen innerlich einfléfen zun konnen und ihn
dann gegen direkte Sonnenstrahlung durch iiber ihn gehaltene,
aber nicht direkt auf ihn gelegte Decken geschiitzt, auf
einer improvisierten Bahre so schleunig als mioglich nach
dem néichsten Wasserplatz zu tragen, um da sofort die
kiihlen UbergieBungen zu beginnml und so lange fortzu-
setzen, bis der Kranke vollig wieder zum Bewubtsein zuriick-
gekehrt ist,

Uber die Bedeutung, welche der Auswahl des Rast-
platzes in gesundheitlicher Beziehung zukommt, sind Sie
durch unsere Besprechungen iiber die Ursache (lm* Malaria
und iiber den Stationsbau in den Tropen schon unterrichtet.
In der Hinsicht miissen mit der Zeit ganz andere Grund-
sitze durchgefiihrt werden, als die im allgemeinen jetzt
geltenden, wenn in wirksamer Weise den jetzt so hiunfigen

17*
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Malariaerkrankungen auf den Expeditionen in unseren tro-
pischen Kolonien entgegengetreten werden soll. Vor allem
ist das jetzt iibliche Lagern in oder in niichster Niihe von
Eingeborenenniederlassungen in Malariagegenden vollkommen
zu vermeiden, denn in solchen sind fast alle kleinen Kinder
sowie sehr viele Erwachsene Triiger des Malariagifts, und ein
mehr oder weniger grofier Teil der Sie umschwiirmenden Mos-
kitos deshalb infiziert und daher imstande, die Malaria durch
ihren Stich weiter zu iibertragen. Sie miissen demgemil auch
entgegen der Neigung Ihrer Leute darauf bestehen, daf Thr
Lager in einiger Entfernung von Hiitten der Eingeborenen-
niederlassung im Busch oder Urwald aufgeschlagen wird; Sie
haben schon gehort, daf 3-—400 Schritt einstweilen wohl als
geniigende Entfernung angesehen werden diirfen. Auch der
Handelsverkehr Threr Leute mit der Dorthewohnerschaft wird
unter solchen Umstinden zur Malariaiibertragung mindestens
viel seltener Anlali geben. Was von den Eingeborenendorfern
gilt, gilt in dhnlicher Weise von den Rasthiusern, welche
auf hiiufig hegangenen Karawanenstrafien seitens der Regierung
des Kongostaats wie des ostafrikanischen Gouvernements an
den iiblichen Rastplitzen errichtet worden sind. Nach dem,
was wir jetzt {iber die Art der Malariaiibertragung wissen,
miissen wir dieselben als gefiihrliche Impfplitze der Malaria
ansehen.  Sie sind die idealsten Zufluchtsstitten der die
Krankheit iibertragenden Anophelesmiicken, welche in den-
selben Schutz gegen Sonne, Wind und Regen, in den nah
gelegenen Wasserplitzen die schinste Gelegenheit zur Ent-
wicklung ihrer Brut und in den hiiufig mit Fieber behaftet
zur Erholung oder Heimsendung nach der Kiiste ziehenden
Kranken ein reichliches Material an Infektionsstoff finden,
den sie weiter anf die folgenden Ankommlinge iibertragen
kimnen.

Ubrigens bieten die groBenteils in der Bauart der Far-
bigen anfgefiihrten, als Rasthiiuser benutzten dunklen Lehm-
hiitten auch fiir andere Schmarotzer, Sandfihe, Zecken,
Hundertfiilie usw. geeignete Untarkunft, und es ist somit aueh
aus diesem Grunde dem Kampieren im freien Busch vor der
Einkehr in ihnen entschieden der Vorzug zu geben.

Beziiglich der Auswahl der Rastplitze im Gebirge und
Hochland haben wir nur noch auf die an anderer Stelle be-
reits kurz angefiiirte Tatsache hinzuweisen, dafi die Sohle
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von Hochtilern sich durch die Senkung der kalten Luft
nachts in sehr empfindlicher Weise abkiihlen kann. dali es
sich demgemili der eignen Behaglichkeit wegen wie aus
Riicksicht auf die gegen [Kilte sehr empfindlichen Farbigen
stets empfiehit, statt der Talsohlen niedrige gegen zu starke
Zugluft dureh iiberragende Hiohen geschiitzte Hiigelkuppen
oder Berglehnen zn w viihlen.

Uber die Ernihrung auf Expeditionen haben wir dem
an fritherer Stelle Bemerkten nichts Wesentliches zuzufiigen,
Hier fallen frische europiiische Nahrungsmittel, die beim
Stationsbau vielfach eine Abwechselung bilden, ganz fort und
Konserven und Landesprodukte miissen allein den Bedarf
decken. Sie konnen das auch, wie die Erfahrung gezeigt
hat, ohne jede Beeintrichtizung des Wollbefindens und ohne
jede Schiidigung der Gesundheit.

Eine ganz besondere Bedeutung kommt auf Expeditionen
der Getrink- und in erster Linie der Wasserfrage zu.

Auf Expedition kinnen Sie sich nicht wie bei der
Stationsbegriindung die Wasserplitze aussuchen, sondern
sind auf das angewiesen, was Sie gerade an den meist durch
langjiihrigen Gebrauch feststehenden Raststellen vorfinden,
Sie miissen demgemiili, abgesehen von klaren Quellen im
Gebirge, ein jedes Wasser von vornherein als verdichtig
ansehen und fiir alle Fiille unschiidlich machen. Das sicherste
Mittel dazu ist das Aufkochen, nachdem man die griberen
Verunreinigungen durch Filtrieren durch ein Kohlenfilter
— wo ein soleches fehlt, dureh ein reines dichtes Tuch -
beseitigt hat. Solche Kohlenfilter finden Sie in jeder Grofe
in den Ausriistungsgeschiiften. Mit dem Filtrieren allein
diirfen Sie sich aber niemals begniigen: durch das Kohlenfilter
gehen so gut wie alle Krankheitserreger durch, und auch
die feineren Filter, Pasteur-, Chamberland-, Berkefeld-Filter
und andere, die Ihnen vielfach werden angeboten werden,
geben zuverlissige Resultate nur im Gebrauch des Arztes,
der ihre in kurzen Zwischenriiumen erforderliche Sterilisation
vorzunehmen versteht.

Da aber das Aufkochen des Wassers zeitraubend ist,
und das Getriink doch auch zum Genuli tunlichst abgekiihlt
sein soll, so empfiehlt es sich, den voraunssichtlichen Bedarf
des folgenden Tages regelmiifiiz wihrend der Abendrast in
einem eigens nur dafiir gebrauchten Gefili herstellen und
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withrend der Nacht abkiihlen zu lassen. Vor dem Aufbruch
wird das Wasser dann in die filzbezogenen Vorratsflaschen
gefiillt, die man zu weiterer Abkiihlung auf dem Marsch mit
Wasser von anfien anfeuchten lilt, so oft sich Gelegenheit
dazu bietet. Der fade Geschmack, welchen solches gekochtes
Wasser bekommt, LiBt sich durch Zusitze verdecken. Man
kann ihm im kochenden Zustande etwas Tee oder Kaffee
zi diesem Zweck beifiigen. Nach der Abkiihlung kommen,
wie schon erwiihnt, Zitronen- oder Limonensaft, sowie einige
Kristalle von Zitronen- oder Phosphorsiure zur Geschmacks-
verbesserung in Betracht. Alkoholika, Kognak oder Brandy,
zollen mdoglichst vermieden werden. Wein lifit sich zum
regelmiiliigen Gebrauch auf Expeditionen kanm mitfiihren.
Sehr  empfehlenswert fiir Expeditionen sind die Kkleinen
Kohlensiureapparate mit den sogenannten ,Sodor*kapseln,
welche komprimierte Kohlensiiure enthalten und wenig Raum
beanspruchen.

Is ist fiir Expeditionen in den Tropen sehr wichtig,
dafi wir jetzt imstande sind, das Wasser auf rein chemischem
Wege unschiidlich zu machen, ohne seinen Geschmack zu
verdindern und seine Temperatur zu erhéhen. Es sind dazu
verschiedene Methoden angegeben worden: fir Thre prak-
tischen Bediirfnisse geniigt es, wenn Sie eine kennen, die
sich uns selbst draufien gut bewiihrt hat. Es ist das die
Methode von Schumburg, die darin besteht, dafi alle im
Wasser enthaltenen Krankheitskeime durch Zusatz einer
kleinen Menge Bromwasserstoffsiiure getitet werden und die
letztere alsdann durch Zusatz von Ammoniak gebunden wird.
Dabei entstehen Verbindungen, welche villig unsehidlich
und fiir den Geschmack so gut wie nicht wahrnehmbar
sind. Sie kinnen diese Chemikalien in genau abgemessenen
Quantititen bereits von der Kadeschen Oranienapotheke in
Berlin beziehen, so dali sie nur ndétig haben, in ein Liter
Wasser erst eine und nach einiger Zeit eine zweite Tablette
zu werfen und darin aufzuldsen, um ein villig unschidliches
Getriink zu erhalten. Auch hier ist, um gribere Verun-
reinigungen auszuschliefen, Filtration des Wassers durch ein
IKohlenfilter erforderlich; dieselbe mul selbstverstindlich immer
vor der Desinfektion stattfinden.

Wenn nun durch solches Verfahren das Wasser auch
unschiidlich geworden ist, so ist es zuniichst doch noch wegen
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seiner hohen Temperatur ein dem Geschmack widerstehendes
Getrink, wenigstens im tropischen Tiefland. Wir miissen
also seine Temperatur kiinstlich herabsetzen.

In geringem, aber fiir den praktischen Gebrauch schon
in Betracht kommendem Grade kann man das zuniichst, in-
dem man die durch Verdunstung erzeugte Abkiihlung ver-
wertet. Sehr brauchbar sind auf dem Marsche selbst die schon
erwiihnten weiten mit Filz umkleidete Feldflaschen, deren Hiille
man in jedem passierten (zewiisser befeuchtet, um den Inhalt
durch die Verdunstung abzukiihlen. Das gleiche Prinzip wird
im Lager angewendet, indem man die Getriinke in flen porisen
Tongefilien der Eingebornen autbewahrt; diese lassen das
Wasser in geringen Mengen durchsickern, und auf den Aufien-
fliichen des Gefiilies mnlunater es dann, die Gefifiwand und
damit den Inhalt fortgesetzt abkiihlend. Das gleiche Prinzip
wird bei der V Er\mndunﬂ der mit Wasser gefiillten Segeltuch-
siickchen verwertet, in \\ﬂlﬂ]lﬂ man Flaschen und ‘nulem (re-
fifie hineinstellt. Bei all diesen Methoden ist das Maf der
erzielten Abkiithlung natiirlich abhiingig von der Trockenheit
der umgebenden Luft, und demgemili im Innern des Landes
wesentlich hoher als an der Kiiste. Uber wenige Grade
geht sie im allgemeinen nicht hinaus. Etwas mehr kann
man durch Anwendung des alten Mandververfahrens erreichen,
das Thnen wohl bekannt ist, indem man niimlich die Flaschen
mit den abzukiihlenden Getrinken etwa !/, m tief in die Erde
vergriibt, die Erde wieder aufschiittet, einen oder zwei Eimer
Wasser darauf giefit und dann ein Feuer dariiber anziindet.
Die Wirme des Feuers dringt durch den schlechten Wiirme-
leiter nicht durch, welchen die Erdschicht darstellt, dagegen
tritt eine starke Abkiihlung der feuchten Erde durch Ver-
dunstung ein, und diese teilt sich den eingegrabenen Flaschen
und ihrem Inhalt mit.

Wenn Sie mehr erreichen wollen, so werden Sie gut
tun, sich mit einem fiir den Reisegebrauch modifizierten
Kiihlapparat zu versehen, wie wir ihn beim Stationsleben
besprochen haben. Handeismaschinen sind auf Expedition
noch viel weniger zu gebrauchen als auf Station. Ein Kiihl-
apparat fiir Expeditionen wird nach F. Plehn’s Angaben von
der Kadeschen Oranienapotheke hergestellt; der Verminde-
rung des Gewichts wegen ohne die Doppelwinde mit der
Isolierschicht und ohne den Hahn am Boden, welcher auf
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Expedition leicht undicht wird oder abbricht. In dieser.
Form ist er geeignet, zugleich als Koffer fiir das Kiichen-
eeriit, oder fiir Konserven, oder auch nur fiir das Kiihlsalz
zi dienen, und bildet gefiillt nicht mehr als eine Triigerlast.
Die Abkiihlung der Getriinke geht in ihm ebenso schnell vor
sich wie im Stationsapparat, er hilt aber die Kilte wegen
Fehlens der Isolierschicht natiirlich nur kiirzere Zeit als dieser.

Da Sie ja iibrigens Ihre Reisen und Expeditionen fast
in jedem Falle von der Kiiste fort mehr oder weniger weit
in das Innere fithren werden, wo das Klima sich dem konti-
nentalen mehr nihert, so diirften Sie ein ertriigliches Mafi
der Abkiihlung in den meisten Fillen erreichen, wenn Sie
Ihre filzbezogene kupferne Trinkflasche anfeuchten und dem
Winde aussetzen lassen. Fehlt die Luftbewegung, so wird
die feuchte FeldHasche oder ein anderes Gefili, das man
mit einem nassen Tuch umwickelt, durch jemand von der
Dienerschaft an einem Riemen oder Bande geschwenkt und so
die notige Luftbewegung erzeugt, um die Wasserverdunstung
zu befordern. Wir raten Ihnen ganz allgemein: Richten Sie
sich nicht zu umstindlich auf Ihren Reisen ein, sondern ge-
wilimen Sie sich lieber rechtzeitig an geringe Unbequemlich-
keiten, die Thnen dann bald leieht ertriiglich scheinen werden.

Wenn wir uns in unseren friitheren Besprechungen nicht
als rigorose Verfechter villiger Abstinenz von alkoholischen
Getrinken erwiesen haben, so halten wir im Expeditions-
leben doch zum mindesten weitgehiende Enthaltsamkeit in
dieser Hinsicht fiir dringend wiinschenswert, und die Kognak-
und Weinlasten, mit welchen wir so manche Expedition ins
Innere Afrikas haben aufbrechen sehen, fiir eine iiberfliissige
und schiidliche Beschwerung. Anregung bringt das Expeditions-
leben an sich genug, so dafi der Mangel daran, welcher so oft
den Alkoholmiibrauch des Europiiers an der Kiiste entschul-
digen soll, auf Expedition sicher keinen begriindeten Vorwand
darstellt. Zur Erhaltung der Gesundheit ist der Alkohol villig
iiberfliissig, und fiir die wenigen Fiille, wo er sich bei Krank-
heiten wirklich niitzlich erweisen kann, ist die Mitnahme einer
geringen Anzahl von Flaschen guten Kognaks und Sekts, die
aber fiir diese Fille wirklich aufgespart bleiben, villig aus-
reichend. Zu behaupten, daB ein oder zwei Gliser Wein, am
Abend am Rastplatz genossen, schiidlich wirken werden, fillt
uns natiirlich nicht ein; vor jeder Zufuhr von Alkohol wiihrend
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des Marsches selbst ist dagegen entschieden zu warnen. Er
stirkt und erquickt in solchem Falle durchaus nicht. sondern
macht trige und marschunlustig und setzt die Leistungsfihig-
keit herab. Die in der Richtung auf Sumatra systematisch
angestellten Untersuchungen iiber die Leistungsfiihigkeit von
Truppenteilen, welche Alkohol zun sich nahmen, gegeniiber
solehen, die darauf verzichteten, haben in dem blutigen Guerilla-
krieg gegen Atjeh eine erstaunliche Uberlegenheit der letz-
teren gezeigt, und im besonderen eine ganz erhebliche Ver-
minderung der Erkrankungen an Hitzschlag bei ihnen er-
geben.

Die Thnen auf Expedition unter Ihren farbigen Begleitern
besonders hiiufig begegnenden Krankheiten werden einfache
Verdauungsstiorungen, kleine Verletzungen durch Dornen und
Sandflohe, unter Umstinden auch Fieberanfille sein. Sorge
fiir baldméglichste vollige Beseitigung der kleinen Beschwerden
nach den einfachen, teils friilher besprochenen, teils noch bei
Aufziihlung der einzelnen Medikamente spiiter zu besprechen-
den Grundsitzen ist zur Erhaltung der Marschfihigkeit IThrer
Karawane dringend erforderlich. Dazu ist eine tigliche
Revision mit spezieller Beriicksichtigung des Zustandes der
Fiiie sehr wichtiz. Von besonderen Expeditionskrankheiten,
die fiir den Europier in Betracht kommen kiénnen, haben
wir Hitzschlag und Sonnenstich besprochen, und im iibrigen
dem an anderer Stelle Ausgefiihrten nur noch einiges weniges
hinzuzufiigen, was das allgemeine Verhalten in Erkrankungs-
fillen anf Expeditionen betrifft. Eine Unsitte, die schon
manches Menschenleben draubien gekostet hat, ist das sich
Weiterschleppenwollen um jeden Preis, auch bei elendestem
Befinden des Korpers. Es ist das ein sehr falscher Ehr-
geiz, meine Herren. mit welchem der Sache, fir welche
Sie drauben titig sind, am wenigsten geniitzt wird. Es
werden sich Thnen ohnehin geniigend oft Gelegenheiten bieten,
wo Sie Ihre Kraft und Energie zeigen kinnen:; sorgen Sie
dafiir, daB Sie infolge zweckmiilligen Verhaltens in solchen
Situationen das Maf korperlicher Elastizitiit besitzen, das
erforderlich ist, um ihnen gewachsen zu sein. Ein. nicht
ganz kleiner Teil der Todesfille draufien, wie iiberhaupt der
schweren Erkrankungen, die den Befallenen untauglich zur
Fortsetzung seines Dienstes machen, ist auf eigene Schuld
zuriickzufiihren; auf eigene Schuld insofern, als der Betroffene
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nicht gleich im Beginn seiner Erkrankung die Energie be-
sals, alles daran zu wenden, um schnell vollstindig wieder
in den Besitz seines gesunden Korpers und seiner vollen
Widerstandskraft zu gelangen. Die zum Tod oder zu Siech-
tum fithrenden Krankheiten in unseren Kolonien beginnen
verhiltnismiiblig selten so auberordentlich schwer. Meist
handelt es sich bei Malaria wie bei Dysenterie zuniichst nm
leichtere Krankheitserscheinungen, auf die der Befallene eben
deshalb keine besondere Riicksicht glaubt nehmen zu brauchen,
bei denen er in gewohnter Weise seiner Arbeit und seinem Ver-
gniigen nachgeht, bis es zu schwereren und immer schwereren
Riickfillen und endlich zu einem Zustand komnt, in dem er
selbst und schlieflich auch sachverstindige Hilfe den sechlimmen
Ausgang nicht mehr abzuwenden vermag. Jeder, auch der
leichteste Malariaanfall soll als eine Krankheit aufgefafit
werden, aus welcher sich ein schwerer Zustand entwickeln
kann. Und dementsprechend soll er behandelt werden. Wenn
irgend moglich, sollte der Erkrankte nicht, wie es leider noch
so vielfach geschieht, weiter marschieren, bevor der Anfall
vollkommen iiberwunden und die Sicherheit da ist, dab er
sich zuniichst nicht wiederholen wird. Diese Sicherheit ist,
vor Ablauf des dritten Tages vom Beginn des Anfalls an
gerechnet, kaum gegeben, und so lange sollte der Expeditions-
filhrer, wo das irgend angeht, Rast machen, ehe er die
Reise fortsetzt. Freilich wird sich das bei griofieren Expe-
ditionen, und namentlich bei kriegerischen Unternehmungen,
an welchen zahlreiche Europiier beteiligt sind, kaum durch-
filhren lassen. KEs empfiehlt sich deshalb, den prophylak-
tischen Chiningebrauch nach den friither dargelegten Grund-
sitzen, wenigstens auf Expeditionen unter allen Umstiinden
durchzufiihren, selbst wenn man glaubte, auf seiner Station
darauf verzichten zu sollen. Hier handelt es gich nicht mehr
um die persinlichen Neigungen des einzelnen, welcher den
Schaden seiner Torheit schlieBlich selber zu tragen hat, son-
dern um die Interessen — eventuell um das Gelingen —
des ganzen Unternehmens. Wenn man also leider auch noch
zogert, ein verstindiges Chininregime ganz allgemein obli-
gatorisch zu machen, =o sollte doch der Expeditionsfiihrer
die simtlichen europiischen Teilnehmer an seinem Unter-
nehmen vor dem Abmarsch zu systematischem Chiningebrauch
verpflichten und die Durchfiihrung desselben wiihrend der Ex-
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pedition streng iiberwachen oder durch eine Vertrauensperson
iiberwachen lassen. Die gleiche Maliregel kiime fiir die far-
bigen Teilnehmer an solehen Expeditionen in Betracht, sobald
sie unter Malariafieber leiden, wie es unter dem Einfluli der
Strapazen und Entbehrungen namentlich bhei kriegerischen Fx-
peditionen nicht selten vorkommt.

Noch ernster zn nehmen sind dysenterische Zustinde
auf Reisen. Sie werden durch die Fortsetzung des Marsches
fast stets betrichtlich verschlimmert, denn gerade bei ihnen
ist absolute Ruhe gleich im DBeginn neben sgorgsamer DBe-
handlung und strenger Diiit dringend erforderlich. Diese
lifit sich aber nicht auf dem Marsch durchfithren. Eine
Ausnahme von der allgemeinen Regel wird sich in dem Fall
ergeben, dafi durch den Marsch eine nicht zu fern gelegene
Station erreicht werden soll, in welcher der Kranke groliere
Bequemlichkeit, bessere PHege und dirztliche Behandlung zu
erwarten hat. Aber auch in solchen Fiillen ist jede zu starke
Inanspruchnahme der Krifte des Kranken nach Moglichkeit
zu vermeiden und der Transport unter allen Umstinden
mittels Tragbahre oder Hingematte vorzunehmen.

Wir halten es schlieflich noch fiir unsere Pflicht, meine
Herren, Sie vor einer Gefahr zu warnen, welche leider, wie
die Erfahrung gezeigt hat, mit dem tropischen Expeditions-
leben verbunden ist, niimlich dem Mibbrauch des Morphinms.
Sie haben wohl schon gelegentlich davon gehirt, dali der
Morphinismus unter den ersten in Afrika titigen deutschen
Entdeckern und Eroberern seine Opfer gefordert hat. Dali
das in nicht ganz geringem Umfang der Fall war, und dab
das Ubel seinen Abschlufi noch nicht villig erreicht hat, ist
den Laien natiirlich weniger bekannt als den Arzten.

Die Ursache fiir die Versuchung zum Morphinismus
liegt, abgesehen von der frither einmal in gewissen Laien-
kreisen entstandenen und dann geflissentlich weiter verbrei-
teten, iibrigens ganz irrigen Ansicht, dafl das Morphium ein
sicheres Mittel gegen Malariainfektion sei, in der Natur des
tropischen Expeditionslebens. Einmal in der zeitweisen Hiiu-
fung von Situationen, welche hichste Nervenanspannung in
einem erschlaffenden Klima tage- und selbst wochenlang unter-
halten, den Schlaf unmoglich machen und als Nachwirkung
auch beim Wiedereintritt in eine friediichere Umgebung eine
Nerveniiberreizung hinterlassen, deren quilendste Erscheinung
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fortdavernde Schlaflosigkeit ist; dann aber in der daheim
fehlenden Leichtigkeit, mit welcher auch der Laie sich draufien
in den nicht oder mangelhaft kontrollierten Apotheken und
Ausriistungsgeschiften das Mittel verschaffen kann, das die
Apotheker in allen zivilisierten Lindern nur auf ausdriickliche
irztliche Verordnung abgeben diirfen.

Tausendfiltige Erfahrung hat gezeigt, dafi bei Dem,
welcher sich einmal an das Mittel gewidhnt hat, wegen der
hichst qualvollen Erscheinungen, welche mit seinem Aus-
setzen verbunden sind, und wegen der Herabsetzung der
Energie, welche eine charakteristische Erscheinung des Mor-
phinismus ist und sich unter dem erschlaftenden Einfluf des
Tropenklimas doppelt geltend macht — eine dauernde Ab-
gewOhnung, namentlich dranfien, hochst selten vorkommt und
nur in geschlossenen Anstalten unter strengster drztlicher
Kontrolle hie und da erreicht wird. Das DBeharren bei der
Anwendung aber ruft mit Sicherheit das Bediirfnis nach all-
méhlicher Vergrobierung der Einzeldosis hervor und maecht
immer kiirzere Pausen zwischen den einzelnen Gaben er-
forderlich, um den peinvollen Zustinden kérperlichen und
seelischen Unbehagens zu entgehen. Eine villige Zerriittung
der Konstitution ist in jedem Fall das Ende, wenn der Zu-
stand auch jahrelang ertragen werden kann, ohne sich dem
Nichtkenner in auffilliger Weise zn verraten. Prineipiis obsta
ist hier die erste Regel. Brauchen Sie nie Morphium draufien
ohne besonderen iirztlichen Rat; es kann nur eine Ausnahme
geben, nimlich wern es sich einmal darum handelt, bei
schweren oder todlichen Verwundungen unertriigliche Qualen
zu mildern. In allen anderen Fillen, vor allem auch in dem
peinlichen Zustand nerviser Schlaflosigkeit, wo die Versuchung,
wie wir aus eigener Erfahrung wissen, grofi sein kann, er-
reichen Sie mit anderen Mitteln, kalten Bidern und Luft-
wechsel, im Notfall Bromkali, Chloralhydrat und Sulfonal
mindestens das gleiche. Sind Sie der Versuchung doch er-
legen, so vertrauen Sie sich einem erfahrenen Arzt so friih
als maglich an und suchen Sie Heilung, ehe es zu spiit ist.
Wer unter dem Einfluf des Morphiums steht, ist als vollig
untauglich fiir eine verantwortliche Stellung draufien und in
diesem Sinne fiir tropendienstunfihig anzusehen.
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Zwanzigste Vorlesung.

Die Hygiene der Eingeborenen.

Verkehr mit den Eingehorenen und Behandlung derselben. Wohnungs-

fiirsorge.  Verpflegung. Wasserversorgung, Beseiticung der Fikalien.

Krankheiten der Eingeborenen: Lungen- und Darmleiden; Beri-Beri;

Unterschenkelgeschwiire.  Notwendigkeit amtlicher Aufsicht iiber die
Plantagenbetriehe.

M. H.! Mit dem Fortschreiten der Kultur in unseren
Kolonien, mit der wachsenden Bedeutung, welche die Plan-
tagenarbeit, und neben dem Karawanenverkehr der Ausbau
von Strafen und namentlich Bahnen fiir ihre Entwicklung
gewinnt, wichst naturgemifi auch der Wert, den Leben uni
Gesundheit der Landeseinwohner fiir den Europiier besitzen.
Stellt ihire Arbeitskraft in jenen Gegenden, deren Klima dem
Europier dauernde kirperliche Leistungen jetzt und fiir alle
Zukunft versagt, doch das einzige Mittel dar, den jungfriu-
lichen Tropenboden fiir den gewinnbringenden Anbau der
tropischen Kulturpflanzen auszunutzen, und werden wir doch
sicher noch fiir lange Zeit auf die Dienste der Eingeborenen
als Bootfithrer oder Lasttriiger im wesentlichen angewiesen
sein, um die Produkte des Landes bis zum Ufer der schifi-
baren Fliisse oder direkt zur Kiiste zu schaffen, wihrend
sie fir den Straffen- und Bahnbau dauernd ganz allein in
Betracht kommen. Fiir die Arbeiten anf den Stationen selbst,
vom Militirdienst ganz zu schweigen, diirften uns in der
Zukunft die Landeskinder der eigenen Kolonien auch bald
allein zur Verfiigung stehen, denn die gegenwiirtic noch
vielfach iiblichen Werbungen fremder, dienstgewohnter Ele-
mente, welche aus dem Gebiet anderer Staaten importiert
werden, miissen in absehbarer Zeit vollkommen aunfhoren.

Die miinnliche Bevilkerung fast der gesamten deutschen
Kolonien ist nun aber an Bodenbearbeitung und Lastentragen
(lurchaus nicht gewihnt, weil sie diese Beschiftigung ihren
Frauven und allenfalls ihren Sklaven iiberlifit, wihrend die
Miinner hochstens Jagd und Fischfang ptlegen, Handel treiben
odler sich siiBem Nichtstun hingeben. Die Arbeit der Frauen
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bestreitet die bescheidenen Bediirfnisse der Familie fast aus-
schlieBlich.

Es ist klar, dafi die Minner wenig geneigt sind, ihre be-
quemen, ihnen seit Generationen lieben Gewohnheiten auf-
zugeben und sich zu schwerer kiorperlicher Arbeit zu ent-
entschlieben, selbst wenn dieselbe einigen Gewinn bringt.
Um diese Leute ,zur Arbeit zu erziehen”, ist ein gewisser,
nach den Umstinden mehr oder minder sanfter Zwang also
garnicht zu entbehren. Aber wenn man die Zivilisation iiber-
haupt als einen Gewinn betrachtet, so darf man auch hoffen,
dafi dieser Gewinn als Folge des gegenwiirtigen Zwanges
den spiiteren Generationen der Eingeborenen einst zugute
kommen wird.

Die Notwendigkeit jedoch, von den Eingeborenen Arbeit
zu verlangen und eventuell zu erzwingen, legt uns die ernste
moralische Verpflichtung auf, dafiir zu sorgen, daf der Zwang
nicht nur in miglichst milder Form geiibt wird, sondern dal er
die Eingeborenen unter Verhiiltnisse bringt, welche wenigstens
alle. vermeidbaren gesundheitlichen Schiidigungen aus-
schlieBen und die Lage der Leute so ertriiglich machen wie
moglich.  Auch die politische Klugheit verlangt das schon.
Denn je besser es der Arbeiter hat, um so leichter werden
seine Stammesgenossen spiter dem Werber folgen, und um so
liinger wird er selbst bei der Arbeit aushalten, seine Arbeit also
desto griindlicher lernen und seinem Dienstherrn um so mehr
niitzen. In erster Linie soll der Arbeiter deshalb menschen-
freundlich und interessevoll behandelt werden. Das kann
ohne jede Gefiihlsduselei geschehen. Der freie Naturmensch
ist ein Kind. Diese zur banalen Redensart gewordene Sentenz
enthilt trotzdem sehr viel Wahres: aber er ist allzuoft ein uner-
zogenes oder schlecht erzogenes, ungehorsames, eigensinniges,
selbst boshaftes Kind, und wer behauptet, die korperliche
Ziichtigung als offizielle Strafe kinne grundsiitzlich und all-
gemein enthehrt werden, der kennt entweder die Eingebornen
nur hichst oberflichlich, oder er spricht gegen seine bessere
Uberzeugung. Dieses unser Urteil schlieBt selbstverstindlich
nicht aus, dafl es Eingeborene gibt, deren Ehrgefiihl sich ent-
wickeln lLifit, wie bei wenigen Europiiern, und deren Benehmen
den Gedanken garnicht aufkommen liBt, es kinne je eine
kirperliche Ziichtigung bei ihnen erforderlich werden. Wir
haben uns der Dienste einiger solcher Leute, die ihre eige-




S L

nen Interessen vollkommen mit denen ihrer Herrn identi-
fizierten, jahrelang erfreut: stets handelte es sich um Leute,
die sehon in ihren Knabenjahren eine verstindnisvolle,
zweckmiifige Erziehung seitens humaner, aber energischer
und strenger Herrn genossen hatten. Strenge und eine ge-
wisse iiberlegene Reserve sind andauernd notwendig, um
das richtige Verhiiltnis zwischen dem Herrn und dem
Untergebenen fortgesetzt zu erhalten. Die Gefalr liegt nahe,
mit solchen langjihrigen Dienern driiben sechliefilich aunf
einen allzu vertrauten Full zn geraten, was sich nach unsern
Erfahrungen noch immer geriicht hat. — Neulinge haben
wir oft sogar den Fehler machen sehen, ihre persinliche Diener-
schaft von vornherein mit einer unangebrachten Vertrau-
lichkeit ambBerordentlich zu verziehen. Das nimmt dann
regelmiibig in kurzem ein Ende mit Schrecken, denn fast
immer wird das Vertrauen bei der ersten Gelegenheit mil-
braucht, und der enttiiuschte Europier ist dann geneigt, die
(urch eigne Schuld gemachten ersten iiblen Erfahrungen
sofort die Mttglledm der ganzen Rasse entgelten zu lassen.
Noch schlimmer ist der entgegengesetzte Fehler: wer mit
der vorgefaliten Meinung hinausgeht, in den Eingeborenen
untergeordneten Wesen ganz anderer Art zu begegnen, denen
er jede Schiindlichkeit zutrauen diirfe, und von denen er
jede Niedertracht zu erwarten habe, der wird die Farbigen
von Anfang an in ungerechter Weise brutalisieren und sich
Schwierigkeiten schaffen, die er niemals iiberwindet. — Wir
wiederholen: der Eingeborne hat in seinem Empfinden viel
Kindliches: wie das Kind besitzt er ein hichst entwickeltes
natiirliches  Gerechtigkeitsgefiihl, das durchaus geschont
werden sollte. Auch sehr harte Bestrafung wird der Ein-
geborne seinem Herrn schwerlich nachtragen oder ihn gar
entgelten lassen, wenn er eingesehen hat, dafi sie verdient
war. Das ist ihm z B. von vornherein klar, wenn es sich
um Diebstahl oder Sachbeschiidigung handelt, die ihm nach-
gewiesen wurden. DafB hingegen Faulheit, Liige, Ungehor-
sam und Betrug auch dann strafbar sein kinnen, wenn sie
nicht direkt erkennbaren Schaden stiften, das lernt er erst
durch konsequente Erziehung. Will man seine moralischen
Qualitiiten durch personlichen Einfluf heben, so muli man
dahin gelangen, sein Empfinden zu verstehen und deshalb
die Miihe nicht scheuen, sich um seine kleinen personlichen



Angelegenheit zu kiimmern, denen er selbst grofie Wichtig-
keit beilegt. Riickhaltloses Vertraun zu erlangen, ist nicht
leicht, denn der Eingeborene ist meist verschlossen; es ist aber
der Miihe wert, sein Vertraun zu gewinuen. Die Ergeben-
heit, welche manche alten afrikanischen Offiziere bei ihren
Leuten finden, beruht, auller auf persinlicher Bewunderung,
in ihrer . Beliebtheit*, und diese erwerben sie dadurch, daB
sie sich fiir die kleinen Familienangelegenheiten ihrer Leute
interessieren und nicht die Geduld verlieren, wenn letztere
sie mit ihren kleinen Streitigkeiten und Beschwerden behelligen.

Die Eingeborenen sind wunderbar gute Beobachter, wie
alle Naturmenschen. Die kleinen Schwiichen und Eigen-
titmlichkeiten der Europiier entgehen ihnen nicht und werden
in aller Naivitit meist staunenswert richtiz bewertet, wie
aus gelegentlichen Urteilen hervorgeht, weleche man sie unter-
einander fillen hort.  Der Europiier sei deshalb stets aunf
seiner Hut, daB er sich ihnen gegeniiber nichts vergibt.
Dies geschieht am meisten durch offentlich zur Schau ge-
tragene Trunkenheit, welche ihn seiner ganzen persinlichen
Uberlegenheit Ilemuht, und durch MiBhandlungen und un-
eerechte Strafen aus schlechter Laune, oder infolge nerviser
Uberreiztheit oder persimlicher Roheit. Nie darf man auch
bei kleineren Vergehen die Miihe genauer formeller Unter-
suchung scheun und muff namentlich stets beide Teile ge-
duldig anhiren, anstatt auf Grund von Voreingenommenheit
oder persinlicher Zu- oder Abneigung willkiirlich zu ent-
scheiden.  Auch eine falsche Entscheidung mit ihren Kon-
sequenzen wird vom Eingeborenen mit weniger Erbitterung
hingenommen, wenn er sieht, dafi man sich bemiihte, die
Wahrheit nach Moglichkeit festzustellen, und nicht aus Be-
quemlichkeit nach Gunst und Laune verfuhr. :

os versteht sich von selbst, dali der Verkehr wmit den
Fingeborenen und das Studium ihrer Gebriuche aulierordent-
lich erleichtert wird, wenn man ihre Sprache spricht. Wo
es sich demnach um grifere Sprachgebiete handelt, wie sie
z. B. in Ostafrika das Suaheli, in Ostindien das Malaische
beherrscht, da wird man nicht zogern, die Landesumgangs-
sprache griindlich zu erlernen. In vielen anderen Kolonien,
so z. B. in Westafrika und in der Siidsee, sind die einzel-
nen Sprachgebiete jedoch so klein, da man mindestens ein
halbes Dutzend einander mehr oder weniger nahe stehender




Sprachen und Dialekte kennen miifite, um direkt mit seiner
Umgebung zu verhandeln. Hier dient fast iiberall ein stark
korrumpiertes Englisch als Volapiik, welches aber freilich
auch gelernt sein will. Der Gebrauch von Dolmetschern
ist immer bedenklich, wenn auch leider nicht immer zu ver-
meiden.

Ebenso wichtig wie zweckmiifige Behandlung ist die
Sorge fiir das materielle Wohl der farbigen Arbeiter. Sie
ist nicht nur eine Forderung der Humanitit, sondern sie
liegt auch im eigensten Interesse namentlich der Plantagen-
und anderen Unternehmen, die eine grifiere Menge von
Leuten beschiftigen. Je besser die Behandlung, je besser
die Verpflegung, um so linger erhiilt man seine Arbeits-
kriifte auch unter den ihnen oft ungewohnten und deshalb
ungiinstigen Verhiltnissen leistungsfihig, und um so leichter
gelingen die spiteren Anwerbungen. Da die gesamte Kultur-
arbeit in Kolonien mit tropischem Niederungsklima von der
Moglichkeit abhiingt, eingeborene Arbeiter in geniigender
Zahl zu gewinnen, so hat die ganze Kolonie ein lebhaftes
Interesse daran, dafi die Mibgriffe einzelner Unternehmer
das nicht erschweren, und die Regierungen haben unzweifel-
haft die dringende Verpflichtung schon aus rein materiellen
Griinden, sich eingehend darum zu kiimmern, daf die ange-
worbenen Arbeiter nicht nur gut behandelt, sondern auch
sonst angemessen gehalten werden.

Zuniichst ist fiir geeignete Wohnungen zu sorgen.
Die Eingebornen sind groBenteils nur so geringe Temperatur-
schwankungen gewdhnt, dafi sie selbst kleine Unterschiede
viel schwerer empfinden als z. B. die Eurcpier. Ganz be-
sonders wenn sie gleichzeitiz dem Regen ausgesetzt sind,
erkranken sie leicht an Lungenentziindung und Gelenk-
rheumatismus; auch leiden sie sehr unter starker Sonnen-
bestrahlung. Die als Arbeiterwohnungen so beliebten ein-
fachen Wellblechbaracken sind deshalb auf die Dauer keines-
wegs besonders zweckmiifig. Namentlich in Gegenden, wo
die Temperatur einigermafien wechselt, bieten sie den denk-
bar geringsten Schutz gegen Sonnenwiirme und niichtliche
Abkiihlung, wiihrend die absolute Undurchlissigkeit des
Metalls fiir Luftzug jede Liiftung ausschliefit. Zur temporii-
ren Einquartierung von Transporten konnen Wellblechgebiiude
brauchbar sein, wenn fiir ausreichende Ventilation dadurch
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gesorgt ist, daf zwischen Hauswand und Dach Liicken der-
art zweckmiiBig angebracht werden, daf die Brise zirkulieren,
der Regen aber nicht eindringen kann. Wo es sich um
Behausungen handelt, welche von den gleichen Insassen
monatelang bewohnt werden sollen, tut man am besten,
den Eingebornen den Bau ihrer Hiitten selbst zu iiberlassen.
Jeder Stamm wird dann seine Behausungen in der Weise
herstellen, wie er es daheim gewohnt ist; er wird sich darin
am wohlsten befinden und die beste Aussicht haben, gesund
zu bleiben. Aufierdem diirfte diese Art der Wohnungsver-
sorgung auch die billigste sein, denn das Baumaterial liefern
Urwald und Steppe selber. Es besteht in Palmblittern,
deren Rippen fiir die Wandgeriiste und Dachsparren dienen,
und aus deren Blattfiedern die dichten Geflechte fiir das
Dach und die eigentlichen Winde hergestellt werden, wihrend
einigce Holzstangen das Dach tragen und der Wand den
notwendigen Halt verleihen. Oder es werden Lehmwiinde
errichtet und mit Palmblatt- oder Grasdichern versehen.
Oder zwei konzentrische dichte Pfahlkriinze werden in ihrem
Zwischenraum mit Erde ausgefiillt und mit einem runden
Spitzdach von Palmfiedern oder Gras gekront. Diese Dicher
gestatten immer etwas Ventilation, aueh wenn sie dicht
genug sind, um den Regen abzuhalten, und gegen das Ein-
dringen der gefihrlichen Malariamiicken schiitzt die allge-
mein verbreitete Gewohnheit, ein offnes Feuer im Innern
der Hiitte auch wihrend der ganzen Nacht zu unterhalten.
Wenn man also den groben Fehler vermeidet, zu viele Menschen
in einer solchen Hiitte zusammen zu pferchen und die Hiitten
selber nicht zu dicht aufeinander klemmt, so ist eine solche
Unterbringung der Arbeiter in hygienischer Beziehung durch-
aus nicht zu beanstanden, sondern direkt zu empfehlen,
wie vorsiindflutlich ein solches Barackendorf dem Beschaner
auch erscheinen mag. — DBezeichnend ist, dafi unsrer Zeit
in Kamerun die Erkrankungsziffer der farbigen Sechutz-
truppensoldaten in derartigen niedrigen Palmblatthiitten, wo
sie. mit Weib und Kind hausten, geringer war. als in den
weiten hohen luftigen Wellblechkasernen. -—— Ein weiterer
Vorteil zahlreicher kleiner Eingebornenhiitten als Arbeiter-
quartier ist die Moglichkeit, dafi etwaige epidemische Er-
krankungen sich zuniichst riumlich begrenzen werden und
ihre allgemeine Verbreitung sich bei der nitigen Aufmerk-




samkeit leichter verhindern liit, wenn sie in einzelnen Hiitten,
als wenn sie in Massenquartieren auftreten. Die Insassen
solcher infizierten Hiitten konnen in ihnen selbst durch Wach-
leute isoliert, oder — was vorzuziehen wire — in die
etwa vorhandenen Seuchenstationen iiberfithrt und die In-
fektionsherde durch Verbrennen sicher und ohne zu grofie
Kosten dauernd vernichtet werden. Dall es schwieriger ist,
Aufsicht und Disziplin in solchen Arbeiterdorfern zu {iben,
als in Massenquartieren, mufl anerkannt werden, scheint uns
aber gegeniiber den genannten Vorteilen weniger ins Ge-
wicht zu fallen, — Natiirlich ist der allergrifite Wert auf
die Ortlichkeit zu legen, an der man solche Arbeiterdirfer
errichtet. Wenn irgend maoglich, wird man sie auf abfallendem
Terrain erbauen, damit sich in ihrer Nihe keine Wasser-
tiimpel bilden; durch einen oberhalb gezogenen, zu beiden
Seiten herabgefiihrten tiefen Graben von gleichmiifiigem, nicht
zn geringem Gefille wird man sie gegen das von oberhalb
herabstromende Regenwasser schiitzen. Der Graben ist sorg-
filtig rein zu halten, damit kein Wasser darin stagniert.
Das ganze Dereich der Hiitten ist vom Buschwerk zu kliren
und diese selbst sind in geraden Reihen anzuordnen. Ob-
gleich der Eingeborne der Tropentiefliinder die Vorliebe
des Europiiers fiir eine frische Drise keineswegs zu teilen
plegt, so wird man den Platz fiir die Arbeiterquartiere
doch tunlichst so wiihlen, dafi sie von den regelmifiigen
Winden ausgiebig getroffen werden, um die notwendige
Ventilation der Hiitten zu erreichen und das Stagnieren
stinkender Diinste zu verhiiten,

Eine fiuferst wichtige Aufgabe ist die Beseitigung der
Fikalien, welche iiberall die Vermittler der in den Tropen
so hiufigen und gefihrlichen Darmkrankheiten sind. Diese
Angelegenheit hat die englische Arzteschaft im AnschluB
an ihre Erfahrungen im Burenkriege eingehend beschiiftigt.

Der Versuch, durch geeignete Klosettanlagen die Frage
fiir grofiere Menschenmengen zu regeln, ist aussichtslos; ihre
Benutzung ist den farbigen Naturmenschen zu ungewohnt
und nicht zn erzwingen. Wo grofie Fliisse oder reifiende
Bergwasser sich in der Nithe befinden, ist der Gebrauch,
diese direkt zur Defiilkation zn benutzen, als zweckmiiflig
durchauns zu unterstiitzen; vorausgesetzt natiirlich, dafi bis zu
3 Kilometer unterhalb kein Trinkwasser entnommen wird. —
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Gibt es keine flieBenden Gewiisser in der Niihe der Wohn-
und Arbeitsstitten, so wird es sich noch am meisten emp-
fehlen, unter Wind flache Griiben zu ziehen oder Gruben
answerfen zu lassen, deren Rand eventuell durch ein paar
vorgelegte Stangen oder einen schwachen Baumstamm gegen
das Abtreten geschiitzt werden konnte, und diese zur De-
fikation anzuweisen. In kurzen Zwischenriumen lift man
die Griben und Gruben mit frischer Kalklosung ausgiefien,
schon um die Fliegen tunlichst fernzuhalten, die Ansteckungs-
stoffe verschleppen kimnten. Nach etwa monatlicher Benutzung
werden die Griiben zugeworfen und an anderer Stelle neue
angelegt.

Die Bekleidungsfrage list sich einfach, da der farbige
Arbeiter in dieser Richtung keine Anspriiche stellt und sich
jedenfalls bei der Arbeit selbst zweckiniBigerweise auf den
Lendenschurz beschriinkt. Fiir die Nacht aber bedarf er,
namentlich ferner von der Kiiste im Gebirge oder anf
Mirschen iiber das Hochplatean oder durch die Steppen-
regionen, einer warmen, dicken Woll-, Loden- oder Kamel-
haardecke, welche er beim Schlafen iiber den Kopf zu ziehen
pHlegt, um sich so auch gegen die krankheitsiibertragenden
Insekten zu schiitzen. Das Frieren wiihrend der Nacht raubt
den Farbigen den Schlaf, dessen sie noch weit mehr zu be-
diirfen scheinen als der Kankasier, und macht sie leistungs-
unfihig fiir den folgenden Tag. Auberdem bringt Erkiltung
sie in die Gefahr, an Lungenentziindung, Gelenkrhenmatismus
und Darmstorungen zu erkranken. :

Vielleicht die wichtigste Kardinalaufgabe ist eine ge-
eignete Verpflegung seiner Leute.

Die Grundlage derselben bildet in den meisten Kiisten-
plitzen bekanntlich der Reis, welcher dort fast tiberall ge-
deiht, dessen Kultur aber noch nicht durchgehend eingefiihrt
ist, so daB man ihn z. B. in Kamerun noch ganz von aus-
wiirts beziehen mufi. Daneben pflegen ebenfalls aus Europa
bezogenes Hartbrot (Schiffszwieback), sowie in Fissern ein-
gefithrtes Salzfleisch fiir die Verpflegung der in den Kiisten-
landschaften angeworbenen Arbeiter und der farbigen Sol-
daten die Hauptrolle zu spielen. Diese tauschen sich fiir
die ihnen gelieferte Fourage dann teilweise Landesprodukte,
Bananen, Bataten, Tapioka ete. ein, so dafl ihrem Kiichen-
zettel auch die wiinschenswerte Abwechslung nicht fehlt,
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und sie befinden sich wohl bei dieser Ernidhrung und sind
zufrieden, wenn ihnen diese Nahrung in geniigender Menge
zu (ebote steht. Darauf legen sie, deren Leben an geistigen
Geniissen so arm ist, freilich den allergrifiten Wert.
Schwieriger scheint sich die Verpflegungsfrage zu ge-
stalten, wenn Eingeborene der Berglinder des Innern in
Betracht kommen, welche die oben bezeichnete Kost ganz
und gar nicht gewdhnt sind. Wir haben es wiederholt erlebt,
daB unter den groBieren Arbeiter- und Gefangenentransporten,
z. B. aus Jaunde und den Gebieten der Buli, sowie aus
den nordlichen Berglindern, viele Erkrankungen der Ver-
dauungsorgane mit zahlreichen Todesfillen vorkamen, welche
auf die ungewohnte Reisnahrung zuriickgefiihrt wurden. Auch
mit den Plantagenarbeitern im Viktoriadistrikt sollen iihn-
liche Erfabrungen gemacht worden sein. Es erschien uns
von vornherein sehr befremdlich, dall ein Nahrungsmittel
wie der Reis (es gab damals nur eine Qualitiit in Kamerun,
welche auch die Europier fir ihre Kiiche verwendeten) —
dali dieser selbe Reis, welcher auch die vorwiegende und
oft ausschlieBliche Nahrung der Darmkranken und nament-
lich der dysenteriekranken Furopder in unserem Hospital
bildete, nun auf den sonst mit dem bekannten Straulien-
magen verglichenen Negermagen in dieser verderblichen Weise
wirken sollte. Ein grofer Jaundetransport mit vielen Schwer-
kranken, die ihre Leiden siimtlich auf den Reisgenufi zuriick-
filhrten, gab Veranlassung, der Sache weiter nachzuforschen.
Es stellte sich alsbald heraus, dafi die Leute den Reis nicht
zuzubereiten verstanden, dali sie ihn halb roh, oder nach
lingerer Aufbewahrung verzehrten und dabei die ganzen
unreinlichen Gewohnheiten der Inlandneger betiitigten, welche
ihre Hiinde niemals waschen, weil ihnen ihre DBergwasser
dazu zu kalt erscheinen. Es ist selbstverstiindlich, daf Reis,
nicht unmittelbar vor dem Genuli geniigend durchgekocht,
sondern nach ausgiebiger Bearbeitung mit schmutzigen Hiinden,
kalt aufbewahrt, einen ausgezeichneten Nihrboden fiir ver-
schiedenartige Krankheitserreger abgibt, die den Darmkanal
infizieren. Jedenfalls sahen wir nicht nur die Neuerkran-
kungen aufhoren, sondern auch die bereits schwer Leidenden
bei fortgesetzter Reiskost bald genesen, als ein geiibter
Krukoch auf unsere Veranlassung engagiert wurde, welcher
den Reis unmittelbar vor jeder Mahlzeit unter unserer per-
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sinlichen Aufsicht bereitete. Die Nachforschung beziiglich
der Plantagenarbeiter ergab, daf dort die Verhiiltnisse ihn-
lich lagen: die Arbeiter verstanden nicht den Reis zuzu-
bereiten, und es wurde ihnen vielfach auch nicht die nétige
Zeit dazn gelassen, so dall sie ihn halb roh oder noch ganz
heill verzehrten, oder kalt fiir den niichsten Tag aufbewahrten.
Es wiire unbedingt zu fordern, dal die Unternehmer dafiir
verantwortlich gemacht wiirden, dali der Reis durch sach-
kundige Leute gar und rechtzeitig gekocht wird, so dal er
nicht nur fertig, sondern auch hinreichend abgekiihlt ist,
wenn die Arbeiter ihre Mittagspause machen. Es ergibt sich
daraus noch der Vorteil, dafi die Mittagspause dann ohne
Nachteil fiir die Leute auf eine Stunde abgekiirzt werden
kann. Nach jeder Mahlzeit sind die iibrig bleibenden Reste
zu vernichten, damit der Reis das niichste Mal frisch ge-
kocht werden muB. Vom Hartbrot und Salzfleisch ist jeden-
falls zu fordern, dal sie nicht verdorben sind. Natiirlich
ist die VerpHegung mit importierten Naturalien teuer, und
jeder umsichtigze Unternchmer oder Stationschef wird danach
trachten, sie baldmiglichst ganz oder doch teilweise durch
Landesprodukte zu ersetzen. In den meisten Fiillen wird
er diese freilich selber anbanen miissen, denn will er sie
von den angesessenen Eingebornen erhandeln, welche bis
jetzt meist nur in geringem Umfang fiir den eigenen Bedarf
Feldbau betreiben, so kommt ihm die Nahrung noch teurer
zu stehen, als wenn er sie zu Schiff einfiihrt. In Betracht
kommen die schon genannten Erzeugnisse: -einheimischer
Reis, Maniok, Bataten, Bananen ete. Es ist ein nachahmens-
wertes Verfahren, wenn die Kamerun Land- und Plantagen-
gesellschaft zwischen ihren ausgedehnten Kakaopflanzungen
auch reichlich Bananen fiir die Arbeiter angebaut hat. —
In groberer Entfernung von der Kiiste sind die Unterneh-
mungen, die nicht in der unmittelbaren Nihe der mehr als
spirlichen Bahnverbindungen oder an schiffbaren Fliissen
liegen, natiirlich von vornherein nur auf die Landesprodukte
angewiesen, und jeder Stations-, Missions- oder Faktoreileiter
sollte ihren Anbau alsbald betreiben, um von den Anwohnern
unabhiingig zu werden. Land wird sich dafiir wohl im Innern
meist unschwer erwerben oder pachten lassen. Wo in der
Nihe der Kiisten und groBen Fliisse die Miglichkeit besteht,
von den Anwohnern selbst in groferem MaBstabe Fische
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liefern zu lassen, sei es, dali sie getrocknet oder geriuchert
konserviert sind, werden die Arbeiter mit diesem Lecker-
bissen besonders zufrieden sein. Man bedenke aber dabei,
daBl mangelhaft konserviert aufbewahrte Fische wegen der
darin sich bildenden giftigen Zersetzungsprodukte aufer-
ordentlich gefiihrlich werden kinnen.

(Ganz begondere Aufmerksamkeit ist der Wasserver-
sorgung zuzuwenden. Die meisten Plantagengebiete in den
Tropen diirften einen ausreichenden Regenfall haben, um
sich das Trinkwasser dadurch zu verschaffen, daff man das
von den Dichern ablaufende Regenwasser in Traufen auf-
fingt und zuniichst in eiserne, zementierte, festverschraubte
Tanks von '/,—5 em Inhalt einleitet. Der Uberschuf kann
in grobie, mit festem Bohlenbelag dicht gedeckte oder gewilbte,
zementierte, unterirdische Zisternen abgeleitet werden und als
Reservevorrat dienen. Aus den Zisternen wird das Wasser
mittels dicht in die Decke eingefiigter Handpumpen ent-
nommen, wihrend die Tanks mit einem Hahn versehen sind,
durch welchen man direkt zapfen kann. Die in der von uns
empfohlenen Weise mit Palmblattgeflecht oder Gras gedeckten
Hiitten eignen sich allerdings nicht zum Auffangen des
Trinkwassers. Um so mehr aber die wellblechgedeckten
Vorratsschuppen, Stiille, Maschinenhallen und sonstigen grofien
unbewohnten Gebiiude, sowie die Wohnhiuser der Europier
mit verschaalten Wellenblechdiichern. In der Nihe grilierer
davernder Niederlassungen sollte man aber sobald als mig-
lich zur Anlage von Tiefbrunnen mit Pumpwerk schreiten.
Diese gewihren vor allem den grofien Vorteil, auch in der
heifien Jahreszeit ein relativ kiihles Getrink zu liefern®),
und ihre Leistungen sind von den meteorologischen Verhiilt-
nissen unabhiingig. Fiir die Anlage solcher Brunnen sind
die auch in Europa giiltigen Grundregeln streng zu beachten:
Es muf dafiir gesorgt sein, dafi der Inhalt nicht dureh
Oberflichenwasser verunreinigt werden kann, weil dieses stets
allerlei Krankheitskeime mitfiihrt. Der gemauerte Brunnen-
rand mub sich deshalb etwa !/, Meter iiber die Oberfliche
erheben; seine niichste Umgebung mufl nach aufien abfallen
und ist in einer Ausdehnung von mindestens 2 Metern vom
Brunnenrand ab zu zementieren. Auch darf das Wasser nur

*) Es hat die mittlere Jahrestemperatur.
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durch ein in die dichte Dohlendecke fest eingefugtes Pump-
werk — niemals mit Schopfgeriten dem Brunnen entnommen
werden, da letztere in den Wohnungen und auch sonst auf
dem Boden stehend mit allen mdglichen Verunreinigungen
in Beriihrung kommen, die beim Schipfen in das Brunnen-
wasser gelangen. In Kamerun gab ein solcher Schopf-
brunnen Anlafi zu einer kleinen, aber sehr schweren Typhus-
epidemie, welche sofort erlosch, als er geschlossen wurde.

In Gebirgsgegenden werden die Bergwasser meist fiir
den Trinkbedarf dienen. Gegen ihre Verwendung ist nichts
einzuwenden, falls die Schopfstellen oberhalb der Wohn-
plitze liegen, und falls sich auch sonst keine Ansiedelungen
in grofier Niihe oberhalb befinden (d.h. 3—4 km weit), sowie
endlich, wenn darauf geachtet wird, dafl die Farbigen nicht
das Geschiift des Wasserholens zugleich mit dem der Defi-
kation verbinden und ihre Schopfstellen dadurch direkt selber
verunreinigen. Spiitere eventl. Masseninfektionen fithren sie
dann auf alles mogliche, wie ungewohnte Nahrung, Erkil-
tung ete. zuriick, die eigentliche Ursache wird aber nur zu
oft iibersehen.

Fiir uns ist es unzweifelhaft, dal ein wesentlicher Teil
der sogenannten Arbeiterfrage, wenigstens im westafrikanischen
Plantagenbetriebe, giinstig gelist werden kinnte, wenn den
zuniichst notigenfalls zwangsweise anzuwerbenden Arbeitern
das Leben etwas weniger unerfreulich sich gestaltete. Von
den Unternehmern und Aufsehern ist unseres FErachtens
vorliufiz noch wenig zu erwarten, denn diese denken meistens
nur an ihren eigenen augenblicklichen Bedarf, und nicht
an die Schwierigkeiten, welche dem Arbeitsmarkt fiir spiiter
erwachsen, wenn sie die Kriifte ihrer Angestellten zu stark
ausbeuten, ohne ausreichend fiir deren Wohlergehen zu
sorgen. Aufgabe der Kolonialregierung wiire es da, wie ge-

sagt, strenge Aufsicht zu fiihren und dariiber zu wachen,
daf den farbigen Arbeitern nicht nur zweckmiifiige ‘Je.r-
pflegung und Unterkunft gewiihrt wird, sondern dafi man sie
auch menschlich behandelt, Da, Wenigstens zu unserer Zeit
in Kamerun, das Gouvernement die Arbeiterwerbungen fiir
die Plantagen grifitenteils selber vermittelte resp. ausfiihrte, °
so versteht sich seine Berechtigung oder vielmehr Verpflich-
tung, auch um die weiteren Schicksale der Leute sich zu be-
kiimmern, eigentlich von selbst. Das kann und soll ohne
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jede Gefiihlsduselei, event. durch eigens dafiir angestellte
Kommissire geschehen, am besten durch Arzte, die die Ver-
hiiltnisse driiben genau kennen und die Plantagen und son-
stigen grofien Detriebe bereisen und inspizieren miifliten, um
Ratschliige zu erteilen und nétigenfalls die Intervention der
Verwaltungsbehirden zu veranlassen. In irgend einer Form
ist Aufsicht jedenfalls unabweisbar notwendig im Interesse
der weiteren wirtschaftlichen Fntwicklung unserer Kolonien.

Fiir die im Dienste der Faktoreien und Handelsunter-
nehmungen nunter direkter personlicher Aufsicht der euro-
piischen Interessenten stehenden, z. T. auswiirts angeworbenen
farbigen Diener und Handwerker ist im allgemeinen besser
gesorgt, denn hier deckt sich das niichste Interesse der An-
gestellten offensichtlicher mit dem, welches die Leiter der
Handelsunternehmungen selbst an billigen und leistungsfihigen
Arbeitskriften haben. Auch handelt es sich hier wohl kaum
jemals um die grofen Menschenmengen, welche die Plantagen-
arbeit, Bahnarbeiten oder andere iihnliche éffentliche Arbeiten
zusammenfithren, und die zweckmiifige Versorgung des Ein-
zelnen ist deshalb leichter durchzufiihren. Das gleiche sollte
von militirischen Expeditionen gelten, deren Erfolg oft nicht
nur von dem Schneid der Soldaten und Fiihrer, sondern ebenso-
sehr von der Ausdauer der Triiger abhiingt, welche Fourage
und Munition mitfiihren. Freilich wird hier auch der beste
Wille des Leiters wiihrend kriegerischer Verwickelungen in
feindlichem Gebiet die manmgfachsten Ubelstinde beziiglich
Ruhe und Verpflegung nicht immer beseitigen kinnen, unter
welehen in erster Linie die Triiger leiden.

Es eriibrigt noch, einiges iiber die praktisch wichtigsten
Erkrankungen der Eingeborenen zu sagen, sofern dieselben
nicht schon in den fiir die Europier gemachten Ausfiilhrungen
mit inbegriffen sind.

Uber die Pocken wurde dort bereits gehandelt. Eine
besondere Gefahr bilden die Lungenaffektionen. Diese
pflegen sich etwas anders zu entwickeln und anders zu ver-
laufen, als beim Europier in Europa. Fast immer schliefien
sie sich an nachweisbare Erkiiltungen an, gegen welche der
Bewohner der feuchtheifien Kiistenebene mit ihrer meist
dufierst gleichmiifiigen Temperatur ganz besonders empfind-
lich ist. Sie entstehen dann allmihlich im Verlaufe mehrerer
Tage aus den Luftrohrenkatarrhen, welche die unmittelbare
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Folge der Erkiilltung waren. Wir konnten das oft bei unseren
ambulant behandelten Patienten in Kamerun beobachten
(Katarrhalpneumonie). Ist das Lungengewebe selbst aber
erst einmal ergriffen, so gestaltet sich der weitere Verlaunf
fiir den Farbigen stets sehr ernst, und zweifellos bilden die
akuten Erkrankungen der Atmungsorgane eine der hiiufigsten
Todesursachen bei den Eingeborenen. Man tut deshalb am
besten, jedem heftig hustenden Arbeiter — der dann auch
fast immer bereits etwas fiebert — fiir ein paar Tage Ruhe
zu gonnen, und ihm zu gestatten, sich in seiner Hiitte am
Feuer in warme Decken zu hiillen. Man liBt ihn reichlich
trinken und unterstiitzt eine ausgiebige Transpiration noch
durch einige Salizylgaben von 1 g, 3 —bmal pro Tag. Man
wird ihn dann seine volle Leistungsfihigkeit sehr bald wieder-
gewinnen sehen, wihrend die einmal ausgebrochene Lungen-
entziindung, selbst bei giinsticem Verlauf, mindestens drei-
wiichentliche Arbeitsunfihigkeit bedingt.

Da ehronische Luftrihrenkatarrhe bei den Eingeborenen
tropischer Tieflinder bis jetzt vollkommen zu fehlen scheinen,
so darf der Laie heftigen Husten bei den Farbigen immer
als das Zeichen einer akuten Erkrankung betrachten, welche
bei Schonung wiihrend 3—7 Tagen ganz ausheilt, ohne diese
aber, wie gesagt, sehr leicht zur Entziindung des Lungen-
gewebes selbst, zur Lungenentziindung, fiithrt. Besteht auBler
heftigem Husten und Schmerzen in der Brust dabei auch noch
I‘IEbEI. s0 ist die Lungenentziindung in den meisten Fiillen
bereits vorhanden, und absolute Ruhe unbedingt geboten,
Einer weiteren Hehandlung seitens des Laien bedarf es sonst
nicht; nur bekimpfe er die meist bestehende Neigung zur
Verstopfung mit Abfiihrmitteln.

Fast ebenso bedeutungsvoll wie die Erkrankungen der
Atmungsorgane sind die Leiden des Verdauungskanals
fiir die Eingebornen; doch darf beziiglich der Behandlung
auf das mit Bezug auf den Europier Gesagte verwiesen
werden. (11. Vorlesung). Im allgemeinen heilen die Darm-
leiden des farbigen Eingebornen weit leichter, als die des
Europiiers, vorausgesetzt, dali sie frithzeitig zu zweck-
mikiger Behandlung kommen. Das suverine Mittel ist
auch hier stets das Kalomel mit nachfolgender Wismut-
darreichung bei einer geeigneten Diiit, welche sich vorteil-
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haft auf gargekochten weichen Reis und gekochte Bananen
beschriinkt.

Kommt echte Dysenterie unter den Arbeitern zur
Beobachtung oder besteht Verdacht darauf, so requiriere
man sofort #rztliche Beratung und treffe nach Anweisung
des Arztes geeignete Vorkehrungen, um die Erkrankten zu
isolieren und damit die noch Gesunden zu schiitzen. Nach
unseren eigenen Erfahrungen ist es am besten, die Ge-
nesenen alsbald in ihre Heimat zu entlassen, weil sie eine
fortdauernde Infektionsgefahr fiir ihre Umgebung darstellen;
auch dann noch, wenn sie selbst keine deutlichen Krankheits-
zeichen mehr darbieten.

Wenn typhusartige Erkrankungen auftreten, welche
dureh heftige Kopf- und Gliederschmerzen bei starker Auf-
regung, Phantasieren und Delirieren, sowie andauerndes hohes
Fieber gekennzeichnet sind, so wende man sich ebenfalls
sofort an den Arzt, damit er die Infektionsquelle feststellt
— welehe sich nicht selten in einer verunreinigten Wasser-
entnahmestelle finden wird — und dafiir sorgt, dafi sie unschiid-
lich gemacht wird. Ubrigens scheinen typhdse Erkrankungen
im ftropischen Afrika ziemlich selten zu sein und sind auf
Reisen im Innern unseres Wissens noch nicht beobachtet
worden. Hospitalbehandlung wird sich deshalb meist ermig-
lichen lassen und ist mit Riicksicht auf die Dauer des
Leidens und die Infektionsgefahr fiir die Umgebung eben-
sosehr zu erstreben, wie fiir Dysenteriekranke.

Praktisch ist weiter noch die Beri-Beri wichtig, welche
z. B. beim Bau der Kongobahn eine hiichst verderbliche Rolle
unter den importierten Arbeitern spielte und zeitweilig auch
einzelne Teile der Kameruner Schutztruppe dezimierte. Im
allgemeinen ist sie gliicklicherweise im Bereich der deutschen
Kolonien bis jetzt eine relativ seltene Erscheinung, wiihrend
sie z. B. innerhalb des hollindischen Kolonialbesitzes in
Ostindien eine sehr erhebliche wirtsehaftliche Bedeutung hat.
Europiier erkranken, wenigstens in Afrika, nur ganz aus-
nahmsweise, und in den wenigen von uns bei Weifien be-
obachteten Fiillen handelte es sich stets um - Alkoholisten.

Das Leiden besteht in einer Entziindung der Nerven
und Muskeln, die nur selten wesentliche Schmerzen macht,
aber stets zu Lihmungen, sowie zn Wasseransammlung im
Kirper oder zu hochgradiger Abmagerung fiihrt. Erschei-
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nungen, die in Ostasien und DBrasilien gewdhnlich an den
Beinen beginnen und von da allmiihlich aufsteigen. In Afrika
befillt die Krankheit aber sehr oft gleich anfangs die lebens-
wichtigen Herz- und Lungennerven, die Herzmuskeln und
die Wiinde der Lungenschlagadern, und fithrt dann meistens
schon in wenigen Stunden zu einem iiufierst qualvollen Tode.

Ob die Ursache in schlechter Nahrung, namentlich in
schlechter Reisnahrung zu suchen ist, oder auf Infektion mit
Spaltpilzen (DBazillen) beruht, die wir noch nicht kennen, ist
trotz eifrigster Forschung seitens aller kolonisierenden Nationen
his jetzt noch unaufgeklirt geblieben. Wahrscheinlich kommen
beide Momente in Betracht. Jedenfalls muff man aus prak-
tischen Griinden stets beide Mdaglichkeiten beriicksichtigen
und sowohl fiir Isolierung der Erkrankten sorgen, als auch
der Erniihrung der noch Gesunden doppelte Aufmerksamkeit
zuwenden und am besten mit den Grundlagen derselben
wechseln, indem man z. B. den Reis fiir eine Reihe von
Wochen dureh Bananen, Yams, Koko und dergleichen ersetzt.
Dauern die Erkrankungen trotzdem fort, so moge man sich
so rasch wie moglich dazu entschlieBen, die Arbeitergruppen,
welehe besonders betroffen sind, unverziiglich in ihre Heimat
zu entlassen und ihre Behausungen niederzubrennnen. Hat
nimlich die Beri-Beri in erheblichem Umfang erst einmal
fiir Lingere Zeit Boden in einer Arbeiterkolonie gefalit, so
pflegen auch die MaBnahmen zu versagen, welche anfangs
noch von sicherer Wirkung sind, und grofie Kulturwerke
kimnen dadurch gefilhrdet werden. So soll sich die Vollen-
dung der Kongobahn infolge des allgemeinen Sterbens der
importierten Arbeiter — hauptsiichlich an Beri-Beri — um
mehr als zwei Jahre iiber die Berechnung hinaus verzigert
haben, und ihre Vollendung zeitweilig i{iberhaupt in Frage
gestellt worden sein: Nach wenigen Monaten der Titigkeit
wurden die meisten Farbigen dahingerafft. Man braucht
nicht zu besorgen, daB die wegen DBeri-Beri in ihre Heimat
entsandten Eingebornengruppen nun etwa die Seuche daheim
importieren wiirden: Der Ortswechsel bringt das Ubel mit
aulierordentlicher Sicherheit zum Verschwinden, und es ge-
niigt deshalb auch oft, Arbeitertransporte, welche im Gebirge
an Beri-Beri leiden, alsbald im Kiistengebiet zu beschiftigen.
und umgekehrt Kiistenarbeiter nach dem Innern zu ver-
schicken, um die Krankheit erloschen zu lassen.
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Ist das Leiden einmal ausgebrochen, so bietet seine
Behandlung fir den Laien wenig Aussicht, und auch dem
Arzte bleibt oft wenig mehr zu tun iibrig, als die' Patienten
unter tunlichst hygienische Verhiiltnisse zu bringen, einen
Wechsel in .der Erniihrungsweise zu bewirken und wenn
moglich, ihre Uberfiihrung in Gegenden mit anderem Klima
zu veranlassen. Dadurch wird nidmlich nicht nur, wie er-
withnt, Neuerkrankungen vorgebeugt, sondern es wird auch
das bereits ausgebrochene Leiden meistens giinstig beein-
flubt und geheilt, falls es noeh nicht zu weit entwickelt war.

Leider pflegt der Verlauf in Afrika, wie gesagt, ein ge-
radezu foudroyanter zu sein, und der Tod tritt bereits 24
—48 Stunden nach den ersten Krankheitszeichen ein. Solche
Beri-Berifille erinnern dann so sehr an schwere Vergiftungen,
daf sie unzweifelhaft oft dafiir gehalten werden, und selbst
die firztliche Leichenoffnung bringt da nicht immer eine Ent-
scheidung, denn die Pflanzengifte, deren sich die Eingebornen
zu verbrecherischen Zwecken bedienen, lassen an {lﬁl aeiff-
neten Leiche zuniichst ebensowenig charakteristische Zeichen
erkennen, wie diese schwersten Beri-Beriformen. Eine genaue
mikroskopische Untersuchung des Herzens, der Lungenschlag-
ader und der Nervenstimme, welche Herz und Lunge ver-
sorgen, kinnte vielleicht Aufklirung bringen, ist aber selbst
fiir den nicht speziell in solchen Untersuchungen geiibten und mit
dem dazn notigen Instrumentarinm ausgeriisteten Arzt kaum
aubfﬁhrhar, ganz abgesehen davon, dalbi wir noch nicht wissen,
ob nicht jene Pflanzengifte, welche unter den gleichen I\mnlp
lmltserschemungml titen, wie die Beri-Beri, auch diec gleichen
Verinderungen in den inneren Organen hervorrufen. —
Man wird mit der Annahme einer kriminellen Vergiftung
durch Eingeborne in Gegenden, wo die skizzierten Deri-
Beriformen, wenn auch nur ganz vereinzelt, vorkommen,
wie z. B. in Westafrika. also sehr vorsichtig sein miissen
und mehr nach den Begleitumstinden des Todes zu urteilen
haben, als nach den voraufgegangenen Krankheitszeichen. —

Uber die Hautleiden, die Krankheiten der Sinnes-
organe, die tierischen Schmarotzer und die Verletzungen
ist dem bereits Gesagten nichts weiter hinzuzufiigen (Vorles.
12—14).

Eine kurze Sonderbesprechung verlangen noch die Bein-
geschwiire der Farbigen. Mehr oder weniger ausgedehnte
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Beingeschwiire sind wohl die absolut hiufigste Ursache, derent-
wegen die eingebornen Arbeiter irztliche Hilfe aufsuchen. Eine
eigentliche Gefahr fiir das Leben der Betroffenen stellen sie
nicht dar, denn die fortschreitenden, gefihrlichen Zellgewebs-
entziindungen, welche infolge des Eindringens der entziindungs-
erregenden Bakterien bei hellfarbigen Rassen alsbald von
ihnen ausgehn wiirden, kommen bei den dunkelpigmentierten
Stiimmen nicht vor, da diese gegen die Wirkungen solcher
Entziindungserreger offenbar in hohem Grade unempfinglich
sind. Aber diese Geschwiire sind sehr schmerzhaft, nehmen
an Umfang zu, weil sie stets vernachlissigt werden, und
bilden dann ein sehr hartniickiges Ubel, das die damit DBe-
hafteten fiir viele Wochen und Monate arbeitsunfihig machen
kann, wenn es einen gewissen Umfang erreicht hat. — Es
gilt also vor allem, dem bei Ihrem farbigen Personal, Thren
Arbeitern und Soldaten rechtzeitig vorzubeugen; dazu sind
Sie auch als Laien durchaus in der Lage. Meistens nehmen
die Geschwiire von kleinen Verletzungen ihren Ausgang,
welche der fast stets unbeschuht und mit nackten Unter-
schenkeln gehende Farbige sich durch scharfen Kiesel, in
der Nihe von Ansiedlungen auch durch Glasscherben, durch
schneidende Griser oder Dornen ete. zuzieht. Man beachte
also derartige anscheinend unbedeutende Wunden, lasse
sie mit 1 proz. Lysollosung auswaschen und reinigen und
schiitze sie durch einen kleinen Verband vor mechanischen
Schiidigungen und vor erneuter Verunreinigung. Sie heilen
dann stets aulerordentlich rasch. — Auch auf Mirschen
und kriegerischen Expeditionen moge man im eigensten In-
teresse des Krfolges seiner Unternehmungen diese gering-
fiigigen Lisionen nicht unberiicksichtigt lassen, um seine
Leute leistungsfihig zu erhalten. — Bleiben die Wunden
néimlich den fuberen Schiidigungen und andauernder Ver-
unreinigung weiter ausgesetzt, so beginnen sie sehr hiufig
zu eitern, ihre Riinder zerfallen und sie vergrofiern sich
sowohl gegen ihre Peripherie, wie in die Tiefe, bis schlieflich
handtellergrofie runde, schmierige, teils mit schwarzgriinen
Borken bedeckte, teils aashaft stinkende, graugriine, jauchige
Fliissigkeit absondernde Geschwiire entstehn, welche von der
Gestalt der urspriinglichen kleinen Wunde nichts mehr er-
kennen lassen. KEs lilt sich deshalb nicht immer sicher
entscheiden, ob diese Substanzverluste auch spontan sich ent-
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wickeln konnen, wie man behaupten hort. Als Ursache
wird dann vielfach Frambisia oder Syphilis angenommen;
doch habe ich alle diese verschiedenartiz geformten Ver-
schwiirungen, die man wohl deshalb ganz besonders hiiufig
an Fiilen und Unterschenkeln antrifft, weil diese, wie ge-
sagt, Verletzungen besonders ausgesetzt sind — stets bei
zweckmiéBiger Behandlung heilen sehn, auch ohne dall spe-
zifische Kuren mit Quecksilber oder Jodkalium nitig wurden.

Kommen also Geschwiire in Thre Behandlung, welche
die Grofe eines Fiinfmarkstiickes erheblich iibertreffen, so
wiirden wir Ihnen raten, den Kranken einem drztlich ge-
leiteten Hospital zu iiberweisen, weil die Heilung dort durch
Ausschaben der allzu iippig gewucherten Granulationsmassen
(des ,wilden Fleisches®, wie der Laie sagt), -— durch instru-
mentelle Reinigung des Geschwiirsgrundes und Abtragen seiner
verdickten Riinder — ganz erheblich beschleunigt resp. allein
ermiglicht werden kann. Ist iirztliche Hilfe nicht erreichbar,
oder sind die Geschwiire noch erheblich kleiner, so mogen Sie
selber die Behandlung versuchen. Zuniichst miissen solche
KKranken, welche ja doch nicht wohl fiir Sie arbeiten konnen,
liegen: wenigstens so viel als moglich. Das ist immer sehr
schwer durchzusetzen, namentlich wenn es den Leuten erst
besser geht. Dann lassen Sie das ganze Glied, an welchem
sich das Geschwiir befindet — meist handelt es sich ja, wie
gesagt, um Fuli- oder Unterschenkel — zweimal am Tage in
einem Eimer mit heiliem Wasser eine Stunde baden, und
setzen dem Bade Kreolin zu, 1 Ebliffel auf 2 —3 Liter.
Die Wirme des Wassers soll 32—35° R betragen (40° C).
Nachdem die Biider 2 — 3 Tage lang fortgesetzt sind, schreiten
Sie zur mechanischen Reinigung des Geschwiirs, indem Sie
den Kranken, und insbesondere das kranke Glied, gut fest-
halten lassen, und nun mittels einer Hand voll sterilen Ver-
bandmulls, wie Sie ihn in der Apotheke haben — Watte ist
zu weich — das Geschwiir kriftig ausreiben, bis sein Grund
glatt zutage tritt und seine Rinder gereinigt frei liegen.
Die Prozedur ist natiirlich einigermalbien schmerzhaft, und
Sie kinnen sie dem Kranken erleichtern, wenn Sie ihmm eine
halbe Stunde vorher 50 Tropfen Opiumtinktur geben. Ist
das Ausreiben griindlich geschehen, so pflegt die Wundfliiche
auch zu bluten. Sie spiillen dieselbe dann mittels Thres
Irrigators, in welchem eine Sublimatpastille aufgelost und
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daB Sie sieh allein helfen kinnen mit dem, was wir Ihnen
hier mitgeteilt und gezeigt haben. Was wir Thnen hier
geben, ist bei der Kiirze der Zeit und dem selbstverstind-
lichen Fehlen medizinischer Vorkenntnisse bei Ihnen ja nur
ein ganz einfaches Schema, in welches vieles von dem, was
Ihnen draufien zustofen kann, hereinpassen wird, keineswegs
aber alles. In Wirklichkeit liegt die Sache nicht so einfach.
Abweichungen und Komplikationen im Verlauf der Krank-
heiten sind recht hiufig: dieselben kann nur der Arzt be-
urteilen, und demgemilf das Schema der Dehandlung in
erfolgreicher Weise abiindern. Am hilflosesten werden Sie
ja im allgemeinen immer den Verletzungen gegeniiberstehen,
wo aktive Eingriffe hiiufiz notwendig werden, die dem Sach-
verstiindigen immer vorbehalten bleiben miissen. Die Natur
leistet weit weniger in Chirurgie als in innerer* Medizin
und bedarf in ersterer fiir einen guten Ausgang weit hiiufiger
sachverstiindiger Nachhilfe. Aber auch fiir die Behandlung
innerer Leiden mit Medikamenten wird die Beantwortung
der Fragen was? wie? wann? und wieviel? wie sie der ein-
zelne Fall vorlegt, im Interesse des Kranken dirztliches Sach-
verstiindnis sehr hiiufig erfordern.

Wir haben die Zahl der Medikamente, deren Gebrauchs-
weise, soweit sie fiir Sie in Betracht kommen, uns hier noch
einmal beschiiftigen soll, nachdem wir die Fiille, bei welchen
sie zur Anwendung gelangen, an friitherer Stelle bei den
einzelnen Krankheiten bereits kennen gelernt haben, nach
Moglichkeit besehrinkt. Wo mehrere dem gleichen Zweck
entsprechen, haben wir die gewiihlt, bei denen die Anwen-
dungsweise am einfachsten, die Haltbarkeit am grifiten und
die Gefahr bei irrtiimlichem Gebrauch am geringsten ist.
— Die Zusammenstellung stiitzt sich auf eine mehrjihrige,
praktische Tropenerfahrung; das schlielit natiirlich nicht aus,
daB ein anderer Arzt im einzelnen Fall ein anderes Medi-
kament oder vielleicht auch eine andere Behandlungsweise
bevorzugen wird.

Die Anspriiche, welche an den Umfang der Tropen-
apotheken gestellt werden, sind natiirlich sehr verschieden
nach dem verfolgten Zweck, vor allem nach der Zahl der
Expeditionsmitglieder resp. Stationsangehorigen und der Zeit,
fiir welche der Inhalt ausreichen soll. Die ersten Modelle,
zweckmiibiger Apothekenausriistungen, welche der im Dienst

FPlehn, Tropenhygiene, 2, Aufl. 149
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seiner Sache verstorbene, um die Entwickelung des Sanitiits-
wesens in unseren Kolonien hoch verdiente Oberstabsarzt
Prof. Dr. Kohlstock zusammengestellt hat, sind inzwischen
mehrfach umgestaltet und verbessert worden. Sie kinnen
sie in der hiesigen KKadeschen Tropenapotheke am Oranien-
platz im Original oder aus den illustrierten Katalogen der-
selben kennen lernen und danach je nach dem Bediirfnis
iles einzelnen Falles Ihre Wahl treffen. Die Apotheke, an
der wir Thnen die Anforderungen demonstrieren méchten,
welche fiir den Tropen- und speziell den Expeditionsgebrauch
zu stellen sind, unterscheidet sich von den bisher im Ge-
branch befindlichen nur wenig durch die Verpackungsart
und die Auswahl der darin enthaltenen Medikamente und
Utensilien fiir die Wundbehandlung. Sie sehen hier zwei
Modelle fiir verschiedene Bediirfnisse. Die eine ist fiir eine
grofie mehrmonatliche Expedition mit 100 bis 150 Trigern
herechnet resp. fiir den Jahresbedarf einer mittleren Regie-
rungs- oder Missionsstation oder einer grofieren Plantage, die
andere fiir eine kurzdauernde Reise oder eine kleine Station,
welche hitufiger in der Lage ist, ihren Bestand von der Kiiste
her zu erginzen. Das ist iibrigens ein sehr allgemeiner
Anhalt: der eine braucht in ein paar Monaten das Sfache
der Medikamente, mit welchen ein anderer ein Jahr auskommt.

Die nach unseren Angaben zusammengestellte grofie
Tropenapotheke der Kadeschen Oranienapotheke hier besteht
aus zwei Koffern fiir Medikamente und Verbandmaterial und
wiegt ca. 25 - 20 kg, also soviel wie eine mittlere und eine
kleine Trigerlast. Die Koffer sind ans starkem Eisenblech
mit Holzfiitterung versehen, der Deckel hat eine vollig
wassersichere Gummidichtung, Die roten Schilder mit weilien
Kreuzen ermdiglichen ihr sofortiges Herauserkennen aus der
Zahl der ibrigen Trigerlasten. Die messingnen Vorlege-
schlosser sind durch ein iiberfallendes Schutzblech gegen
Fall, Stof usw. auf dem Marsch geschiitzt. DBeide Koffer
sind mit leicht herausnehmbaren FEinsiitzen versehen und
haben an der Aufienseite des Deckels aufklappbare Stiitzen,
so daf die Einsiitze beim Gebrauch auf die Innenfliche des
seiffneten Deckels gesetzt werden kinnen. Die Innenflichen
der Deckel enthalten die genauen Inhaltsverzeichnisse. Blech-
kiisten und Glasgefifie in jedem Einsatz sind von gleicher
Griie, so daf beim Aufbruch mit dem Einpacken jedes
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Stiicks keine Zeit verloren wird. Auf jedem Gefifi befindet
sich ferner aubier der Signatur eine ganz kurze allgemeine
(zebrauchsanweisung, so dal irrtiimliche Anwendung kaum
moglich ist.

Bei der Auswabhl der Form der Medikamente sind die
in den letzten Jahren in unseren Kolonien gemachten Er-
fahrungen iiber ihre Haltbarkeit durchweg mabgebend ge-
wesen, DBevorzugt ist die Form der komprimier l:en Tabletten
bei festen Arzneistoffen mit aufgedruckter Bezeichnung, welche
auch im Fall eines Durcheinanderkommens Verwechselung
der einzelnen Stiicke aunsschliefit, genaue Dosierung ermig-
licht und wenig Platz in Anspruch nimmt. I'lussu_.fc wenig
haltbare Arzmeien sind in Glasrdhren eingeschmolzen, Salben
und Pasten in Zinntuben eingeschlossen: die Verbandstotfe
in zerlegbaren PreBstiickchen, um ihr Volumen nach Mig-
lichkeit zu vermindern. Die kleine Apotheke enthiilt in zwei
Segeltuchtaschen eine Auswall von 18 der wichtigsten Medi-
kamente der grofien Apotheke aulfier den einfachsten Instru-
menten, Verbandstoffen und Desinfektionsmitteln.

Lassen Sie uns das einfache Schema fiir die Anwendung
idler einzelnen Medikamente kurz durchgehen!

Das wichtigste Medikament fiir Sie ist das Chinin.
Ihre Apotheke enthiilt dasselbe in Form der komprimierten
Tabletten zu 0.5 g. Wir haben seine Wirkungs- und An-
wendungsweise an fritherer Stelle eingehend besprochen und
wiederholen Ihnen hier nur kurz das Schema, an welches
Sie sich als Laien am besten halten: Sie bestimmen die
Temperatur des Kranken regelmiibig zweistiindlich und geben
beim Abfall des Fiebers, wenn die Temperatur 38,5 ¢ erreicht
hat, 1 g oder 1', g, d. h. 2 oder 3 Tabletten Ihrer Apo-
theke: unmittelbar danach lassen Sie einmal oder wiederholt
je 15 Tropfen Salzsiinre in einem halben Weinglas Wasser
nehmen. Wurde 1 g gegeben, so wird die gleiche Chinin-
dosis von 1 g nach 6 oder 12 Stunden wiederholt, je nach-
dem das Fieber mehr oder weniger als 10 Stunden an-
dauerte. In gleicher Weise verfahren Sie bei einem et-
waigen zweiten Anfall. DBleibt derselbe aus, so werden
dennoch 24 Stunden nach der ersten Chiningabe weitere
1/, g Chinin — also nochmals drei Tabletten — eingefiihrt.
Nach Aufhiren des Fiebers wird zur Verhiitung von Riick-
fillen tunlichst lange, am besten dauernd, aber jedenfalls

19+
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nicht wiihrend weniger als 3 Monaten in regelmiiigen
4 tigigen Zwischenriiumen (also jeden 5.Tag) je '/, g, d. h.
je 1 Tablette genommen. '

Bei voriibergehendem Aufenthalt in besonders gefiihr-
lichen Malariagegenden schiitzen Sie sich gegen die Er-
krankung am sichersten durch mge]miiﬂiges Einnehmen von
je '/, g, also einer Tablette, am 5. und 6. Tage, oder am
4. und b. Tage. Liingere Zwischenriume als 4 Tage machen
die Wirkung unsicherer, selbst wenn man ganze Gramme
nimmt, die zudem auf die Dauer meist schlecht vertragen
werden. Es empfiehlt sich, die nichsten Chinintage im Ka-
lender im vorans zu vermerken, damit man sich nicht ver-
zihlt, denn das genaue Einhalten der Termine ist fiir die
Wirkung von griBiter Wichtigkeit.

Wer an Magenkatarrh leidet, tut gut, das Chinin nicht
in Tablettenform zu nehmen, sondern in gelostem Zustande,
indem er zwel Tabletten in Wasser verriibrt. Die Resorption
erfolgt alsdann vollstiindiger. Wer gegen den widerwiirtigen
(eschmack nicht allzu empfindlich ist, verfihrt ebenso, auch
wenn die Magenfunktion normal ist. Dringend zu warnen
ist vor dem vielfach geiibten Einwickeln des Chinins in
Zigarettenpapier oder der Anwendung von Chininpillen.
Bei dieser Darreichungsweise passiert im allgemeinen der
grofite Teil des eingefithrten Chinins unveriindert den Darm.

Einen sicheren Ersatz fiir das Chinin bildet nur das
Euchinin, welches aus demselben hergestellt wird. Sie
haben es gleichfalls in Tabletten a 0,5 g in Ihrer Apotheke.
Das Euchinin hat den groBien Vorteil fast villiger Geschmack-
losigkeit, so dali es ohne Beschwerden in Lisung — Wasser
oder noch besser Kakao — genommen werden kann, was
die Sicherheit schneller Resorption wesentlich erhéht. Seine
Wirksamkeit ist eine etwas geringere als die des Chinins,
so daff es sich empfiehlt, etwas mehr, ca. 3/, g = 21/, Ta-
bletten, in Li}mm;.-; als Einzelgabe zu nehmen; zur Prophylaxe
also je 1!/, Tabletten. Der Preis des Euchinins ist wesent-
lich hoher ala der des Chinins und wird wohl noch lingere
Zeit seiner allgemeinen Einfiilhrung im Wege stehen. Ahn-
lich, wie das Luchmm wirkt das Aristochinin, das neneste
Chininderivat; doch fehlen uns damit eigene Erfahrungen_

Bei einfachen Malariafillen kommt an Medikamenten
weiter noch als  Erfrischungsmittel die Zitronensiure
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(,3 Tabletten auf !/, Liter Wasser) und aubierdem das Antipyrin
in Betracht: letzteres in diinner Lisung (2 g auf eine gewihn-
liche [200 cem| Medizinflasche voll Wasser). Sie. geben,
namentlich wenn starker Kopfschmerz besteht, zweistiindlich
einen Efliffel voll solange die Temperatur iiber 39° ist.
Dann wird es ausgesetzt. Auch in anderen fieberhaften
Zustiinden, deren Ursache Sie nicht beurteilen kiénnen, sind
solche kleinen Antipyringaben hiufig imstande, das Wohl-
befinden zu verbessern, wenn sie auch sonst keinen Einflufi
auf den Verlauf der Krankheit haben.

Das Antipyrin wird sich Ihnen ferner bei Kopfweh
und bei rheumatischen Schmerzen in den Gelenken niitzlich
erweisen. Im ersteren Falle geben Sie Halbgrammgaben, also
stilndlich 1 Tablette, nicht mehr als 5 g im Tag. Bei
Rheumatismus brauchen Sie grifere Dosen: 1 g = 2 Ta-
bletten alle drei Stunden, nicht mehr als 4 g am Tag.

Beim Schwarzwasserfieber lassen Sie, wie wir Ihnen
gesagt haben, das Chinin ganz fort, bis der Urin klar und
reichlich geworden ist. Wilhrend des Anfalls kinnen Sie
durch kleine Gaben Chloral (5 Tropfen alle zwei Stunden) oder
wenn dies seines schlechten Geschmackes wegen nicht ver-
tragen wird, durch eine Chl-ﬁmfmmmHﬂhun" manchmal
ein gewisses Wohlbefinden und namentlich Verminder ung
des Brechreizes erzielen. BSie fiillen zu dem Zweck eine
gewohnliche Medizinflasche von 200 cem mit reinemn Wasser
nicht ganz bis zur Offnung und tun eine Messerspitze des
Saleppulvers dazu. das in Threr Apotheke enthalten ist.
Nach kriiftigem Umschiitteln wird ein Teeloffel Chloroform
zugegossen, die Flasche schnell und fest verkorkt (was nach
jeder Offnung geschehen mufi), und nochmals griindlich durch-
geschiittelt. Der Kranke bekommt davon alle Stunden einen
EBloftel voll.

Die nicht selten nach Malaria, namentlich nach hiiutigeren
Anfillen nachbleibende, aber auch aus anderen Griinden sich
im Laufe lingeren Tropenaufenthaltes herausbildende Blut-
armut bekiimpten Sie in erster Linie durch Ortswechsel und
(zebirgsluft. Wo beides nicht zu erlangen ist, mit Arsen. Sie
haben dasselbe in haltbarer Pillenform in Threr Apotheke:
jede Pille entspricht einem tausendstel Gramm Arsen. Sie
nehmen von denselben am besten dreimal tiiglich eine I'ille,
und zwar nach dem Essen. Sie steigen dann, indem sie
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und steigen, indem Sie tiglich eine Pille zulegen, bis zu
3 >< 4 tiiglich, in entsprechender Weise gehen Sie nach 8 Tagen
dann mit der Dosis allmihlich wieder herunter. Im Laufe
von 14 Tagen haben Sie die Kur beendet und beginnen
nach Stigiger Pause, wenn nitig, mit derselben von neuem.

Chrysarobin ist das beste Mittel gegen Ringwurm.
Es ist in der Ringwurmsalbe TIhrer Apotheke enthalten.
Auf die Vorsicht, welche wegen der reizenden Wirkung anf
das Auge erforderlich ist und die nicht seltene Schwellung
der Genitalien im Anschlufi an den Gebrauch des Mittels
haben wir Sie aufmerksam gemacht. Wird das Mittel also
schlecht vertragen, so ersetzen Sie es durch die kaum
weniger wirksame und viel billigere Teersalbe (Buchenholz-
teer-Glyzerin und Spiritus zu gleichen Teilen), welche Sie
ebenfalls in der Apotheke haben, und deren Anwendung
sich namentlich auch bei den Eingeborenen empfiehlt.

Petroleumeinreibungen sind ein gutes Schutzmittel
gegen das Einnisten von Sandfidhen. Die kleinen nach dem
Herausziehen derselben zuriickbleibenden Wunden bestreuen
Sie mit etwas Jodoformpulver.

Zur Behandlung von Krankheiten des Verdauungskanals
finden Sie in Ihrer Apotheke Kali hypermanganicum, Salz-
siiure, Condurangoextrakt, Opiumtinktur, Brechpulver, Calomel,
Farnkrautextrakt, Aloepillen, Wismut, Rizinusil, Karlsbader
Salz und Fruchtsalz.

Das wird Ihnen zuniichst vielleicht ein bischen viel
erscheinen, bei der grofien Rolle aber, die namentlich bei
Ihrem farbigen Personal die mannigfachen Erkrankungen
des Tumbo* spielen, werden Sie kaum mit weniger aus-
kommen. Jedes der Mittel ist in besonderen Fiillen angezeigt.

Kali hypermanganicum diirfen Sie nie innerlich
geben. Es ist das sicherste und billigste, dabei kompen-
dioseste Desinfektionsmittel des Mundes und namentlich bei
skorbutischen Entziindungen der Mundschleimhaunt, sowie
bei Kiefer s-*:hw&llungen mfnlge von Zahnearies sehr niitzlich.
Sie verriihren 2 in einem Wasserglas Wasser,
so daB letzteres &rhwaﬂhmt gefiirbt wird. )

Die Anwendung der Salzsiure haben wir schon als
ein Mittel kennen gelernt, die Resorption des Chinins zu be-
schleunigen. Sie werden dieselbe auBierdem hiiufig bei Magen-
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dann, wenn die fiir den Laien erkennbaren Erscheinungen
(Leibschmerzen und Durchfall) vorher schon ganz ver-
schwunden sind. Diiit und Schonung sind auch nachher
noch fiir Wochen — oft fiir Monate — nitig, um Riickfillen
vorzubeugen. Um das noch sicherer zu tun, schlieft man
an die Bismutbehandlung zweckmiibiz eine Karlshader
Kur an, indem man vier Wochen lang jeden Morgen einen
halben Teeloffel Karlsbader Salz in einem grofien GGlas heilien
Wassers auflost und niichtern trinkt.  Dabei miissen fette, saure
und scharf gewiirzte Speisen vermieden werden, wilhrend etwas
cuter leichter Wein gestattet ist. Es ist notwendig, wihrend
regelmiibigen Calomelgebrauchs sehr sorgsam mit der Zahn-
und Mundpflege zu sein und den Mund mehrmals tiglich
mit einer Losung des vorerwiihnten Kali hypermanganicum
oder mit einer diinnen Kochsalzlosung in Wasser auszu-
spillen, um Entziindungen durch Ausscheidung von Queck-
silber zu verhiiten. Tritt am letzten Calomeltag, oder kurz
darauf Verstopfung ein, so sorgt man durch einen Wasser-
einlanf (Klystier) fiir ]Jarmentleerung Simaruba enthilt
die Simaruba-Granat-Essenz Threr J‘meheke. Sie nehmen
sie teeloffelweise 2—3mal tiglich in Rotwein. Vor den
pilulae antidysentericae Schwarz ist zu warnen.

Zur Vertreibung von Darmparasiten braunchen Sie am
sichersten frische Granatwurzelrinde, wenn Sie sich solche
verschaffen koénnen, was z. B. in Ostafrika der Fall ist.
Die Wurzelrinde wird in ganz oberfliichlichen Schichten mit
einem scharfen Messer abgetragen und 30—15 g von den
Spinen mit 200 cem (Inhalt einer gewohnlichen Medizin-
flasche) Wasser einen Tag lang abstehen gelassen, dann
langsam auf %/, der Gesamtmasse eingekocht. Dieser Trank
wird morgens in drei Portionen mit halbstiindigen Pausen
ausgetrunken. Ist keine frische Granatwurzelrinde am Platz
zu beschaffen, so miissen Sie sich an die Farnkrautextralkt-
kapseln Threr Apotheke halten.

Sie nehmen nach der friiher besprochenen vorbereiten-
den Kur durch Fasten und schar fgewiirzte Speisen, morgens
8—10vonden Kapseln (20,5 g)in drei Portionen mit !/, stiindigen
Pausen und eine Stunde darauf einen Loffel voll Rizinusol.

(Gegen Skorpion- und Schlangenbiff verwenden Sie
dulierlich Chlorkalk, einen halben Teeliffel voll auf ein
Weinglas voll Wasser. Mit dieser Losung waschen Sie,
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nachdem Sie mit einem scharfen Messer einen tiefen Kreuz-
schnitt iiber die Stichoffnung gemacht, so dal Blut und
(iift ordentlich abfliefen und das Medikament eindringen
kann, die verletzte Stelle griindlich und wiederholt aus.
Event. kommt, wie schon dargelegt, das Ausbrennen als
sicherstes Mittel in Betracht (s. 8. 175). Bei Schlangenbil
miissen Sie vorher das gebissene Glied oberhalb der Bifi-
stelle fest abbinden und sogleich eine Einspritzung des in
Ihrer Apotheke enthaltenen Calmetteschen Antivenenin
folgen lassen.

Sie beniitzen zu dem Zweck die in Ihrer Apotheke
enthaltene Injektionsspritze, welche 20 cem fait.  Sie
reinigen dieselbe schnell durch mehrmaliges Durchziehen
reinen Wassers, welches zugleich den Asbestkolben dureh
Aufquellung dichtet. Die Dichtung wird vervollstindigt
durch Anziehen oder Lockern der Schraube, welche den
Stempelgriff bildet. Dann saugen Sie durch vorsichtiges
gleichmiibiges Anziehen des Stempels die Spritze voll mit
dem Heilmittel. Luftblasen diirfen nicht in der Spritze
sichtbar sein. Sind solehe doch hineingekommen, so werden
sie durch Aufrichten der Spritze und langsames Vorschieben
des Stempels ausgetrieben. Ist die Spritze mit Antivenenin
gefiillt, so wird eine Hautfalte am Unterarm mit zwei
Fingern aufgehoben, die Nadel der dicht dem Arm auf-
liegenden Spritze mit kriftigem Druck in dieselbe hinein-
gestolien und der ganze Inhalt durch langsames Vorschieben
des Stempels unter die Haut entleert. Die Aufsaugung des
Heilmittels kénnen Sie durch sanftes Reiben und Massieren
an der Einspritzungsstelle beschleunigen.

Bei anderen Vergiftungen vom Magen aus ist schnelle
Entleerung desselben dureh ein Brechmittel das wichtigste,
Sie haben zu dem Zweck die Tabletten von Ipekakhuanna
und Brechweinstein in Ihrer Apotheke, von denen eine mit
'y Glas Wasser heruntergeschluckt wird. Bleibt die Wirkung
aus, o folgt eine zweite Tablette nach einer Viertelstunde.

Das in der Apotheke enthaltene geliste Kokain,
in Réhrchen eingeschmolzen, kommt fiir Sie nur bei sehr
heftigen Augenschmerzen in Fillen von Verletzung in Be-
tracht. Sie triiufeln dann, nachdem Sie das Rohrchen auf-
gebrochen, 4 —5 Tropfen auf die Innenfliche des herunter-
gezogenen unteren Augenlids.
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Karbolglyzerin wird nur duBerlich bei sehr schmerz-
haften Ohrleiden angewendet. Sie triufeln dann bei seit-
wirts geneigtem Kopf 10— 12 Tropfen in das Ohr und ver-
schlieen dasselbe locker durch einen Wattebausch,

Bromkali, Chloralhydrat und Sulfonal dienen als
Nervenberuhigungsmittel bei nervosen Zustinden, nament-
lich bei nerviser Schlaflosigkeit.

Bromkali gebrauchen Sie in solchen Zustinden tag-
iiber, indem Sie alle 2—3 Stunden eine Tablette (!/, g)
nehmen; als Schlafmittel selbst ist Chloralhydrat oder
Sulfonal zuverlissiger, namentlich das erstere, das aber
einen widerlichen Geschmack hat, leicht zerfliefilich ist und
deshalb von der Kadeschen Oranienapotheke in zuge-
schmolzenen Glaskolbehen a 1 g geliefert wird. Sie nehmen
1 g vor dem Schlafengehen; von Sulfonal ebenfalls 1 g,
(. i. zwei Tabletten und wenn nach einer Stunde sich noch
kein Schlafgefiihl einstellt, ein zweites Gramm.

Salizylsaures Natron ist unser sicherstes Mittel bei
rheumatischen Gelenkschmerzen. Sie nehmen viermal bis
sechsmal tiiglich (also alle 2 Stunden) zwei von den Tabletten
zu '/, g. Tritt dabei Ohrenklingen und Schwerhdrigkeit auf,
=0 darf Sie das nicht beirren. Zeigt sich keine deutliche
Wirkung, so ersetzen Sie es durch die entsprechenden Dosen
von Antipyrin.

Von den Medikamenten, welche fiir die Behandlung
von Verletzungen in DBetracht kommen, haben fir Sie nur
Bedeutung:

. Das Sublimat zum Ausspiilen frischer Wunden:
Sie losen zu dem Zweck 1 g = 1 Tablette in einem Liter
Wasser. Sublimat ist ein schweres Giftf und mit besonderer
Vorsicht aufzubewahren und zu gebrauchen.

2. Die essigsaure Tonerde (Aluminium aceticum),
2 Tabletten auf 1 Liter Wasser (1 Tablette entspricht 1 EB&-
loffel der sonst iiblichen Lisung): sie eignet sich zu anti-
septischen Umschliigen iiberall da, wo Sie dieselben lange
Zeit liegen lassen miissen, bei Furunkeln und ausgedehnten
Entziindungen, da es die Haut nicht oder doch viel weniger
angreift als das Sublimat.

3. Cresolytin in Zinntuben. Der durch Teilstrich mar-
kierte dritte Teil einer Tube entspricht 1 Efliftel Lysol
und wird zur Desinfektion der Hinde in 1 Liter abgekochten



— 300

Wassers aufgelost.  Zur Entleerung der Tuben bediene man
sich des beigegebenen ,Schliissels*. Wenn Sie es einmal
mit \m]etzungen zu tun bekommen, so miissen die Hiinde
griindlich mit DBiirste und Seife beal ‘heitet und dann ein
paar Minuten lang mittelst eines Wattebausches mit Spiritus
abgerieben sein, bevor Sie sich mit der Wunde beschiftigen,
Haben Sie Geriite, Kleider oder dergl. zu desinfizieren, so
ersetzt das Lysol die Karbolsiiure: Sie nehmen dann 2 Teile
' ' 4pro-

zentige Lisung herzustellen.

Von antiseptischen Streupulvern fiir  Wundverbiinde
finden Sie in der Apotheke zuniichst als wirksamstes das
Jodotorm, das, nachdem die Wunde gereinigt, mit Sublimat
griindlich abgespiilt und mit einem reinen Gazebiuschchen
abgetupft ist, in die Wunde gestreut wird. Sehr aunsgedehnte
Wunden diirfen Sie, wie Sie an anderer Stelle hirten, nicht
mit Jodoform behandeln, da dasselbe unter solchen Um-
stinden zu Vergiftungserscheinungen Anlafi geben kann.
Aueh gibt es eine ganze Menge Menschen, welche das Jodo-
form von vornherein schlecht vertragen und nach seiner An-
wendung ansgedehnte Hautentziindungen bekommen., Das
kommt in den Tropen noch hiiufiger vor als zu Hause, weil
die Haut da empfindlicher ist. In dem Falle miissen Sie
sofort das Jodoform aussetzen und statt seiner das weit
harmlosere, allerdings mcht so stark wirkende Zinkoxyd in
Anwendung ziehen,

Die Brandsalbe. welche Sie in Threr Apnthel:{e finden,
besteht aus gleichen Teilen Olivenidl und Kalkwasser. Sie
tauchen reine Leinwandstiicke in dieselbe ein und legen
sie auf die verbrannte Stelle. Aufpudern von Wismut-
pulver ist das beste Desinfektionsmittel beim Verbinden
wunder Stellen, die durch Ablisung des Brandschorfs
entstehen. Sehr zweckmiiBiig sind auch die Dr. v. Barde-
leben’schen , Brandbinden® zum Bedecken verbrannter oder
entziindeter Teile.

Uber das Sehumburgsche Wasserdesinfektionsverfahren
haben wir Ihnen an fritherer Stelle das notige gesagt. Im
iibrigen liegt den Reagentien in Ihrer Apotheke eine ein-
gehende Instruktion iiber die hiichst einfache Methode bei.

Wir sind am Schlusse unserer Besprechungen, meine
Herren, und haben nur noch in einer kurzen riickschauenden
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Ubersicht eine Art von Fazit zu ziehen aus der Summe von
Einzelbetrachtungen, die wir im Lauf dieses Semesters angestellt
haben, iiber die Gefahren, die der einzelne unter Ihnen hin-
sichtlich seiner Gesundheit im tropischen Kolonialdienst
liiuft und die Aussichten, welche vom gleichen Standpunkt
aus betrachtet die europiiische Desiedelung unserer tropischen
Kolonien bietet.

Nach dem., was BSie hier gehort haben, werden Sie
verstehen, weshalb sich eine allgemeine Antwort auf beide
Fragen nicht geben lifit. Die Tropen sind in gesundheit-
licher Hinsicht nicht der einheitliche Begriff, in welchen sie
mangelnde oder oberflichliche Kenntnis und die weitver-
breitete Neigung, der in einem begrenzten tropischen Ge-
biet erworbene Erfahrung allgemeine Giiltigkeit und Bedeu-
tung zu geben, so gern zusammenfaBt. Sie umfassen Linder,
welche sehr verschieden sind nach dem Klima, nach den
vorkommenden Krankheiten und nach dem sozialen Ent-
wicklungszustand.

Das Klima an sich bedeutet kaum irgendwo eine direkte
Gefahr fiir den Europiier. Auch die Beeintriichtigung des
Wohlbefindens, welche der lingere Aufenthalt im tropischen
Kiistentiefland mit sich bringt, ist der Beeinflussung durch
die einer zielbewubiten Hygiene zu Gebote stehenden Mittel
in hohem MaB zugiinglich. Die tropischen Hochlinder und
(Gebirge umfassen die in meteorologischer wie in sanitirer
Hinsicht iiberhaupt bevorzugtesten Gebiete der ganzen Erde.

Die Verbreitung der Krankheiten, namentlich der lebens-
gefihrlichen Volksseuchen, ist eine ganz verschiedene in
den einzelnen Tropenlindern: von ihr ist der allgemeine
(iesundheitszustand in erster Linie abhingig. Wenn wir von
Kiautschou absehen, das, aubierhalb der Tropen gelegen, auch
in klimatischer Beziehung eine Stellung fiir sich einnimmt,
so befinden sich unsere deutschen Kolonien zur Zeit noch
simtlich in der giinstigen Lage aller aus villiger oder fast
villiger Unkultur in die Kolonisation eintretenden Linder:
Ihre Pathologie ist eine auflerordentlich arme:; die Zahl
der vorkommenden Krankheiten ist wegen der mangelnden
Verkehrsverhiiltnisse im Lande selbst wie mit dem Aus-
land, eine sehr geringe. Wenige Tagereisen voneinander ent-
fernt und unter ganz entsprechenden natiirlichen Verhilt-
nissen finden sich im Gegensatz dazu in den dlteren Kultur-
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lindern Englisch- und Hollindisch-Indiens fast alle Krank-
heiten des warmen und des gemiiBiigten Klimas vereinigt.
Praktisch in Betracht kommt neben der bedeutenden Zahl
listiger, aber fiir den allgemeinen Gesundheitszustand be-
deutungsloser, kleiner Leiden in unseren Kolonien fast
ausschlieblich die Malaria, an niichster Stelle infektidse
Darmkrankheiten.  Gegeniiber beiden Gefahren gibt uns
die neuerdings so viel klarer gewordene Vorstellung von
ihrem Wesen und ihrer Entstehung sehr wirksame Mittel
in die Hand. Wer die Ihnen in unseren heute abschlieBen-
den Besprechungen erteilten Ratschlige zur Verhiitung der
Malariainfektion beziiglich Kleidung, Wohnung und Lebens-
weise auf Station und Expedition, und beziiglich des pro-
phylaktischen Chiningebrauehs strikt befolgt, der wird die
Chance einer Malariaerkrankung bei sich zwar nicht aus-
schliefien, aber doch ganz wesentlich herabsetzen: und wer
hei doch erfolgter Infektion jeden, auch den leichtesten
Malariaanfall mit Gewissenhaftickeit nach den allgemeinen
(rrundsiitzen behandelt, die wir IThnen angeraten haben, fiir
den wird die Krankheit nur in seltenen Ausnahmefillen
eine ernste Gefahr bedeuten und kaum jemals dauernde
(resundheitsschidigung zur Folge haben. Das entsprechende
gilt von den gefilhrlichen Darmkrankheiten.

Fiir die Kolonisation in weiterem Sinne kommen aufier
den klimatischen und den Krankheitseinfliissen die sozialen
Verhiltnisse draufien mit ihren mannigfachen Beziehungen
zur Lebensfithrung wesentlich mit in Rechnung. Dieselben
sindl  bisher sehr mit Unrecht von der tropenhygienischen
Betrachtung mehr oder weniger vernachlissigt worden. Eine
eminent wichtige Aufgabe der Tropenhygiene wird es sein.
durch Besserung der allgemeinen sanitiren Verhiiltnisse, Be-
riicksichtigung der durch die Forschung der letzten Jahre
gewonnenen (resichtspunkte fiir die Anlage und den Ausbau
der europiiischen Niederlassungen, durch die Schaffung eines
gewissen Komforts als Ersatz fiir die vielen fehlenden Ge-
niisse auf geistigem Gebiet, allmihlich einen wohltitigen
Einflub auf die Lebensweise der europiischen Bewohner-
schaft auszuiiben, und allméhlich in den Kolonien eine Be-
villkerung heranzuziehen, welche in denselben wirklich eine
Art von Heimat und nicht nur einen Tummelplatz fiir sport-
liche Betiitigung oder eine Art von Ubergangsstation oder
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gar von Exil sieht, darin zu leben die dufieren Verhiltnisse
woll eine Zeit lang erforderlich machen, das man aber
nach Moglichkeit abkiirzt, da es zur Begriindung einer Familie
jedenfalls nur fiir eine ganz geringe Zahl Leichtsinniger
oder materiell in jedem Fall unabhiingig Gestellter in Be-
tracht kommen kann.

Eine allmiihliche Klirung der vielfach noch recht wver-
worrenen Begriffe iiber die Art der Gefahren des tropischen
Klimas wird in dieser Richtung mitwirken. An sich sind die
Tropen ja, wie gesagt, keineswegs ungesund. Die Sterblich-
keit der europiiischen Bewohnerschaft ist in vielen Teilen
der Tropen durchaus nicht héher als die entsprechende der
Eingebornenbevilkerung. Das ergibt z. B. ein Vergleich der
unter ganz den gleichen Verhiiltnissen lebenden europiischen
und farbigen Angehﬂrlgen englischer und holliindischer Kolo-
nialtruppen. Auch ein Vergleich der Gesundheitsverhiltnisse
der europiischen Bewohnerschaft fillt keineswegs iiberall fiir
die Tropen ungiinstig aus gegeniiber den europiischen Liindern.
Die mittlere jihrliche "-.Imtahmt Italiens ist hiher als die
in Surinam, die von Jamaika gleich der von Preulien, die
von Java und Madura steht zwischen der Spaniens und
Ungarns.

Wesentlich ungiinstiger sind freilich die Verhiiltnisse
in denjenigen Teilen der Tropen, in welchen die gefihr-
lichen Volkskrankheiten und vor allem wieder die Malaria
eine erhebliche praktische Rolle spielen.

Aber auch da kann auberordentlich viel geschiehen, um
allmiihlich Verhiiltnisse herbeizufiihren, welche sich von den
eben besprochenen kaum noch unterscheiden werden.

Sie selbst konnen, jeder in seinem Wirkungskreis, viel
dazn beitragen. um die tatlose Resignation allmiihlich zum
Verschwinden zu bringen, mit welcher noch vielfach zu
Hause und drauien auf die hohe Mortalitiit und die hiufigen
xesundhbeitssehiidigungen geblickt wird, welche das Klima
der tropischen Kolonien bedingt. Dieselben sind keineswegs
Tatsachen, mit denen man sich einfach abzufinden hat,
sondern solche, die durch eine zweckmiifige, zielbewulbte
Hygiene in hochstem Maf beeinfluffbar und verbesserungs-
fihig sind. Wenn schon in unseren heimischen Verhiilt-
nissen allein durch die sanitire Besserung der Lebens-
bedingungen der Bevilkerung sich eine nicht unbetriichtliche
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Zunahme der durchschnittlichen Lebensdauer nachweisen
lilit, so ist das gleiche und zwar in verhiltnismiiBig viel
hoherem Maf mit Sicherheit fiir unsere tropischen Kolonien
in Aussicht zu stellen, wo wir allerdings sehr abweichenden,
aber fiir den, der sie richtig zu bheurteilen versteht, viel
einfacheren Verhiltnissen begegnen. Schon die auf dem
reinen Boden der Erfahrung aufgebaute Tropenhygiene hat
in den Kolonien ilterer kolonisierender Nationen, deren
Einrichtungen bei aller dringend erforderlichen Kritik im
einzelnen, in sehr vieler Hinsicht fiir uns vorbildlich sein
konnen, geradezu glinzende Resultate beziiglich Herabsetzung
der Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer erzielt. Den besten
Ausdruck dafiir gibt immer die Statistik der Gesundheits-
verhiiltnisse des europiiischen Militirs in den Kolonien,
welche naturgemib die schiitzungsweise gewonnene Ubersicht
itber die entsprechenden Verhiltnisse innerhalb der Zivil-
bevilkerung an Genauigkeit und Zuverlissigkeit bei weitem
iibertrifft.  Zur Beurteilung des Umfangs der erreichbaren
Resultate diene Ihnen die Tatsache, dafi die Sterblichkeit
der englischen Soldaten in Vorderindien in der Zeit von
1800—1887 von 84,6°,, auf 16,279, also auf weniger
als ein Fiinftel heruntergegangen ist, lediglich infolge zweck-
éibiger Garnisonierung, gesunder Unterkunft, Versorgung
mit gutem Wasser und entsprechenden anderen MalBnahmen
In Jamaika betrug die Sterblichkeit von 1820—1836 121°/5,
18791887 nur 11,02%,, sie ist also in dem bezeichneten
Zeitraum auf weniger als ein Zehntel heruntergegangen.
Und diese Besserungen sind, wie gesagt, erreicht, ohne daf
die glinzenden neuen Ergebnisse der Forschung beriick-
sichtigt werden konnten, welche uns jetzt ein klareres Ver-
stiindnis der Art des Zustandekommens einer Reihe der
wichstigsten Tropenkrankheiten und damit der Mittel ge-
bracht hat, mit welchen wir den Kampf gegen sie aufzu-
nehmen haben. Ziehen Sie die Konsequenzen daraus, so kann
mit Sicherheit in Aussicht gestellt werden, dafi die Fureht
vor dem tropischen Klima in immer zunehmendem Mafi an
Berechtigung verlieren wird, und daB die Gefahr, welcher
sich einstweilen noch ein jeder zu unterziehen bewuft und
willig ist, der als Pionier der deutschen Kolonisation iibers
Meer geht, sich immer mehr verringern und schlieBlich ganz
verschwinden wird.








































